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Forderverein Gesund im Emmental

Im Interesse der Bevolkerung

Der Férderverein «Gesund i.E.» will
die Bevélkerung des Emmentals fiir
ihr Spital sensibilisieren und mobi-
lisieren und die regionale Gesund-
heitsversorgung unterstiitzen.

«Eigentlich wiinschen wir uns, dass wir
alle weder den Arzt noch das Spital, das
Heim oder die Spitex brauchen. Und doch
sind wir froh, haben wir im Emmental
ein gutes Netz an verschiedensten Spezi-
alistinnen und Spezialisten, welches uns
bei gesundheitlichen Problemen oder fiir
die Untersttzung im Alltag zur Verfu-
gung steht», schreibt Matthias Moser,
Co-Prasident des Fordervereins «Gesund
i.E.», in seinem Blog. Er ist ein Mitglied
der ersten Stunde und Initiator von «Ge-
sund i.E.» — desjenigen Vereins, der sich
dafur engagiert, dass die Emmentaler
Bevolkerung von einer guten, soliden
und mdglichst umfassenden gesundheit-
lichen Versorgung profitieren kann.

Herzstiick: Spital Emmental

Die Kernziele des Vereins sind die Unter-
stitzung einer integralen Gesundheits-
versorgung im Emmental dank eines gut
positionierten Spitals, die Sensibilisierung
der Bevolkerung fur die Sicherstellung ei-
ner soliden medizinischen Grundversor-
gung und die Vernetzung der Gesund-
heitsversorger im Emmental. «Uns geht
es darum, die gesamte Versorgungskette
im Emmental zu stitzen, von den Hau-
sarzten Uber das Spital zur Spitex und
zur Langzeitpflege, inklusive der freiwil-
lig tatigen Organisationen», sagt Patrik
Walther, Co-Prasident. «Die Bevolkerung
soll sensibilisiert werden, dass es jedes
Glied in der Versorgungskette braucht,
sowohl das Spital Emmental als Herz-
stick der umfassenden medizinischen
Grundversorgung als auch die vor- und
nachgelagerten Leistungserbringern im
Gesundheitswesen.»

Forderung der Zusammenarbeit

Der Verein koordiniert den Austausch
und die Vernetzung der wichtigsten
Versorger im Emmental. In diesem Kreis

setzen sich die Spitex-, Arzte-, Spital-
und Heimvertreter zusammen und tau-
schen aus, wie gemeinsam fir die Ge-
sundheitsversorgung im Emmental die
grosste Wirkung erzielt werden kann.
«Gesund i.E.» reagiert auch, sobald sich
politische Vorlagen abzeichnen, welche
die Versorgungskette gefahrden konn-
ten, und informiert die Bevolkerung Gber
mogliche Auswirkungen. 2016 fuhrte er
beispielsweise ein Podiumsgesprach im
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des Spital Emmentals.

W .. heisst neue Mitglieder willkommen
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Francesco Rappa, Gemeinderat Burgdorf.

Die Auskunftspersonen

,‘f >

Patrik Walther
Co-Prasident «Gesund i.E.»
Geschaftsfiihrer Alterszentrum Sumiswald AG

Kontakt:

Alterszentrum Sumiswald AG
Spitalstrasse 21, 3454 Sumiswald
Tel. 034 432 59 87
p.walther@sumia.ch

Forderverein «Gesund i.E.»

Rahmen der Abstimmung Uber die Spi-
talstandortinitiative durch. 2017 organi-
sierte er eine Informationsveranstaltung
fur die Berner Grossrate, um sie Uber
die Auswirkungen der damals geplanten
Sparmassnahmen zu informieren.

Publikumsanlass, 28. August, Spital Langnau, 19.30 Uhr:
«Bloss vergesslich oder dement» — Referenten des Spitals
Emmental, der Spitex Region Emmental sowie der Langzeit-
pflege halten kurze Referate zum Thema.
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W .. setzt sich fiir den Erhalt und die Weiterentwicklung des Regionalspitals
Emmental ein — im Interesse der Bevolkerung.
W .. ist Plattform fiir Informations- und Wissensaustausch im Einzugsgebiet

W ... solidarisiert unterschiedliche Interessengruppen in den Bestrebungen zum
Erhalt der medizinischen Grundversorgung in der Region Emmental.

: Die Anmeldung als Mitglied kann di-
rekt auf der Homepage ausgefiillt werden: www.gesund-ie.ch/mitglied-werden/
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W ... nimmt gerne Spenden entgegen, Informationen unter: www.gesund-IE.ch
Der Vorstand setzt sich wie folgt zusammen: Patrik Walther; Matthias Moser;
Natasa Markovic, Pflegefachfrau Spital Emmental, Burgdorf; Ursula Dolder,
Pflegefachfrau Spital Emmental, Langnau; Lorenz Sommer, Dr. med., Hausarzt,
Signau; Cornelia Steinmann, Geschdiftsleiterin Spitex Region Emmental;

Matthias Moser
Co-Président «Gesund i.E.»
Geschaftsfiihrer dedica Genossenschaft

Kontakt:

dedica Genossenschaft
Balliz 64, 3600 Thun

Tel. 033 225 09 00
matthias.moser@dedica.ch
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«Schlaf ist die beste Medizin», so ein
Sprichwort. In der Tat: Schlechter oder
mangelhafter Schlaf beeintréchtigt die
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit,
schadet dem Immunsystem, verursacht
diverse kérperliche Beschwerden —
und sorgt generell fir eine gereizte
Stimmung. Ein Viertel der Schweizer
Bevélkerung leidet dauernd oder
voribergehend unter Schlafstérungen,
gibt das Bundesamt fir Statistik an.
«Erholsamer Schlaf ist fir viele Men-
schen keine Selbstverstandlichkeit», sagt
Erika W(ithrich Résch, Geschéftsleiterin
Spitex Burgdorf-Oberburg. Gerade im
Alter verdndert sich der Schlaf; gestért
wird dieser manchmal zusétzlich durch
Schmerzen, falsche Verhaltensweisen
oder néchtlichen Harndrang. Schlafpro-
bleme und unruhige Néchte sind daher
ein hdufiges Gespradchsthema bei den
Hausbesuchen der Spitex (siehe Artikel
auf Seite 30).
Manchmal verbirgt sich hinter einer
Schlafstérung auch eine kdrperliche
Erkrankung wie das Schlafapnoe-Syn-
drom. Kurze Atemaussetzer in der Nacht
— bis zu mehrere hundert Mal — fihren
dazu, dass der Schlaf unterbrochen
wird, ohne dass die Betroffenen dies
merken. So sind sie am néchsten Tag
unausgeruht, mude, nicken vielleicht in
einer Sitzung, vor dem Fernseher oder
im Auto kurz ein. Weitere mégliche
Folgen sind Stimmungsschwankungen,
Konzentrationsstérungen, Bluthoch-
druck oder ein erhéhtes Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
oder Unfélle im Verkehr. «Statt dlie
Beschwerden einfach wegzustecken und
als <normal> abzutun, kann eine arztliche
Kontrolle die Lebensqualitét verbes-
sern», sagt Dr. med. J6rg Salomon,
Facharzt fir Pneumologie. Einer von
15 Erwachsenen in der Schweiz leidet
an einer mittelschweren Schlafapnoe.
Mit der richtigen Therapie kénnen viele
Patienten weitgehend beschwerdefrei
leben (siehe Artikel auf Seite 28).
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Wir wiinschen Ihnen viel Spass
beim Lesen dieser Ausgabe.
Kerstin Waélti, Chefredaktorin
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Gutartige  Vergrésserungen  der
Schilddriise sind der hdufigste Grund
fiir eine Operation dieses Organs. Im
Spital Emmental werden Schilddrii-
sen und Nebenschilddriisen seit Kur-
zem durch den Mund operiert. Diese
minimalinvasive Methode hinterléasst
keine dusseren sichtbaren Narben.

Zwar ist die Schilddruse eines der kleine-
ren Organe — in gesundem Zustand hat
sie die Grosse einer Walnuss —, doch die
Schilddrisenhormone  wirken sich  auf
unseren gesamten Stoffwechsel aus. In
Wechselwirkung mit dem Steuerhormon
der Hirnanhangdruse (TSH) beeinflussen
die beiden Schilddriisenhormone T3 (Tri-
jodthyronin) und T4 (Thyroxin) den Ener-
gie- und Warmehaushalt, das Herz-Kreis-
lauf-System, die Verdauung, den Aufbau
von Knochen und Muskeln, das Korper-
wachstum und sogar die seelische Verfas-
sung.

Erkrankungen und Stérungen der Schild-
druse treten relativ haufig auf: Bis zu zehn
Prozent der Bevolkerung leiden an einer
Schilddrisenerkrankung. Die gutartigen
Erkrankungen Uberwiegen, eine Krebs-
erkrankung tritt nur sehr selten auf und
ist zudem mehrheitlich heilbar. Eingeteilt
werden die Schilddrisenerkrankungen

grob in zwei Kategorien: Funktionssto-
rungen (Uber- oder Unterfunktion) und
Vergrésserungen (Knotenbildungen). Bei
einer Schilddrtsenunterfunktion verlang-
samt sich der Stoffwechsel — Mudigkeit,
verringerte Leistungs- und Konzentra-
tionsfahigkeit, Gewichtszunahme oder
Ubermassiges Kalteempfinden sind typi-
sche Symptome. Bei einer Uberfunktion
hingegen schittet die Schilddrise zu viele
Hormone aus. Dadurch wird der Grund-
umsatz gesteigert, was sich in innerer Un-
ruhe, Herzrasen, Gereiztheit, Gewichts-
abnahme, Durchfall oder Gberméssigem
Schwitzen dussern kann.

Fremdkorpergefiihl im Hals

Die haufigsten Erkrankungen der Schild-
drise sind gutartige Vergrosserungen
(auch Struma genannt) beziehungsweise
Knoten. Die Schilddrisenvergrésserung
wird von manchen Patienten gar nicht
wahrgenommen. Anderen féllt beim Blick
in den Spiegel oder beim Rasieren eine
tastbare Vergrésserung im Halsbereich
auf. Mit zunehmender Grésse und wenn
die Schilddruse auf die Luft- und Speiser-
Ohre driickt, kann es zu einem Fremdkor-
pergefiihl oder einem Gefiihl der Enge bis
hin zu Atem- oder Schluckbeschwerden
oder zu Heiserkeit kommen.

Bei neu festgestellten Vergrosserungen
im Halsbereich sollte eine Abklarung
durch den Arzt erfolgen. In der Regel
erfolgt die Erstuntersuchung beim Haus-
arzt, bevor die Patienten an die Facharz-
te der Endokrinologie (befasst sich mit
Stérungen des Hormonhaushalts und
Problemen des Stoffwechsels) und der
Chirurgie Gberwiesen werden. Neben der
Erhebung der Krankengeschichte und
einer Tastuntersuchung liefert vor allem
die Ultraschalluntersuchung  wichtige
Hinweise auf Knoten, Vergrosserungen
oder krebsverdachtige Strukturen. Eine
Bestimmung der Schilddrisenwerte mit-
tels einer Blutuntersuchung zeigt auf, ob
eine Uber- oder Unterfunktion der Schild-
druse vorliegt. Allenfalls sind weitere dia-
gnostische Massnahmen wie eine Ultra-
schall-gesteuerte Feinnadelpunktion oder
eine Szintigrafie notig.

Verschiedene Therapiemdglichkeiten
Je nach individuellem Fall stehen verschie-
dene Therapieformen zur Verfligung. Bei
einer Unterfunktion besteht die Behand-
lung aus der Verabreichung von Schild-
driisenhormonen.  Eine  Uberfunktion
kann durch schilddrisenfunktionshem-
mende Medikamente, eine Radiojod-
therapie oder eine Operation behandelt
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werden. Die Praferenz des Patienten ent-
scheidet in gewissen Fallen mit Uber die
Auswahl der Behandlung, beispielsweise
wenn er die Medikamente nicht mehr
langer einnehmen mochte.

Operative Entfernung

Eine Operation drangt sich auf, wenn
konservative Therapien entweder nicht
geeignet sind oder nicht das gewdinschte
Resultat erzielen, wenn die vergrésserte
Schilddrise aufgrund ihrer Grésse Be-
schwerden verursacht oder ein Verdacht
auf eine bosartige Erkrankung besteht.
Auch bei einer Uberfunktion der Schild-
driise ist eine Schilddriisenentfernung
eine  Therapiemdglichkeit, besonders
dann, wenn die Patienten «medikamen-
tenmide» sind oder die Medikamente
nicht ausreichend wirken.
Schilddriisenoperationen werden in Voll-
narkose durchgefiihrt. Der Eingriff er-
folgt Uber einen vier bis sechs Zentime-
ter langen, quer verlaufenden Schnitt im
unteren Teil des Halses. Wurden friher
nur Teile der Schilddrise entfernt, so ist
heute die einseitige Schilddrisenlappen-
entfernung oder die totale Entfernung
der Schilddruse internationaler Standard.
Dieses Vorgehen senkt die Gefahr eines
Ruckfalls und einer erneuten Operation.
Diese gilt es zu vermeiden, da sie tech-
nisch schwieriger durchzufihren ist als
die erste Operation und ein héheres Ri-
siko fur eine schwerwiegende Komplika-
tion aufweist.

Manchmal, wenn auch um einiges selte-
ner, mussen nicht die Schilddrtisen, son-
dern die Nebenschilddrisen entfernt wer-
den. Diese regulieren den Kalzium- und
Phosphathaushalt des Kérpers. Eine Uber-
funktion kann Niere, Magen und Knochen
betreffen; sie wird daher oft auch operativ
behandelt. Der Eingriff erfolgt ebenfalls
durch einen Schnitt am Hals.

Komplikationen vermeiden

Spezielle Risiken bei Schilddrisenopera-
tionen sind die Verletzung oder unge-
wollte Entfernung der Nebenschilddrisen
sowie die Verletzung des Stimmband-
nervs. Dies kann zu einer voriberge-
henden oder dauernden L&hmung eines

oder beider Stimmbander und damit zu
Heiserkeit, Sprachstérungen oder Atem-
schwierigkeiten fuhren. Die Gefahr einer
solchen Schadigung wird allerdings durch
die konsequente Benutzung von Lupen-
brillen (2- bis 4-fache Vergrésserung)
und die Testung der Nerven wahrend der
Operation (Neuromonitoring) minimiert.
Auch die Erfahrung des Chirurgen/der
Chirurgin tragt massgeblich zur Opera-
tionssicherheit bei — bei einem erfahrenen
Spezialisten ist das Komplikationsrisiko
sehr gering. Bleibende Stimmbandner-
venverletzungen sind dusserst selten.

Zugang liber den Mund

Im Spital Emmental setzt das Team um
Prof. Dr. Stephan Vorburger, Chefarzt
Chirurgie, seit Kurzem auf eine neue Ope-
rationsmethode, die sogenannte transo-
rale Schilddrisen- und Nebenschilddri-
sen-Entfernung (TOETVA/TOEPVA). Bei
dieser Technik erfolgt der Zugang durch
den Mund und nicht wie Ublich Uber ei-
nen Halsschnitt. Die Chirurgen des Spitals
Burgdorf haben im Herbst 2018 einmal
mehr eine Vorreiterrolle eingenommen
und als erste in der Schweiz eine Neben-
schilddrtse auf diese Weise entfernt. Ent-
wickelt wurde die narbenfreie Schilddri-
senoperation wahrend rund zehn Jahren
in Thailand von Dr. Anuwong. Er fihrt
pro Jahr Uber 200 derartige Eingriffe in
seiner Klinik durch. Dr. Daniel Geissmann,
stellvertretender Chefarzt Chirurgie, hat
die neue Technik wahrend dreier Monate
in Bangkok beim Erfinder der Methode

erlernt: Durch drei kleine Schnitte von
jeweils funf bis 15 Millimetern Durch-
messer in der Innenseite der Unterlippe
werden die Instrumente und Kamera
zum Operationsgebiet eingebracht. Un-
ter Videokontrolle kénnen die Chirurgen
dann millimetergenau operieren. Neben
der sehr viel schnelleren Wundheilung der
Mundschleimhaut liegt der grosse Vorteil
der TOETVA vor allem darin, dass keine
sichtbaren und stérenden Narben am Hals
bzw. im Dekolleté zurlickbleiben. Die Ver-
weildauer im Spital ist nicht langer als bei
herkdmmlichen Operationen; die Patien-
ten sind in der Regel wahrend dreier Tage
hospitalisiert. Zu Beginn ist die Unterlippe
etwas geschwollen, die Schwellung und
ein gewisses Taubheitsgefuhl gehen rasch
zurlick. Die Methode ist sicher und es be-
steht keine grossere Infektionsgefahr als
bei der konventionellen Technik.

Nach der Operation und der postope-
rativen Nachsorge erfolgt die weitere
Betreuung in der Regel durch den Haus-
arzt. Im Falle der Diagnose eines Schild-
drisenkrebs st eine interdisziplindre
Weiterbetreuung angezeigt. Wird nur ein
Schilddrisenlappen entfernt, so kann der
verbliebene in der Regel Lappen nach ei-
ner gewissen Zeit die komplette Funktion
der Schilddrise Ubernehmen. Bei einer
Totalentfernung mussen die fehlenden
Hormone medikamentds ersetzt werden
— die tagliche Einnahme einer Tablette be-
deutet in der Regel keine Einschrankung
der Lebensqualitat, und ein Leben ohne
Schilddrise ist damit problemlos méglich.

Schildknorpel
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Kurzinterview mit Dr. med. Daniel Geissmann

«Patienten verspliren
weniger Schmerzen»

Was hat Sie und das Team um Prof. Dr.
Vorburger bewogen, diese innovative
Operationstechnik im Spital Emmental
einzufiihren?

Wir waren schon lange auf der Suche
nach einer Operationsmethode, die keine
sichtbaren Narben verursacht. Dies, well
sich Patienten manchmal an ihren Nar-
ben gestort haben. Es gab bereits Opera-
tionstechniken, bei denen der Zugang
zum Beispiel Uber die Achselhdhle oder
Uber den Brustkorb erfolgte. Doch bei
diesen Methoden erschien uns das Risiko
zu hoch fir die Patienten. Als wir dann
die Resultate sahen, die Dr. Anuwong von
seinen Eingriffen publiziert hatte, erkann-
ten wir die Moglichkeit, ohne schwerwie-
gende zusatzliche Risiken «narbenfrei» zu
operieren. Wahrend dreier Monate konn-
te ich dann in seiner Klinik das Handwerk
erlernen und operieren; ich war bei rund
70 Schilddruseneingriffen dabei, zuletzt
auch als Hauptoperateur.

Gibt es, abgesehen vom narbenfreien
Hals, noch weitere Unterschiede zur
bisherigen Operationsmethode?

Ein weiterer Vorteil ist sicherlich die Tatsa-
che, dass die Patienten nachweislich we-
niger Schmerzen verspiren. Eine Studie
belegt, dass nach dem Zugang Uber den
Mund weniger Schmerzmittel verabreicht
werden mussen. Erfreulich ist auch, dass
die neue Operationstechnik keine grésse-
re Komplikationsrate aufweist oder mit
mehr Risiken verbunden ist als die her-
kdmmliche Methode.

Konnen alle Patienten von der neuen
minimalinvasiven Methode profitieren?
Es gibt gewisse Einschrankungen: Die
Schilddrise darf nicht grésser als zehn
Zentimeter sein und auch eine bdsartige
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Wucherung in der Schilddrise wird nach
wie vor Uber den Hals operiert. Nicht
durchgefihrt wird eine TOETVA auch,
wenn bereits friher ein Teil der Schild-
drise entfernt wurde — dann ist ja bereits
eine Narbe vorhanden — oder wenn der
Patient eine Strahlenbehandlung des
Halses hinter sich hat. Eine wichtige Vo-
raussetzung flr den Zugang Uber den
Mund ist zudem eine gute Mundhygiene
und ein gesundes Zahnfleisch. Bestehen
bakterielle Vorerkrankungen wie bei-
spielsweise bei einer Parodontitis, wird die
Heilung beeintrachtigt.

Welche Erfahrungen haben Sie mit der
TOETVA im letzten halben Jahr bereits
gemacht?

Inzwischen haben wir schon einige
Schilddrisen-  und  Nebenschilddru-
senoperationen nach der neuen Metho-
de durchgefuihrt — wir konnten also schon
eine gewisse Routine entwickeln; die Re-
sultate sind gut und die Patienten zufrie-
den. Zudem bemerken wir, dass sich nun
Patienten ganz konkret auch nach der
narbenfreien Operation erkundigen.

Die kranke Schilddriise:

Abklarung und Therapie

31. Oktober, Spital Burgdorf, 19 Uhr

7. November, Spital Langnau, 19 Uhr
Referenten, Referentin: Prof. Dr. med.
Stephan Vorburger, Chefarzt Chirur-
gie; Dr. med. Daniel Geissmann, stv.
Chefarzt Chirurgie; Dr. med. Silvia
Schwab, Dr. med. Bernard Chappuis,
Leitende Arzte Diabetologie/Endo-
krinologie

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Silvia Schwab

Facharztin FMH fur Endokrinologie/Diabeto-
logie und fiir Allgemeine Innere Medizin
Leitende Arztin Diabetologie/Endokrinologie

Dr. med. Bernard Chappuis

Facharzt FMH flir Endokrinologie/Diabetologie
und fiir Allgemeine Innere Medizin

Leitender Arzt Diabetologie/Endokrinologie

Prof. Dr. med. Stephan Vorburger, MSc
Facharzt FMH fir Chirurgie, Schwerpunkt
Viszeralchirurgie

Chefarzt, Leiter Chirurgische Kliniken
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Dr. med. Daniel Geissmann
Facharzt FMH fir Chirurgie
Stv. Chefarzt Chirurgie

Kontakt:

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 22 12 (Sekretariat Chirurgie)
Tel. 034 421 23 82 (Sekretariat Endokrinolo-
gie/Diabetologie)
sekretariat.diab-endo@spital-emmental.ch
chirurgie.burgdorf@spital-emmental.ch



Krampfadern

Nicht nur ein kosmetisches
Problem

Krampfadern sind die hédufigste Er-
krankung der oberfléchlichen Venen.
Nicht selten leiden die Betroffenen
unter geschwollenen, schmerzen-
den Beinen. Um Folgeerkrankungen
zu vermeiden, ist in manchen Féllen
eine Therapie nétig.

Feine violette Aderchen oder knotige,
geschlangelte, blauliche, dicke Adern
in den Beinen — mehr als die Halfte der
Erwachsenen leidet unter einer Venen-
schwache, Besenreisern oder Krampf-
adern in den Beinen. Wéahrend die feinen
Besenreiser vor allem ein optisches Prob-
lem darstellen, verursachen Krampfadern
in manchen Fallen — aber nicht immer
— Beschwerden, die die Lebensqualitat
mehr oder weniger beeinflussen. Die-
se reichen von Juckreiz, Hautreizungen
oder einem Hitzegefuhl in den Beinen bis
hin zu schweren, miden, geschwollenen
und schmerzenden Beinen. Abends und
bei warmen Temperaturen verstarken
sich die Beschwerden, bei hochgelager-
ten Beinen oder bei Bewegung bessern
sie sich. Werden Krampfadern nicht
behandelt, kann es im Verlauf der Jah-
re zu Hautveranderungen bis hin zum
sogenannten «offenen Bein» kommen.
Weitere Komplikationen, die auftre-

ten kénnen, sind Venenentziindungen,
Thrombosen oder Blutungen aus einer
geplatzten Krampfader. In seltenen Fal-
len kann eine oberflachliche Thrombose
gar ins tiefe Venensystem wandern und
schliesslich eine Lungenembolie bewir-
ken.

Beginstigend auf die Entstehung von
Krampfadern wirken sich folgende Risi-
kofaktoren aus: ein hoheres Alter, eine
angeborene Bindegewebsschwadche,
lang andauernde stehende oder sitzen-
de Tatigkeiten, mangelnde Bewegung,
hormonelle Einflisse (Pille, Schwanger-
schaft), das weibliche Geschlecht — Frau-
en leiden vermehrt unter Krampfadern
als Manner —, Ubergewicht, Schwanger-
schaften oder Thrombosen.

Duplexsonografie (Venenultraschall)
sichert Diagnose

Auch wenn keine von aussen sichtbaren
Venenveranderungen auftreten, ist ein
Arztbesuch bei Symptomen wie schmer-
zenden, miden oder angespannten Bei-
nen ratsam. Die wichtigsten Hinweise auf
ein Krampfaderleiden ergeben die Be-
fragung und koérperliche Untersuchung
des Patienten. Ein genauer Blick in die
Gefédsse mit bildgebenden Verfahren ist

aber zusatzlich nétig, da das dussere Er-
scheinungsbild der Venen der effektiven
Blutflussstorung nicht immer entspricht.
Mittels Duplexsonografie (Ultraschallun-
tersuchung) kénnen die Blutgefasse ge-
nau abgebildet werden. So wird festge-
stellt, welche Venenabschnitte erkrankt
sind, ob das tiefe Venensystem intakt
ist und welche Venenklappen ungenu-
gend funktionieren. Die Untersuchung
vermittelt einen aktuellen Zustand der
Beinvenen — gewissermassen eine indivi-
duelle «Landkarte der Venen». Im Spital
Emmental arbeitet der Spezialist fur Ge-
fasserkrankungen (Angiologe) bei der
Behandlung von Krampfadern interdiszi-
plindr mit den Chirurgen zusammen.

Kompression oder Verédung

Nicht immer sind Krampfadern behand-
lungsbedurftig. Besenreiser sind ledig-
lich ein &sthetisches Problem und ver-
ursachen keine Beschwerden. Bei nicht
sehr stark ausgepragten Krampfadern,
aber vorhandenen Beschwerden kann
versucht werden, mit Kompressions-
strimpfen und Medikamenten eine Bes-
serung zu erzielen oder zumindest eine
Verschlechterung zu vermeiden. Wenn
sich aber Hautverdnderungen an den
Knocheln zeigen, die Beine regelmassig
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geschwollen sind oder eine Venenent-
ziindung oder gar ein «offenes Bein»
auftritt, ist eine Behandlung der erkrank-
ten Venen angezeigt. Die Massnahmen
zielen darauf ab, die Krampfadern zu
entfernen oder zu verschliessen und so
den Blutfluss zu verbessern. Welche The-
rapie im Einzelfall am besten geeignet
ist, hdngt nebst dem individuellen Ge-
sundheitszustand der Patienten davon
ab, welche Venen betroffen sind und wie
weit die Erkrankung fortgeschritten ist.
Eine minimalinvasive Behandlungsmog-
lichkeit, die haufig bei Besenreisern oder
Erkrankungen der Venennebenaste be-
ziehungsweise kleinkalibrigen Venen an-
gewendet wird, ist die Verddung (Skle-
rosierung). Dabei wird ambulant unter
Ultraschallkontrolle ein Verddungsmittel
(konzentrierter Alkohol) in die betroffe-
nen Venen gespritzt. Dadurch verkleben
die Venen und werden anschliessend
langsam vom Koérper abgebaut. Benach-
barte Venen Ubernehmen anschliessend
den Bluttransport. Weniger geeignet ist
die Verédung von Krampfadern, wenn
grossere Venen, beispielsweise Stamm-
venen, erkrankt sind. Dann kommen chi-
rurgische oder sogenannte endovendse
Therapiemethoden zum Einsatz.

Operative Methoden

Das bekannteste operative Verfahren ist
das Stripping (Herausziehen) der Stamm-
vene in Verbindung mit einer sogenann-
ten «Crossektomie». Hierbei
nach einem kleinen Schnitt in der Leiste
oder in der Kniekehle die vielen Seiten-
venen unterbunden und die erkrankte
Hauptvene mithilfe einer biegsamen
Sonde entfernt. Die Seitenvenen am
Ober- und Unterschenkel werden durch
winzige Schnitte mit einem Hakchen
entfernt (Phlebektomie), es bleiben nur
kleinste Narben zurtick.

Eine Crossektomie zusammen mit dem
Stripping der Vene erfolgt unter Betau-
bung der Beine (Regionalanasthesie)
oder unter Vollnarkose und bedingt ei-
nen zumindest ambulanten Spitalauf-
enthalt. Werden beide Beine gleichzeitig
operiert, erfolgt der Eingriff unter Um-
standen auch stationdr. Mogliche Ope-
rationsrisiken sind Bluterglsse. Selten

werden
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kommt es zu Wundheilungsstérungen,
Thrombosen oder vortibergehenden
Taubheitsgefuhlen durch Verletzung klei-
ner Nerven.

Laser oder Radiofrequenz

Seit Uber zehn Jahren kénnen Krampf-
adern mit modernen endovendsen
Methoden (Laser oder Radiofrequenz)
behandelt werden. Diese Methoden eig-
nen sich vor allem zur Behandlung der
Stammvenen; kleinere Nebenkrampf-
adern hingegen mussen verddet oder mit
einem Hakchen herausgezogen werden.
Auch stark geschlangelte Krampfadern
eignen sich nicht fur die endovendse
Therapie. Unter Ultraschallkontrolle wird

ein Katheter in die erkrankte Stammvene
eingeftihrt und ein lokales Betdubungs-
mittel um diese Vene gespritzt. Dies ver-
hindert nicht nur Schmerzen, sondern
schitzt auch das umgebende Gewebe
vor Hitze. Anschliessend wird der Kathe-
ter langsam zurlickgezogen, die dabei
abgegebene Energie zerstort die Vene
von innen, sodass diese schrumpft und
letztlich abgebaut wird.

Bei der endovendsen Behandlung treten
weniger Schmerzen auf als bei der chi-
rurgischen Entfernung, weil der Eingriff
weniger traumatisch fur das Gewebe
ist, dennoch koénnen vorlbergehende
Schmerzen entstehen. Selten kommt es
zu Missempfindungen wie einem Krib-

Erhohter Druck

Krampfadern

geschwachte
Venenwand

Venenklappen
schliessen nicht
richtig

Normale Venen

Blutfluss

Venenklappe
geschlossen

Entziindung

Mit einem Krampf haben Krampfadern wenig zu tun; der Name leitet sich ab
vom althochdeutschen Wort «krimpfan» (krimmen). Bei Krampfadern, in der
Fachsprache auch Varizen (lat. Varix = Knoten) genannt, handelt es sich um eine
Erweiterung der oberflachlichen Venen, die am haufigsten durch eine Schwa-
chung der Venenwand und aufgrund schlecht funktionierender Venenklappen
hervorgerufen wird. Statt Richtung Herz fliesst das Blut zurtick in die Beine, wo es
in den oberflachlichen Venen, aus denen es eigentlich in das tiefe Venensystem
abfliessen sollte, versackt. Durch diesen Blutstau entsteht ein grosser Druck in
den Beinen, die oberflachlichen Venen erweitern und verformen sich; Fltissig-
keitsansammlungen (Odeme) lassen die Beine anschwellen.

Am haufigsten treten Krampfadern im Bereich der grossen oberflachlichen
Stammvene (Vena saphena magna) und ihren Seitendsten (Astvarizen) an der
Innenseite der Ober- und Unterschenkel auf. Etwas weniger betroffen ist die
kleine Stammvene (Vena saphena parva) an der Riickseite des Unterschenkels.
Besenreiser, die kleinen feinen erweiterten Venen, die rétlich oder blaulich durch
die Haut schimmern, konnen tiberall an den Beinen auftreten.



beln («Ameisenlaufen»), noch seltener
zu Reizungen oder Ausféllen von Haut-
nerven oder zu einer Thrombose der tie-
fen Beinvenen. Bei einer endovendsen
Laser- oder Radiofrequenztherapie ist
die Dauer der Arbeitsunfahigkeit zudem
leicht kdrzer als beim chirurgischen Ein-

Mit Laser gegen Krampfadern: die
schonende Therapie

19. September, Spital Langnau, 19 Uhr
Referent, Referentin: Dr. med. Alex
Stupnicki, Chefarzt Chirurgie
Langnau, Dr. med. Stephanie Scherz,
Leitende Arztin Chirurgie

Krampfadern: Moderne Abklarung
und Behandlung

28. November, Spital Burgdorf, 19 Uhr
Referenten: Dr. med. Michael Wyss,
Facharzt Angiologie; Dr. med.
Matthias Schneider, Leitender Arzt
Chirurgie

griff. Nach einer Operation mussen wah-
rend vier Wochen Kompressionsstrimpfe
getragen werden, bei der Laser- und Ver-
6dungsbehandlung tragen die Patienten
in der Regel wahrend zwei bis drei Wo-
chen Stutzstrimpfe. Seit 2016 werden
die Kosten der endovendsen Therapie

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Matthias Schneider
Facharzt FMH fir Chirurgie
Leitender Arzt Chirurgie

Kontakt:

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 42122 80
matthias.schneider@spital-emmental.ch

von der Grundversicherung der Kranken-
kasse Ubernommen. Beide Methoden,
die Operation und die Lasertherapie, sind
gleich effizient, auch die Langzeitresulta-
te sind miteinander vergleichbar.

Dr. med. Michael Wyss
Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin
und fiir Angiologie

Kontakt:

Praxis fir Angiologie

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 55
angiologie@spital-emmental.ch

Spital Emmental

Tragende Rolle beim Strahlen-

schutz

Medizinisches Personal sowie Pati-
enten werden dank dem revidier-
ten Strahlenschutzgesetzes noch
besser vor ionisierender Strahlung
geschitzt. Das Spital Emmental ist
vorbildlich bei der Umsetzung des
neuen Gesetzes und bietet sowohl
internen als auch externen Fachkréf-
ten Weiterbildungen an.

«Im Strahlenschutz wiegt ein Gramm Hirn
mehr als eine Tonne Blei.» Diese Formulie-
rung ist zwar etwas Uberspitzt, beschreibt
aber gut einen Schwerpunkt des neuen
Strahlenschutzgesetzes, das seit dem
1.1.2018 in Kraft ist und medizinische
Fachkrafte sowie Patienten noch besser
vor Réntgenstrahlung schitzen soll.

Millionen Untersuchungen

in der Schweiz

Rontgenstrahlen gehéren zur ionisie-
renden Strahlung und werden in der
Medizin vor allem fur bildgebende Un-
tersuchungen eingesetzt: Rontgenge-
rate und Computertomografen (CT) er-
lauben einen berhrungsfreien Einblick
ins Innere des Korpers und die rasche,
unblutige Diagnose von Unfall- und Er-
krankungsfolgen. Die durchschnittliche
Strahlenexposition durch medizinische
Untersuchungen ist seit 1998 um mehr
als 40 Prozent angestiegen, vor allem
durch die stark zunehmenden CT-Unter-
suchungen.

Im weltweiten Vergleich ist die Schweiz
nach Japan das Land mit den meisten

Rontgen-Untersuchungen pro Einwoh-
ner. Das liegt auch daran, dass hierzulan-
de in Hausarztpraxen gerdntgt werden
darf, was in vielen anderen Landern nur
Rontgeninstituten und Spitalern vorbe-
halten ist. 2015 wurden in der Schweiz
auf etwa 20 000 Rontgenanlagen etwa
10 Millionen Réntgenuntersuchungen
durchgefihrt und auf etwa 330 Compu-
tertomografen rund eine Million CT-Un-
tersuchungen. Letztere haben dabei eine
besondere Zunahme erfahren, weil de-
ren diagnostischer Nutzen hoch ist und
neue Untersuchungsbereiche eingefihrt
wurden. Allerdings ist die Computerto-
mografie aktuell auch fur ca. 80 Prozent
der medizinischen Strahlenbelastung
verantwortlich.
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Bundesrat passte Gesetzgebung an
Réntgenstrahlung kann einen grossen
Nutzen haben, potenziell aber auch das
Gewebe im Korper verdndern und Scha-
den bis hin zu Krebs verursachen. Wie
hoch die Strahlenbelastung fir den Kor-
per ist, hangt von der Empfindlichkeit
des jeweiligen Gewebes, der Hohe der
Dosis und der Haufigkeit der Anwen-
dung ab. Je energiereicher die Strah-
lung, desto schadlicher ist die Wirkung.
Vor allem die Computertomografie ist
eine dosisintensive Methode und bedarf
vor der Anwendung einer besonderen
Nutzen-/Risiko-Abschatzung.  Mensch
und Umwelt vor Gefahrdung durch io-
nisierende Strahlung zu schiitzen, ist die
Aufgabe des Strahlenschutzes. Dieser
wird in der Schweiz mit Gesetzen und
Verordnungen geregelt und Uberwacht.
Aktuell hat das Bundesamt fur Gesund-
heit (BAG) das alte Strahlenschutzgesetz
per 2018 einer Revision unterzogen, mit
dem Ziel, sich den gesetzlichen Strah-
lenschutzvorgaben der EU anzugleichen
und einen noch besseren Schutz gegen
ionisierende Strahlung zu gewahrleisten.
Damit wurde der Strahlenschutz an neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, techni-
sche Weiterentwicklungen und interna-
tionale Richtlinien angepasst.

Dosis moglichst tief halten
Grundsatzliche Fragen, die sich beim
Strahlenschutz im Zusammenhang mit
bildgebenden Untersuchungen stellen,
sind vor allem: Ist der Einsatz von Ront-
genstrahlen fir eine diagnostische Un-
tersuchung gerechtfertigt? Gabe es Al-
ternativen? Wie kann die Dosis moglichst
tief gehalten werden? Wie werden das
Personal und die Patienten vor Réntgen-
strahlung geschitzt? Wie kénnen die ge-
setzlich vorgeschriebenen Strahlengren-
zwerte fur die Bevolkerung und fur die
beruflich strahlenexponierten Personen
eingehalten werden?

Die neue  Strahlenschutzverordnung
nimmt zu all diesen Fragen Stellung. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt auf der
Rechtfertigung und Dosisminimierung fur
geplante strahlenexponierende Untersu-
chungen, um Patienten, vor allem auch
Kinder, noch besser vor ionisierender
Strahlung zu schiitzen. Daflr wurden drei
Ebenen der Rechtfertigung eingefhrt:
Erste Ebene: Die zuweisende Arztin, der
zuweisende Arzt muss die Patienten
korrekt untersuchen, ihre Vorgeschichte
kennen, die richtige Untersuchung aus-
wahlen, sie Uber diese informieren und
aufklaren. Nur sie oder er darf die Anmel-
dung ausfullen.

Zweite Ebene: Die untersuchende Arztin,
der untersuchende Arzt (meistens die
Radiologin oder der Radiologe) kontrol-
liert die Anmeldung und wégt ab, ob die
richtige Untersuchung fur die Fragestel-
lung angemeldet wurde. Eventuell be-
spricht sie oder er dies noch einmal mit
der zuweisenden Arztin, dem zuweisen-
den Arzt. Sie oder er visiert alle CT-Unter-
suchungen und nimmt sie ab.

Dritte Ebene: Die Fachperson fir medi-
zinisch-technische Radiologie (MTRA)
sowie die Praxisassistentin (MPA), die
die Untersuchung durchfuhrt, kontrol-
liert erneut, ob alles korrekt ist und pruft
auch, ob die richtige Patientin oder der
richtige Patient untersucht wird. Auch
die/der MTRA oder MPA kontaktiert den
Arzt bei Unstimmigkeiten und ist auch
zustandig fur den korrekten Einsatz von
Schutzmitteln, zu deren Nutzung eine
interne Weisung vorgeschrieben ist.

Richtlinien fiir zuweisende Arzte

Momentan werden auch sogenannte Zu-
weiserrichtlinien erarbeitet, die den zuwei-
senden Arzten helfen, die Untersuchung
mit der besten Aussagekraft und gleich-
zeitig der geringsten Réntgendosis zu fin-
den. Im Ausland werden solche Richtlini-
en schon erfolgreich eingesetzt. Auch das
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Bewusstsein der Patienten soll gescharft
werden. Die wohl wichtigste Anderung
im Gesetz bestimmt, dass die Patienten
vor einer Untersuchung mit ionisierender
Strahlung Uber die Gefahren und Risiken
aufgeklart werden massen, dhnlich wie im
Vorfeld einer Operation. Sie haben Rechte
und diirfen eine vorgeschlagene Rontgen-
oder CT-Untersuchung infrage stellen und
auch ablehnen (womit sie dann nattrlich
auch auf den diagnostischen Nutzen der
Untersuchung verzichten mussten). Kin-
der durfen nur radiologisch untersucht
werden, wenn es keine Alternativen gibt.
Wenn dies der Fall ist, werden die Kinder
mit einem speziellen ZusatZfilter und kin-
derspezifischen  Belichtungen gerontgt
und mit Schutzmitteln (Bleischirze) ge-
schutzt.

Alle Verordnungen und Weisungen des
Bundesamtes fir Gesundheit sind ver-
bindlich und werden mit Kontrollen und
Audits Uberwacht.

Strahlenschutz-Fortbildung

B Strahlenschutz-Fachreferate durch externe Referenten mit Abgabe einer an-
erkannten Kursbestdtigung und Quittung. Dauer: 60 Min.; Kosten: CHF 30.— fiir
externe Teilnehmer; Ort: Kurslokal Spital Burgdorf; ndchster Termin: Donners-
tag, 7.11. 2019, 18.30 Uhr, zum Thema «Strahlenschutz am CT». Referent: Prof.

Dr. med. Sebastian Schindera, Chefarzt Radiologie Kantonsspital Aarau.

B Theorieabendkurs mit Abgabe einer anerkannter Kursbestdtigung und Quit-
tung. Dauer: 9o Min.; Kosten: CHF 50.— fiir externe Teilnehmer; Ort: Kurslokal
Spital Burgdorf oder Langnau; ndchste Termine: Donnerstag, 27.6. 2019, 18.30
Uhr in Langnau, Donnerstag, 26.9.2019, 18.30Uhr in Burgdorf.

W Strahlenschutzweiterbildungen mit anerkannter Kursbestdtigung zweimal
im Jahr fiir das Personal direkt im Ops Burgdorf und Langnau und im Notfall

Burgdorf durch Gerdtehersteller.

Kurse sind Pflicht

Die neue Verordnung verlangt ausser-
dem, dass alle Personen, die Umgang
mit ionisierender Strahlung haben oder
diese auch nur anordnen, innerhalb von
finf Jahren eine bestimmte Anzahl von
Strahlenschutzfortbildungen  besuchen
missen — somit alle Arzte, Hausarzte,
Praxisassistenten (MPA), die rontgen,
Technische Operationsassistenten (TOA),
Fachpersonen fir medizinisch-techni-
sche Radiologie (MTRA) und noch an-
dere Berufsgruppen (Notfallmedizin,
Zahnmedizin, Tiermedizin usw.). Die
Weiterbildungen mussen dokumentiert
werden und jederzeit dem BAG vorge-
wiesen werden kénnen.

In den meisten Kantonen und Regionen
kommt die Fortbildung der medizini-
schen Fachkrafte intern wie extern eher
zogerlich voran. Nicht so im Emmental,
wo das Spital Emmental hierin geradezu
vorbildlich ist. Die Strahlenschutzsach-

B Workshops mit anerkannter Kursbestdtigung und Quittung. Dauer: 9o Min.
oder 2x 9o Min., extern in der Praxis der Kursteilnehmenden (bei eigener Geriit-
schaft und Rontgentdtigkeit): Strahlenschutz fiir Patienten und Untersuchende,
allgemeine und rontgentechnische Strahlenschutzhinweise, Einstellungspara-
meter am Gerdt, Handhabung Gerit, Bildbetrachtung und -korrektur, Schutz-
mittelkontrolle, Eingehen auf Fragen aus der Praxis usw.; Kosten: CHF 250.—

(90 Min.) / 400.— (2 x 9o Min.); Datum: nach Absprache.

B Schutzmittelkontrolle mit Priifbericht auf CD: Abgabe der Schutzmittel am
Abend oder am Wochenende zur Priifung mittels CT, Abholung am ndchsten
Morgen bzw. am Montag. Ort: Spital Burgdorf oder Langnau. Kosten: bis fiinf
Schutzmittel CHF 50.—, ab sechs Schutzmitteln CHF 100.—.

Anmeldung unter: https://www.spital-emmental.ch/Veranstaltungen_Kurse/

verstandigen des Spitals, Kristin Pippert
und Andrea Liechti (beide MTRA HF), bil-
den nicht nur die die Arzte und die Fach-
kréfte im Spital weiter, sondern bieten
ihr theoretisches, praktisches und recht-
liches Wissen auch Externen, z.B. Haus-
arztpraxen, an. Vortrage und Kurse gibt
es sowohl im Spital Burgdorf als auch in
Langnau, und Workshops werden auch
direkt in der Hausarztpraxis durchge-
fihrt. Die Kurse sind sehr beliebt. Die
jéhrliche Schutzmittelkontrolle (z.B. von
Bleischtirzen) mit CT (oder Rontgen)
ist ebenso eine Pflicht und geht in den
Praxen oft vergessen. Auch diese bietet
das Spital Emmental neu als Service fur
Hausarztpraxen an.

Weitere Informationen zum Strahlenschutz unter:
www.strahlenschutzrecht.ch

Die Auskunftspersonen

Kristin Pippert
MTRA HF, Strahlenschutzsachverstandige,
Dozentin und Prifungsexpertin MPA-Schule

Andrea Liechti
MTRA HF, Strahlenschutzsachverstandige,
Dozentin und Prifungsexpertin MPA-Schule

Kontakt:

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 26 38
kristin.pippert-schmoeller@spital-emmental.ch
andrea.liechti-hochhauser@spital-emmental.ch
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VerdauungsproEIeme

Verdauung féngt im Kopf an. Wer
mit sich im Reinen ist, sich gesund er-
néhrt und genug bewegt, hilft dem
Darm auf die Spriinge. Dariiber hin-
aus gibt es in der Apotheke vertrég-
liche Medikamente.

Wenn es im Darm nicht l&uft wie ge-
winscht, ist das in den meisten Fallen
kein Grund zur Sorge. Was landlaufig als
Verstopfung bezeichnet wird, l6st sich
in den meisten Fallen innerhalb einiger
Tage in Wohlgefallen auf. Allerdings
kommt es auch vor, dass die Verdauung
dauerhaft gestort ist. Grinde dafur gibt
es verschiedene.

Eine Verstopfung im medizinischen Sin-
ne (siehe Infobox), fachsprachlich Ob-
stipation, kann hartnackig sein. Etwa
15 Prozent der Frauen und 5 Prozent
der Manner sind in der Schweiz davon
betroffen. Die Unterschiede zu anderen
Kulturen sind teilweise betrachtlich, was
mit der Lebensweise und der Ernghrung
zusammenhangt.

Psyche gut, alles gut

Denn in der Tat sind die mitteleuropai-
schen Lebensgewohnheiten einer gut
funktionierenden Verdauung nicht im-
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mer zutraglich. Viele von uns bewegen
sich zu wenig, trinken zu wenig und
erndhren sich nicht immer optimal. Be-
sonders Ballaststoffe fehlen auf unseren
Tellern haufig. Diese bringen Volumen in
den Nahrungsbrei im Darm. Fehlt dieses,
bleibt der Druck auf die Darmwande aus,
und die Muskulatur empféngt keinen
Impuls, die Nahrung vorwartszupressen.
Einen wichtigen Einfluss auf die
Darmtatigkeit hat die Psyche. Wer sich
schwertut, Probleme oder Konflikte
loszulassen, hat oft auch Muhe damit,
seinen Darminhalt «loszulassen». Stress

kann dem regelmassigen Besuch des stil-
len Ortchens ebenfalls im Weg stehen.
Wer seinen Stuhldrang unterdriickt,
kann ihn spater oft nicht auf Kommando
wieder einschalten.

Daneben gibt es eine Reihe weiterer
Grunde dafir, dass der Darm seine Ta-
tigkeit reduziert. Ist der Dickdarm trage,
bewegt sich also seine Muskulatur zu
wenig, bleibt der Nahrungsbrei langer
liegen und es wird ihm mehr Wasser
entzogen. Der so eingedickte Stuhl wird
harter und bewegt sich deshalb noch
langsamer vorwarts — ein Teufelskreis.

Kriterien fiir eine Verstopfung

zutrafen:

W Harter Stuhl

B Enddarm fiihlt sich blockiert an

Darmverschluss hindeuten.

Von einer echten Verstopfung sprechen Fachleute, wenn im letzten Halbjahr
widhrend mindestens drei Monaten zwei oder mehr der folgenden Kriterien

M Beim Stuhlgang ist starkes oder schmerzhaftes Pressen nétig
B Nicht mehr als drei Stuhlgdnge pro Woche

B Gefiihl einer nicht vollstdndigen Entleerung

B Moglicherweise mtissen Finger zu Hilfe genommen werden

Hdlt die Verstopfung an, ist Blut im Stuhl oder verliert man an Gewicht, muss
der Arzt konsultiert werden. Kommen Fieber, Ubelkeit und Erbrechen dazu,
muss sofort gehandelt werden, denn dies kann auf einen lebensbedrohenden



Auch im Enddarm kann Muskeltragheit
zu Stérungen bei der Entleerung fuhren.
Nervenkrankheiten wie Multiple Sklero-
se oder Parkinson kénnen die Darmta-
tigkeit hemmen, ebenso wie hormonelle
Erkrankungen wie Diabetes oder Schild-
drisen-Krankheiten. Viele Frauen kla-
gen wahrend der Schwangerschaft tber
Verstopfung; das liegt einerseits daran,
dass das Kind auf den Darm drtckt, an-
dererseits an den Hormonen, welche die
Darmtatigkeit beeinflussen. Schliesslich
bremsen auch viele Medikamente den
Stuhlgang.

Lebensweise liberdenken

Bei einer akuten, kurzzeitigen Ver-
stopfung kann ein Abfuhrmittel auf
pflanzlicher oder synthetischer Basis
Erleichterung verschaffen. Pendelt sich
die Darmtatigkeit danach nicht schnell
wieder ein, muss aber den Ursachen der
Verstopfung nachgegangen werden.
Medikamente sind keine Dauerlésung
und kénnen sogar kontraproduktiv sein.
Viele Laxantia wirken langerfristig ver-
stopfend und koénnen obendrein Herz-
probleme verursachen.

Denn gegen Darmtragheit gibt es tat-
sachlich nachhaltigere Rezepte als Ab-
fUhrmittel. Der erste Schritt zu einer ge-

Apotheken in der Region

COOP Vitality Apotheke Langnau
Monika Wyss

Fachapothekerin in Offizinpharmazie
Sagestrasse 37, lifis-Center,

3550 Langnau

Tel. 034 402 40 41

DROPA Drogerie Apotheke Langnau
Ursula Hutmacher, eidg. dipl. Apotheke-
rin FPH, Sarina Antener, dipl. Drogistin HF
Schlossstrasse 1a, 3550 Langnau

Tel. 034 402 82 82

Amavita Grosse Apotheke Burgdorf
Andrea Lehmann

eidg. dipl. Apothekerin

Bahnhofstrasse 61,3400 Burgdorf

Tel. 058 878 14 90

regelten Verdauung geschieht im Kopf.
Vor allem die Erndhrung ist ein paar
Gedanken wert. Friichte, Gemise und
Vollkornprodukte enthalten viele Bal-
laststoffe, welche den Darm in Schwung
bringen. Die vielgerihmte mediterrane
Erndhrung hilft nicht nur der Verdauung,
sondern auch gegen Herz-Kreislauf-Pro-
bleme, Ubergewicht und viele weitere
Krankheiten. Bisweilen hilft auch der
Gang zur psychologischen Beratung

Bei Durchfall: Geduld und Hausmittel

Akuter Durchfall kann seinen Ursprung bei einer Magen-Darm-Grippe, also

einer viralen oder bakteriellen Infektion haben. Hdufig sind auch Pilzbefall oder
Parasiten der Grund fiir den allzu fleissigen Toilettenbesuch. Auf Reisen, beson-
ders in exotischen Ldndern, sind verdorbene Lebensmittel zu Recht gefiirchtet;
besonders aufpassen muss man beispielsweise bei rohem Fleisch oder Speisen,
die rohe Eier enthalten (Mayonnaise, Desserts).

Solche akuten Durchfallerkrankungen dauern nie Idnger als zwei Wochen. [hr
Problem liegt darin, dass der Korper regelrecht ausgetrocknet wird. Er verliert
dabei nicht nur Wasser, sondern auch lebenswichtige Mineralien.

Die Therapie besteht in erster Linie aus einer ordentlichen Dosis Geduld. Bei
einer Infektion und erst recht bei einer Lebensmittelvergiftung braucht der
Darm Zeit, um sich zu requlieren. Dabei helfen ihm altbekannte Hausmittel:
Geriebener Apfel enthdlt das Geliermittel Pektin, das Wasser bindet, sodass es
weniger schnell ausgeschieden wird. Bouillon versorgt den Korper mit Wasser
und Mineralien, ohne den Darm zu belasten. Auch die bekannte Kombination
Salzstdngeli und Coca Cola wirkt nicht schlecht, ebenso wie Bananen oder
Orangen.

Aus der Apotheke empfiehlt sich Aktivkohle, die Giftstoffe bindet und entziin-
dungshemmend wirkt. Medizinischer Lehm bindet Wasser, medizinische Hefe
harmonisiert und beruhigt den Darm. Als Dauertherapie nicht geeignet sind
Medikamente, die den Durchfall hemmen. Sie dienen vor allem als Notbremse,
um die Zeit bis zum (baldigen!) Arztbesuch zu tiberbrticken; bei Idngerer Ein-
nahme besteht die Gefahr, dass sie eine schwerere Erkrankung tiberdecken.

Bahnhofapotheke Zbinden AG
Thomas Zbinden
Offizinapotheker FPH
Bahnhofstrasse 13,3400 Burgdorf
Tel. 034 426 22 72

Toppharm Apotheke Schréter
Kirchberg

Michael Schroter

dipl. Apotheker, FPH
Zurichstrasse 1,3422 Kirchberg

Tel. 034 445 48 48

Bahnhofapotheke Drogerie Langnau
Manfred Fankhauser, Dr. pharm.,

dipl. Fachapotheker FPH

Dorfstrasse 2,3550 Langnau

Tel. 034 40212 55

dem Darm mehr als derjenige zur Apo-
theke.

Anders sieht es aus, wenn eine Grund-
erkrankung vorliegt oder Medikamente
eingenommen werden mussen. Zwar
ist es auch hier zu empfehlen, bei den
Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten
anzusetzen. Die Apothekerin oder der
Apotheker kann darlUber hinaus versu-
chen, mit bestimmten gut vertraglichen
Medikamenten, auch pflanzlichen oder
homa6opathischen, Abhilfe zu schaffen.
Dabei muss ausprobiert werden, wel-
ches Mittel bei der jeweiligen Person
wirkt. Moglicherweise kann die Menge
des Medikamentes verringert werden,
wobei Wirkungen und Nebenwirkun-
gen gegeneinander abgewogen werden
mussen. Allerdings muss sich der Patient
oder die Patientin manchmal mit einem
Teilerfolg zufriedengeben.

Die Auskunftsperson

-~

" i 1
]

&

Peter Ryser
Dipl. Fachapotheker FPH

&

Kontakt:

Apotheke Ryser AG
Lyssachstrasse 17, 3400 Burgdorf
Tel. 034 422 20 13
info@apotheke-ryser.ch

Gesundheit Emmental Juni 2019 | 13



SPEZIAL

Spital Emmental

«Wir haben eine

intakte Zukun

»

2018 behandelte das Spital Emmental in
Burgdorf und Langnau erstmals tiber 10 000
stationdre Patientinnen und Patienten.

Das Wachstum ist notiger denn je, wie
Verwaltungsratsprasidentin Dr. h.c. Eva Jaisli
und CEO Anton Schmid im Interview betonen.

Frau Jaisli, Herr Schmid: War 2018 fiir
das Spital Emmental ein gutes oder ein
schlechtes Jahr?

Eva Jaisli, Verwaltungsratsprasiden-
tin: Ein gutes. Die stetige Zunahme zu-
friedener Patienten ist Ausdruck von Ver-
trauen, auch seitens der Hausarztinnen
und Hausarzte. Wir sehen darin auch ein
unmissverstandliches Zeichen von Wert-
schatzung flr unsere Mitarbeitenden,
die zuverlassig und mit professioneller
Hingabe arbeiten. Das uns entgegenge-
brachte Vertrauen ist unser Kapital.
Anton Schmid, CEO: Wir bieten fur
das Emmental eine wohnortsnahe Voll-
versorgung mit allen relevanten Spital-
dienstleistungen an. Die Bevol-
kerung honorierte 2018 erneut
den schrittweisen Ausbau des
Angebots. Mit rund 10300 Pa-
tientinnen und Patienten, die bei
uns mindestens eine Nacht ver-
bracht haben, und rund 60000
ambulanten Behandlungen lag
die Nachfrage deutlich Gber
den Erwartungen und Uber dem
Wachstum bei anderen Spita-
lern. Das freut mich naturlich.
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«Ich habe den Eindruck,

dass das Emmental

hinter seinem Spital steht.»

Dr. h.c. Eva Jaisli, Verwaltungsratsprdsidentin

Aber?

Anton Schmid: Trotz des Wachstums
schrieb das Spital Emmental 2018 rote
Zahlen — erstmals seit EinfUhrung der
neuen Spitalfinanzierung 2012. Das
dampft meine Freude etwas, auch wenn
wir auf Kurs sind.

Eva Jaisli: Der Erfolg zeigt sich nicht in
betriebswirtschaftlichem Mehrertrag.

Warum nicht?

Eva Jaisli: Zinsaufwand und Abschrei-
bungen, aufgrund der Eigenfinanzie-
rung ohne Eigentiimer-Subventionen,
tilgen den Betriebsgewinn.

Anton Schmid: Bei der letzten kanto-
nalen Subventionsrunde 2012
ging das Spital Emmental im Ge-
gensatz zu anderen 6ffentlichen
Spitdlern weitgehend leer aus.
Die Regionalspital Emmental
AG muss die Investitionen selber
stemmen — mit selbst erarbeite-
ten Mitteln, Bankdarlehen und
Anleihen auf dem Kapitalmarkt.
Eva Jaisli: Ausserdem schlagen
sich die wiederholten Tarifein-
griffe des Bundesrats direkt in



rickldufigen Einnahmen nieder. Die
Gewinne durch hohere Patientenzah-
len wurden so 2018 zunichtegemacht.
Uberspitzt formuliert: Wir bekommen
immer weniger fr immer mehr. Deshalb
muUssen wir weiterwachsen.

Der Trend zu «politischen Tarifen» diirfte
sich ja eher noch verstdrken. Miissen wir
uns um die Zukunft unseres Spitals an
zwei Standorten Sorgen machen?

Eva Jaisli: Wir haben eine intakte Zu-
kunft, wenn die Bevolkerung an uns
glaubt und das Spital vor der Haustire
die erste Wahl bleibt. Ich bin optimis-
tisch: Anfang 2018 zeigte uns die Bevol-
kerung mit einem Grossaufmarsch von
Uber 14000 Besuchern an den Tagen der
offenen Tur ihr Interesse am neuen Bet-
tenhaus in Burgdorf. Der Betrieb startete
kurz danach mit einer sehr guten Aus-
lastung. Das grosse Publikumsinteresse
wiederholte sich diesen Februar bei der
Neueroffnung der Psychiatrie-Station
in Burgdorf. Und unsere Publikumsvor-
trage und Arzte-Fortbildungen sind gut
besucht. Ich habe den Eindruck, dass das
Emmental hinter seinem Spital steht.
Anton Schmid: Aufgrund unserer re-
lativen Nahe zu Bern mit seinem Spi-
tal-Uberangebot miissen wir uns dop-
pelt anstrengen. Seit 2014 hat das Spital
Emmental rund 140 Millionen Franken
in die Erneuerung seiner Infrastruktur
investiert. In Langnau haben wir letztes
Jahr einen neuen Radiologie-Trakt mit ei-
nem hochmodernen MRI-Gerat gebaut.
In Burgdorf konnten 2018 im neuen
Bettenhaus die akutgeriatrische
Bettenstation und die Speziali-
sierte Palliative Care und im um-
gebauten alten Bettenhaus neue
Praxen der personell aufgestock-
ten Fachgebiete Pneumologie
und Allergologie eroffnet wer-
den. Neurologie und psychiatri-
sche Krisenintervention kamen
im 1. Quartal 2019 dazu. Im
September wird die stationare
Alterspsychiatrie folgen. Die Be-

volkerung wachst und ist mit zunehmen-
dem Alter auf das Spital vor der Hausttre
angewiesen. Wir sind bereit. Jetzt muss
das Angebot weiter und noch intensiver
genutzt werden.

Gesundheitsokonomen und -politiker
propagieren als Mittel gegen steigende
Krankenversicherungsprdmien  Spital-
schliessungen. Was entgegnen Sie ihnen?
Anton Schmid: Auch einfache Rezepte
kénnen ungewollte Nebenwirkungen
verursachen. Macht man eine Vollkos-
tenrechnung, liegt das Heil nicht in einer
ungebremsten Spitalkonzentration, son-
dern in einer vermehrten Spezialisierung
und Zusammenarbeit. Das heisst: Jeder
macht das, was er besser und glinstiger
kann und arbeitet fur den Rest mit kom-
petenten Partnern zusammen.

«Wir sind bereit.

Jetzt muss das Angebot

noch intensiver
genutzt werden.»

Anton Schmid, CEO
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Eva Jaisli: Wir wollen weiterhin zu den
glnstigsten Spitalern gehdren und sind
dank schlanken Strukturen gut unter-
wegs. Und die Anzahl Spitalbetten liegt
im Emmental immer noch unter dem
Durchschnitt des Kantons Bern. Ange-
sichts der Bevolkerungsentwicklung und
unserer Investitionen in eine nachhaltige
Versorgung der Emmentaler Bevolke-
rung sehe ich keinen Grund, ausgerech-
net firs Emmental Spitalschliessungen
zu fordern.

Beim Besuch einer Basisstufenklasse frag-
te kiirzlich ein Zweitkldssler, ob ein «sehr
guter Arzt nicht lieber in einem grossen
Spital arbeiten» wiirde. Was hditten Sie
ihm geantwortet?

Anton Schmid: Dass wir sehr gute Arz-
te haben, die gerne bei uns arbeiten.
Und in Fachkreisen immer wieder fir
positive Schlagzeilen sorgen. Letztes Jahr
haben zum Beispiel unsere Chirurgen
Dr. med. Daniel Geissmann und Prof. Dr.
med. Stephan Vorburger erstmals in der
Schweiz eine kranke Schilddrise durch
einen kleinen Schnitt im Mund entfernt.
Eine grosse Operationséffnung aussen am
Hals wird dadurch vermieden. Das gleiche
Team hat in den letzten Jahren immer wie-
der erfolgreich neue Operationsmethoden
eingefuhrt. Darauf bin ich stolz.

Eva Jaisli: Wer lieber forscht und eine
akademische Karriere anstrebt, ist natur-
lich im Unispital am richtigen Ort. Wer
lieber mit Patientinnen und Patienten
arbeitet und kurze Dienstwege schatzt,
der ist in unserem Spital bestimmt gltick-
licher als in einem Grossbetrieb.
Ich weiss, wovon ich spreche:
Meine Tochter hat als Assistenz-
arztin auch in unserem Spital
gearbeitet. Dabei lernte sie auch
die gute Zusammenarbeit mit
der Pflege schatzen. Die Pflege
ist das Herz von jedem Spital.
Das sehen wir auch immer wie-
der in den positiven Rickmel-
dungen Patientinnen
und Patienten.

unserer
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Spital Emmental 2018: Patienten-
rekord und sinkende Tarife

2018 hat das Spital Emmental liber
70 000 Patientinnen und Patien-

ten behandelt - ein Rekordwert.
Trotzdem schliesst die Rechnung mit
einem Minus ab.

Das Spital Emmental behandelte letztes
Jahr an den beiden Standorten Burgdorf
und Langnau in den somatischen Fach-
gebieten (ohne Psychiatrie) 57679 am-
bulante (+3,5%) und 10341 stationdre
(+6,8%) Patientinnen und Patienten.
«Stationdr» bedeutet Spitalaufenthalt
mit Ubernachtung. In der Psychiatrie
wurden 2103 Patientinnen und Patien-
ten ambulant (inklusive Tagesklinik) und
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217 stationdr behandelt. Das ergibt mit
insgesamt 70340 Patientinnen und Pa-
tienten eine Zunahme um rund 2,7%
gegenuber dem Vorjahr (2018: 68 471) —
die hochste Patientenzahl, die das Spital
je ausgewiesen hat. Dies geht aus dem
Geschaftsbericht 2018 vom 26. April
2019 hervor.

Hoherer Ertrag, leicht tieferer EBITDA
Der Betriebsertrag erhohte sich auf 163
Millionen Franken. Dies entspricht einer
Zunahme von 1,5%. Das Betriebser-
gebnis vor Abschreibungen und Zinsen
(EBITDA) liegt mit 6,9 Millionen Franken
leicht (-1,5%) unter dem Vorjahreswert.

Dementsprechend hat sich 2018 die
EBITDA-Marge gegeniliber dem Vorjahr
von 4,4% auf 4,2% verringert. Das Jah-
resergebnis 2018 zeigt aufgrund héherer
Abschreibungen sowie der Zinsbelastung
einen Verlust von 2,8 Millionen Franken.
Die markante Zunahme der Patienten-
zahlen fuhrte nicht zu einem entspre-
chenden Wachstum auf der Ertragssei-
te. Der Eingriff des Bundesrates in den
Tarmed-Leistungskatalog — wirkte  sich
deutlich negativ aus. Die ambulanten
Leistungen kénnen auch mit grossen An-
strengungen zur Effizienzsteigerung un-
ter den geltenden Rahmenbedingungen
nicht kostendeckend erbracht werden.



Grosse Investitionen

Rund 140 Mio. Franken investierte das
Spital Emmental seit 2012 in die Erneu-
erung seiner Infrastruktur und Technik
und den Ausbau seiner Dienstleistun-
gen. Dabei folgt es der Strategie der
wohnortsnahen erweiterten Grundver-
sorgung in enger Zusammenarbeit mit
Hausarzten, Spitex und Institutionen der
Langzeitpflege.

2018 wurde in Burgdorf das neue Bet-
tenhaus mit 132 Betten und vier neuen
Operationssdlen in Betrieb genommen.

Die Bausumme betragt fur das gesamte
Projekt 111 Millionen Franken, inklusi-
ve Parkhaus und Erneuerung des alten
Bettenhauses fir Psychiatrie, Pneumo-
logie, Allergologie und Neurologie. In
Langnau wurde 2018 ein neuer Radio-
logie-Trakt mit modernstem MR-Tomo-
grafiegerat gebaut und Ende des Jahres
in Betrieb genommen. In Burgdorf ist
mit jahrlich gegen 4000 MRT-Untersu-
chungen die Kapazitdtsgrenze erreicht
worden.
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Extras:

Link zum detaillier-
ten Geschaftsbericht
2018 des Spitals
Emmental (E-Paper)

Link zum detaillier-
ten Geschaftsbericht
2018 des Spitals
Emmental (PDF)

Kennzahlen
2018 2017 Verinderung in %
Patienten Stationar Akutspital 10341 9684 6.8
Ambulant Akutspital 57 679 55708 3.5
Stationdr Psychiatrie 217 335 -35.2
Ambulant Psychiatrie 1938 2585 -25.0
Tagesklinik Psychiatrie 165 159 3.8
Case-Mix-Index (CMI) 0.895 0.902 -0.8
Case-Mix (CM) 9255 8735 6.0
Personal Mitarbeitende (Vollzeitstellen, ohne Ausbildungsstellen) 812 797 2.0

CHF CHF

Finanzen Betriebsertrag 162 810 179 160442333 1.5
Patientenertrdge 150 686 455 147393524 2.2
Beitrage und Subventionen 6 050 806 7299819 -17.1
EBITDA 6900 280 7004387 -1.5
EBIT -1145 936 2341734 -148.9
Jahresergebnis 2783926 1430480 -294.6
Investitionen 22 452 844 37560295 -40.2
Bilanzsumme 162 580412 165175251 -1.6
Eigenkapital 61742 598 64516287 -4.3
EBITDA-Marge 4.2% 4.4% 2.9
Liquiditatsgrad II 125.8% 192.7% -34.7
Anlagendeckungsgrad || 108.9% 122.4% -11.0
Eigenfinanzierungsgrad | 38.0% 39.1% 2.8
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Das Jahr 2018 in Bildern

0 Uber 14000 Besucher nutzen das
erste Januar-Wochenende zur Besichti-
gung des neuen Bettenhauses des Spi-
tals Emmental am Standort Burgdorf.
Publikumsmagnet am Tag der offenen
Tur ist die Fotobox fur Selfies. Unter an-
derem lasst sich hier die Familie Perroni
ablichten — die Eltern arbeiten im Spital
Burgdorf.
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@ Am Spital Emmental mit den Stand-
orten Burgdorf und Langnau werden
Uber 100 Lernende und Studierende in
18 Berufen ausgebildet. 21 Lernende
schliessen im 2018 ihre Lehre ab. Im Bild:
die Lernenden mit COO Beat Jost.

9 Einmal mehr wirkt das Chirur-
gie-Team um Prof. Stephan Vorburger
(rechts im Bild) als Vorreiter bei der Ein-
fihrung neuer Operationsmethoden in
der Schweiz. Im Oktober ftihren Dr. med.
Daniel Geissmann (Mitte) und Prof. Dr.
med. Stephan Vorburger erstmals eine
Nebenschilddriisen-Operation nach der
TOETVA-Methode durch. Dabei wird
das Organ nicht wie tblich via Schnitt im
Hals herausgelést und entfernt, sondern
durch den Zugang Uber die Unterlippe.



@ Ende Oktober ehrt das Spital Em-
mental 82 Mitarbeitende mit total 1440
Dienstjahren. Sie sind zwischen 10 und
45 Dienstjahren im Spital tatig.

9 Seit November steht am Standort
Langnau ein  Magnetresonanz-Gerat
(MRI) zur Verfigung. Hanna Wyss, die
allererste  MRI-Patientin, erhalt einen
Blumenstrauss von CEO Anton Schmid
(rechts) und Hans-Peter Griber, Chefarzt
am Institut fur Radiologie.

6 Im alljghrlichen  Lehrlingswettbe-
werb der Gastroformation Burgdorf
schaffen es die drei Drittlehrjahr-Kochler-
nenden zum vierten Mal in Folge in der
Kategorie «kalte Teller» auf das Podest.
Von links: Lara Walti, Melanie Steiner,
Michele Aeschlimann.

0 Dr. med. Walter Wthrich (links) und
Dr. med. Roland Dubach freuen sich: Er-
neut ist die Sportmedizin des Spitals Em-
mental im November von Swiss Olympic
zertifiziert worden.
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9 Buchvernissage im Spital: Bruno
Keel, Leiter Sozialdienst, hat das amerika-
nische Standardwerk Uber Soziale Arbeit
im Spital in seiner Freizeit erstmals auf
Deutsch Ubersetzt.

9 Im Oktober nimmt der Rettungs-
dienst ein neues Ambulanzfahrzeug in
Betrieb. Das neue Design — gelb-blau
statt rot-gelb — sorgt dank héherem Farb-
kontrast fUr bessere Sichtbarkeit.
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HAP: Die «Notlosung», die allen
Freude bereitet

Seit iiber einem Jahr betreiben zwei
Oberdirzte der Medizinischen Klinik im
Spital Burgdorf die Hausarztpraxis (HAP).
Praxisleiter Dr. med. Roman Hari zieht
eine Zwischenbilanz.

Wie sieht der typische Arbeitstag in der
Hausarztpraxis (HAP) aus?

Roman Hari: Wir beginnen meist um 7.30
Uhr mit administrativen Arbeiten. Wir,
das sind mein Kollege Dr. med. Herbert
Dusch und ich. Dazu unser MPA-Team,
welches unter der Leitung von Jacqueline
Tobler mittlerweile auf vier Mitarbeite-
rinnen angewachsen ist, die neben der
Hausarztpraxis (HAP) auch die hausarztli-
che Notfallpraxis (HANP) betreuen. In der
HAP haben wir am Vormittag drei, am
Nachmittag vier Stunden Sprechstunde.
Abends und an den Wochenenden be-
treuen die Hausarzte aus der Region den
HANP zusammen mit unseren MPAs.

Wie viel Zeit planen Sie pro Patient ein?
Ich nehme mir in der Regel 20 Minuten
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Zeit pro Konsultation, fur Erstgesprache
30 Minuten. Das ist im Vergleich mit an-
deren Hausarztpraxen recht luxuriés. Der
Grossteil der Patienten kommt angemel-
det. Wenn wir Zeit haben, Ubernehmen
wir zwischendurch vom Notfall einzelne
Patienten mit weniger schwerwiegenden
Problemen, analog der HANP am Abend.

Sie leiten die HAP und arbeiten dane-
ben zusitzlich als Oberarzt in der medi-
zinischen Klinik. Ist das ein Vor- oder ein
Nachteil?

Eindeutig ein Vorteil. Wenn ich Dienst
habe, Ubernehme im Anschluss an die
Sprechstunde ab 16.30 Uhr bis am Fol-
gemorgen den kaderarztlichen Dienst
der Medizin. Diese intensiven Tage erwei-
tern mein Tatigkeitsfeld um den Notfall
und die Intensivstation. Sie geben mir die
Maoglichkeit, weiterhin eng im Kontakt
zu bleiben mit der medizinischen Klinik
— und umgekehrt auch die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen fur die Hausarztme-
dizin zu begeistern.

Zwei Drittel des HAP-Teams:
Dr. med. Roman Hari und
Medizinische Praxisassistentin
Jacqueline Tobler.

Bild: Atelier Spring

Gibt es weitere Vorteile der HAP-Integra-
tion ins Spital?

Durch meine vorherige Tatigkeit als
hauptamtlicher Oberarzt auf der Inne-
ren Medizin kenne ich alle Kaderarzte im
Spital persdnlich und kann immer wieder
informell einen Rat oder eine Informati-
on einholen. Neulich hatte ich z.B. einen
Patienten mit einem stark geschwollenen
Knie und Uberlegte, ob ich punktieren
muss. Einer der orthopadischen Kader-
arzte hatte gerade Zeit, mit mir den Pa-
tienten anzuschauen. Das war fur mich
sehr lehrreich und hat fir den Patienten
zu einer raschen, korrekten Versorgung
gefiihrt.

Uberweisen Sie alle Patienten mit Hospi-
talisations-Bedarf ins Spital Enmental?

Grundsatzlich gilt der Wunsch des Pa-
tienten. Die Uberwiegende Mehrheit
mochte im Zweifelsfall nach Burgdorf.
Nach extern weise ich hauptsachlich Pa-
tienten zu, die in einem anderen Spital
zum betreffenden Problem vorbehan-

P



delt wurden. Wenn ich Patienten im RSE
hospitalisiere, nutze ich die Moglichkeit,
alle Patienten wahrend ihres Aufenthalts
mindestens einmal kurz zu besuchen.
Das wird sehr geschatzt.

Sie sind jetzt hauptamtlich Hausarzt. War
der Wechsel schwierig?

Nein, gar nicht. Jetzt verbringe ich 80 bis
90 Prozent der Arbeitszeit effektiv mit
meinen Patienten. Als Oberarzt auf der
Inneren Medizin waren das eher 10 bis
20 Prozent. Die Hausarztmedizin bietet
ein ungemein breites Spektrum der Me-
dizin, fachlich und menschlich. Uber den
Austausch mit Kollegen und Uber spezi-
aldrztliche Konsilien lerne ich mit jedem
Patienten dazu und erweitere so laufend
mein Handlungsspektrum.

Es gibt ja viele Hausarztpraxen, die Nach-
folger suchen. Was hat Sie motiviert, sich
in der HAP des Spitals Emmental in Burg-
dorf zu engagieren?

Am HAP-Projekt reizten und reizen mich
die vielfaltigen Gestaltungsmoglichkei-
ten, der enge Austausch mit dem Spital
und das Kennenlernen des Betriebs von
einer anderen Seite. Durch die vielen
Schnittstellen arbeiten wir sehr eng zu-
sammen z.B. mit der Informatik, dem
Empfang, den Finanzen, dem Notfall
oder dem technischen Dienst. Wir erfah-
ren dabei wertvolle Unterstitzung und
lernen tolle Leute kennen.

Wie haben die Hausdrzte in Burgdorf und
Umgebung auf die HAP reagiert?

Dass sich das Spital in der Grundversor-
gung mitengagiert, wurde grundsatzlich
positiv aufgenommen. Ich spire, dass die
Hausarztinnen und Hausarzte der Region
sehr froh sind um Unterstiitzung und mir
personlich auch gut gesinnt sind. Nega-
tive Ruckmeldungen im Sinne von Kon-
kurrenzangsten habe ich bisher gar keine
erlebt. Ich bin mir aber bewusst, dass
es grundsatzliche Bedenken gegen eine
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Hausarztpraxis im Spital gibt. Diese neh-
men wir sehr ernst.

geschickt. Das HAP-Projekt wurde von
der Spitalleitung sehr Uberlegt und
transparent nach aussen kommuniziert.
Das hat sehr geholfen. Ich treffe zu-
dem Uber meine Tatigkeit im Vorstand
des Arzte-Netzwerks und auch bei der
Ubergabe an die HANP abends prak-
tisch alle Hausarztinnen und Hauséarzte
aus der Region und kann Verstandnis
schaffen.

Inwiefern?

Wir sind sehr korrekt in unserer Posi-
tion als unterstlitzendes Angebot fur
Patienten ohne Hausarzt. Patienten, die
einmalig via Notfall zu uns kommen,
werden zur Folgebehandlung stets zu
ihrem behandelnden Hausarzt zurlick-

Das Ehepaar Hari im Sommer 2017
auf dem Zermatter Breithorn.
Bild: zvg

Dr. med. Roman Hari ist Leiter der Hausarztpraxis (HAP) in Burgdorf und Ober-
arzt Medizin im Spital Burgdorf. Seine grosse Passion ist das Bergsteigen. Den
31-Jdhrigen fasziniert die Kombination aus Outdoor-Sport, Unternehmung mit
Freunden, Kreativitdt bei der Planung, Problemlésung in schwierigen Situatio-
nen und Erarbeiten von Zielen. Mit dem Studium von Karten und Routen kann
er ganze Abende zubringen. 2016 hat Roman Hari die Expedition des SAC-Nach-
wuchsteams ins Tien-Shan-Gebirge medizinisch begleitet.

Roman Hari teilt die Leidenschaft fiir den Bergsport mit seiner Frau, die er in
einem Unisport-Skitourenlager kennengelernt hat. Die beiden unternehmen
auch grosse Hochtouren, etwa im Sommer 2017 das Schreckhorn oder den Mont
Blanc. Die kommenden Jahre sind laut Roman Hari dem Familienbergsteigen
gewidmet: «Mit der Geburt unserer ersten Tochter im November 2018 hat sich
unsere Begeisterung fiir den Bergsport zwar unverdndert gehalten. Um allen
Beteiligten ein erfiillendes Bergerlebnis zu erméglichen, sind aber etwas ange-

passte Wege nétig.»
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MS ist fiir viele Menschen ein Schreck-
gespenst. Doch bei friihzeitiger Be-
handlung kann man die Lebensqua-
litit dank moderner zielgerichteten
Medikamente meistens erhalten. Die
Therapien kénnen jetzt auch in Bur-
gdorf angeboten werden.

10000 bis 15000 Menschen leben in der
Schweiz mit der Autoimmunkrankheit
Multiple Sklerose (MS). Dabei hélt das Im-
munsystem die Schutzschicht von Nerven
im zentralen Nervensystem (Gehirn und
Riickenmark) irrttimlicherweise fur kor-
perfremd und bekéampft diese. Dies fuhrt
zu Entzindungen, welche vor allem die
Nervenhdllen schadigen. Dadurch werden
Signale nur noch verzégert oder unvoll-
standig Uber die Nervenbahnen Ubertra-
gen, was zu Stérungen im Nervensystem
fuhren kann.

Ursachen weiterhin weitgehend
unklar

Die Ursache der Krankheit bzw. der Fehl-
reaktion des Immunsystems ist nicht klar.
Es ist anzunehmen, dass sowohl eine ge-
netische Veranlagung wie Umweltfakto-
ren eine Rolle spielen. Die Verwandtschaft
mit einer MS-Patientin oder einem MS-Pa-
tienten erhoht das Risiko leichtgradig.
Frauen sind doppelt so oft haufig betrof-
fen wie Manner. Moglicherweise spielen

Umweltfaktoren wie Viren oder toxische
Stoffe eine Rolle. Auch eine gestorte Funk-
tion der Darmbakterien sowie Rauchen
stehen in Verdacht. Eindeutige Belege fiir
diese Thesen fehlen. Seit Langerem wird
vermutet, dass ein Mangel des Sonnenvi-
tamins D ein Risikofaktor sein konnte.

Krankheit mit vielen Gesichtern

Bei einem Grossteil der Erkrankten zeigen
sich die ersten Symptome zwischen dem
20. und 40. Lebensjahr. MS kann aber
bereits im Kindesalter auftreten, seltener
auch erst im héheren Erwachsenenalter.
Es gibt keine «typische» MS, die Krank-
heit hat viele Gesichter. Haufig sind tber
Tage oder Wochen anhaltende Stérungen
der Tast- oder Temperaturempfindung.
Auch eine Sehnervenentziindung kann
ein erstes Symptom sein. Dabei kommt
es zu einer Abnahme der Sehscharfe in-
nert Stunden oder Tagen und oft auch
zu Schmerzen hinter dem Auge. Weitere
Symptome kénnen Schwindel und Gang-
unsicherheit sein, Einschrankungen der
Kraft und Koordination, Konzentrations-
stérungen, manchmal auch Blasen- und
Mastdarmprobleme oder sexuelle Funk-
tionsstérungen. Viele Patienten fuhlen
sich allerdings nicht am meisten durch
die neurologischen Symptome gestort,
sondern vor allem durch eine schwere
Mudigkeit.

Schwerste Verlaufsformen nicht

die Regel

So einzigartig wie das Beschwerdebild
ist auch der Verlauf: Die anfanglich auf-
tretenden Krankheitszeichen kénnen sich
vollstandig zurlckbilden, und es kommt
zu einer Abheilung der Entziindungsher-
de. Sogar bei unvollstandiger Rickbildung
bleiben die Stérungen oft relativ gering
ausgepragt. Grundsatzlich lasst sich die
MS in drei Verlaufsformen kategorisie-
ren, eine schubformig verlaufende, eine
allméhlich zunehmende und eine erst im
spateren Verlauf allmahlich zunehmende
Form. Bei rund 85 Prozent der Betroffenen
beginnt die Krankheit mit Schiben, also
einem akuten neurologischen Funktions-
ausfall von mindestens 24 Stunden bis Ta-
gen und Wochen. Oft bilden sich die Be-
schwerden innert Wochen wieder zurlck,
manchmal bleiben sie bestehen. Zwischen
den Schiben verschlechtert sich der Ge-
sundheitszustand nicht, die Krankheit
bleibt im Hintergrund jedoch bestehen.
Man spricht dann von einer schubfoérmi-
gen MS. Bei einer sekundar progredienten
MS werden Schiibe seltener, die Rickbil-
dung ist unvollstandig, und die neurolo-
gischen Symptome nehmen schleichend
zu. Allerdings sind auch immer wieder
Phasen des Stillstands zu beobachten. Bei
der primar progredienten MS — davon sind
bis 15 Prozent der MS-Patienten betroffen
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— verschlechtern sich gewisse neurologi-
sche Funktionen (vor allem die Kraft und
Koordination der Beine) von Anfang an
langsam, aber kontinuierlich.

Es gibt keinen MS-Bluttest

Bis heute gibt es kein einzelnes dia-
gnostisches Verfahren, wie z.B. einen
Bluttest, mit dem die Krankheit sicher
diagnostiziert werden konnte. Meistens
fuhren Symptome die Betroffenen zur
Hausdrztin, zum Hausarzt, wo weitere
Abklarungen gemacht werden. Kénnen
die Symptome nicht zugeordnet werden
oder besteht bereits ein Verdacht auf MS,
erfolgt eine Zuweisung in die Neurologie.
An erster Stelle der Untersuchung steht
neben einer eingehenden Befragung eine
grindliche neurologische Untersuchung,
etwa die Beurteilung von Kraft, Koordina-
tion, Reflexen, Gleichgewicht, Sehvermo-
gen und der Sensibilitdt. Zudem werden
standardmassig MRI-Bilder (Magnetreso-
nanz-Tomografie) gemacht, mit welchen
die Entziindungsherde im Gehirn und RU-
ckenmark bildlich dargestellt werden kon-
nen. Weitere Informationen kann auch
die Untersuchung des Liquors (Flussigkeit
um Hirn und Rickenmark) mittels einer
Punktion im Bereich der unteren Lenden-
wirbelsaule geben.

Frithe Therapie beeinflusst

Verlauf positiv

MS ist heutzutage in den meisten Fallen
eine gut behandelbare Krankheit. Es gibt
in der Neurologie kein Fachgebiet, in dem
in den letzten Jahren ahnlich grosse Fort-
schritte erzielt wurden. Die Behandlung
hat das Ziel, die Lebensqualitat zu erhal-
ten, die Anzahl der Schiibe zu reduzieren,
die Krankheitsaktivitdt zu senken sowie

Neurologische Praxis

Im frisch renovierten ehemaligen Bettenhaus haben Dr. med. Ariane Cavelti
(1982) und Dr. med. Jan Mathys (1972) am 1. Februar 2019 die neue neurologi-
sche Praxis im Spital Burgdorf eroffnet. Damit wird die erweiterte Grundver-
sorgung in der Region komplettiert. Beide waren zuvor in einer neurologischen
Gruppenpraxis in Bern tdtig, davor in der Neurologischen Klinik des Inselspitals,
inklusive Mitwirkung in der MS-Sprechstunde. Die neurologische Praxis bietet
folgende Schwerpunkte an: Erkrankungen von peripheren Nerven (Karpaltun-
nelsyndrom und andere Kompressionsneuropathien, Polyneuropathien usw. ),
entziindliche Erkrankungen des zentralen Nervensystems (z.B. Multiple Sklero-
se), Kopfschmerzen, Bewegungsstoérungen (z.B. Parkinson-Erkrankung, Tremor),
Epilepsie, Schwindel und Gleichgewichtsstorungen, Muskelerkrankungen sowie
die Nachsorge nach Schlaganfall oder Hirnverletzungen.

den Krankheitsverlauf und die Behinde-
rungszunahme zu verlangsamen oder
gar zu stoppen. Weil schon zu Beginn der
Erkrankung irreversible Schaden im zent-
ralen Nervensystem auftreten kénnen, ist
eine frihzeitige und gezielte Behandlung
angezeigt. Grundsatzlich unterscheidet
man zwischen einer Schubtherapie, der
Symptombehandlung sowie einer Lang-
zeitbehandlung (Basistherapie). Schibe
werden mit Kortison behandelt, um die
Entzindungsreaktion im Zentralnerven-
system rasch zu reduzieren. Die Therapie
der Symptome richtet sich unter Einbezug
der neurologischen Fachérztinnen und
Fachadrzten nach den Beschwerden. Ge-
gen die starke Mudigkeit werden, neben
pragmatischen Massnahmen wie zum
Beispiel einer Siesta am Nachmittag, in
bestimmten Situationen auch
rende Medikamente eingesetzt. Die Ver-
laufs- oder Langzeittherapie erfolgt mit
Medikamenten, welche die Aktivitat des
Immunsystems beeinflussen oder reduzie-
ren — verabreicht in Form von Spritzen, Ta-
bletten, Kapseln oder Infusionen. Die Me-
dikamente sind insgesamt zielgerichteter,
wirksamer und besser vertraglich gewor-
den. Schwere Nebenwirkungen sind sel-
ten. Die Wahl des Medikaments hangt ab
von der Krankheitsaktivitat, von allfélligen
Begleiterkrankungen und der individuel-
len Situation. So ist z.B. bei jungen Frauen
ein Schwangerschaftswunsch bei der Ent-
scheidung mit zu bertcksichtigen. Fur die
neuen MS-Therapien (z.B. Infusionsthera-
pien) missen Patienten aus dem Emmen-
tal nun nicht mehr nach Bern: Samtliche
medikamentdsen MS-Therapien werden
nun auch in der neuen neurologischen
Praxis im Spital Burgdorf angeboten (siehe
Infobox).

stimulie-

Lebensstil mitentscheidend

Nebst der medikamentdsen Therapie sind
allgemeine Massnahmen zur Forderung
der Gesundheit (ausgewogene Ernah-
rung, genligend Bewegung, ausreichend
Schlaf, Verzicht auf Rauchen) empfehlens-
wert. Regelmassige Bewegung hat einen
positiven Effekt auf das Wohlbefinden
und wahrscheinlich auch auf den Krank-
heitsverlauf. Langere Reisen sind trotz MS
maoglich, diese mussen aber gut organi-
siert und mit der Arztin oder dem Arzt
geplant werden. Wichtig sind auch Mass-
nahmen zur Vorbeugung von Infektionen.
Sollte es zu bakteriellen Infekten wie z.B.
einer Harnwegs- oder Blasenentziindung
kommen, so sind diese rechtzeitig zu
behandeln, da ansonsten neurologische
Symptome verstarkt werden konnen.

Vortrage

Multiple Sklerose -

neue Perspektiven fiir Betroffene

29. August, Spital Burgdorf, 19 Uhr

5. September, Spital Langnau, 19 Uhr
Referentin, Referent: Dr. med. Ariane
Cavelti, Dr. med. Jan Mathys, Leitende
Arzte Neurologie

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Ariane Cavelti
Facharztin FMH fiir Neurologie
Leitende Arztin Neurologie

Dr. med. Jan Mathys
Facharzt FMH fiir Neurologie
Leitender Arzt Neurologie

Kontakt:

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 1915
neurologie@spital-emmental.ch
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Station fiir Alterspsychiatrie

Psychiatrische Hilfe im Alter

Im Herbst schliesst das Spital Em-
mental eine der letzten Liicken der
medizinischen  Grundversorgung:
Die Station fiir Alterspsychiatrie
richtet sich an Menschen im Pen-
sionsalter. Sie und ihre Angehdéri-
gen finden hier unter anderem Hilfe
bei Depressionen, Demenzerkran-
kungen, aber auch allen anderen
Formen psychischer Stérungen.

Mit der Pensionierung beginnt eine
neue Lebensphase. Plotzlich hat man
mehr Zeit — fir sich, fur die Familie, firs
Reisen, fur Hobbys. Viele Menschen
gehen dann richtig auf. Doch das geht
nicht allen so. Der Schnitt im Leben
kann auch Angst machen, Angst vor
Einsamkeit, Altersarmut, Verlust, Krank-
heiten und Tod. Die Last dieser Krisen
kann schwer wiegen. Der psychische
Schmerz kann sehr belastend sein und
einem alle Krafte rauben, sodass man
von Angst und Trauer nicht mehr weg
kommt. Dann kann es guttun, sich oder

24 | Gesundheit Emmental Juni 2019

auch die Familie fur einige Zeit zu ent-
lasten, sich Raum zu geben, neue Wege
aus der Krise zu finden und Kraft zu
tanken.

Multimorbiditat, Depressionen und
Demenz

Oft kommt im Alter eine korperliche
Krankheit hinzu: Im Alter von 85 Jah-
ren ist die Halfte der Menschen in der
Schweiz multimorbid — sie leidet an
Kombinationen von gleichzeitig auftre-
tenden und sich zum Teil gegenseitig
bedingenden Erkrankungen. Diese sind
chronischer Natur, und eine Heilung
im engeren Sinne ist oft nicht moglich.
Dann mussen meistens taglich viele
Medikamente eingenommen werden.
Diese Umstande konnen zusatzliche
psychische Krankheiten auslésen bzw.
bestehende befeuern. Deutlich zeigt
sich, dass Depressionen und Demenz in
einer alter werdenden Gesellschaft eine
der grossten Herausforderungen der Al-
tersmedizin darstellen. Geschatzt wird,

dass bis zu 40 Prozent der Menschen
Uber 65 Jahren depressive Symptome
haben.

Altersdepression oft unerkannt

Das Leid ist gross. Leider bleiben De-
pressionen im Alter aber oft unerkannt,
oder die Symptome werden dem Al-
terungsprozess oder den korperlichen
Erkrankungen zugeschrieben. Eine De-
pression im Alter geht nicht nur mit ei-
ner deutlich reduzierten Lebensqualitat
und deutlichen Einschrankungen einher,
sondern auch mit einer erhdhten Morbi-
ditadt und Suizidrate. Depressionen kén-
nen ein Risikofaktor oder die Folge einer
somatischen Erkrankung sein. Diese
Wechselwirkungen beeintrachtigen die
Prognose der Depression wie auch der
korperlichen Erkrankung. Solche Zusam-
menhdnge bestehen zum Beispiel zwi-
schen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Depressionen. So ist das Risiko, nach ei-
nem Herzinfarkt an einer Depression zu
erkranken, erhéht, und die Depression




ist zusatzlich ein Risiko fur einen erneu-
ten Herzinfarkt.

Durch eine individualisierte medika-
mentose und psychotherapeutische an-
tidepressive Therapie kénnen solch un-
gunstige Wechselwirkungen minimiert
werden. Die Behandlung von Depressio-
nen ist auch bei Senioren erfolgverspre-
chend, muss aber die Besonderheiten
und Themen des Alters berlcksichtigen.
So mussen beispielsweise bei der Wahl
einer antidepressiven Therapie beglei-
tende Erkrankungen oder Medikamen-
te beriicksichtigt werden. Bei leichteren
Depressionen koénnen psychotherapeu-
tische Interventionen ausreichen. Bei
schwereren Depressionen wird in aller
Regel eine Kombination von Psychothe-
rapie mit Medikamenten empfohlen.
Eine grindliche, rechtzeitige Diagnose
und Behandlung tut not.

Demenzzahlen nehmen zu

Die Kurve zeigt auch bei der Zahl der
Demenzerkrankungen stark nach oben:
Aufgrund der demografischen Entwick-
lung werden im Jahr 2040 hierzulande
ungefahr 300000 Menschen mit De-
menz leben. Geschatzt jeder Neunte
der Uber 65-Jahrigen und ein Drittel der
Uber 90-J&hrigen wird daran erkranken.
Das Leben mit Demenz und Despression
betrifft alle: Die Erkrankten selbst, die
Familie und die nachsten Angehérigen,
aber auch Freunde, Nachbarn und Kol-
legen. Es kann zu Konflikten kommen,
zu Missverstandnissen, Beziehungspro-
blemen. Der Umgang mit der Krankheit
erfordert von allen Seiten Geduld und
Verstandnis. Die emotionale Belastung
kann dabei zuweilen enorm hoch sein.
Regelmassige Unterstltzung und Entlas-
tung auch fur pflegende Angehorige ist
dabei sehr wichtig. Denn Angehorige,
die mit einem Demenzkranken oder De-
pressiven umgehen mussen, stehen oft
unter einer hohen Belastung. Ein hoher
Prozentsatz wird bei der Pflege selber
krank. Es ist daher wichtig, dass auch
Angehorige Hilfe annehmen, um sich
entlasten zu kénnen.

Nahe Hilfe wird lieber angenommen
Die Betroffenen und ihre Familien fuhlen
sich nicht selten hilflos, finden vermeint-
lich keine Hilfe oder wollen diese nicht
aufsuchen, etwa weil dies mit Unsicher-
heiten und mit Angsten verbunden ist.

In der Regel haben éaltere Menschen ei-
nen weniger offenen Umgang mit psy-
chischen Erkrankungen. Eine Depression
zu benennen, fallt vielen schwer. Bei
alteren Menschen kommt hinzu, dass
sie teils eine schreckliche Vorstellung da-
von haben, was eine Psychiatrie ist. Die
Schwelle, sich psychiatrische Hilfe zu ho-
len, ist weniger hoch, wenn man zu den
Institutionen und der Gegend, wo die-
se erfolgt, bereits eine Verbindung hat.
Was bisher relativ weit weg von zu Hau-
se erfolgte, in einem vollig unbekannten
Umfeld, meistens im Psychiatriezentrum
Mdinsingen, oder in selteneren Fallen,
wenn keine spezialisierte alterspsychiat-
rische Behandlung notwendig war, auch
in der psychiatrischen Station in Lang-
nau, finden diese nun in der Nahe.

Neue Station im Sommer

Um eine mdglichst vollstdndige erwei-
terte medizinische Grundversorgung in
der Region anbieten zu kdénnen, eréffnet
die Alterspsychiatrie Emmental unter der
Leitung von Dr. med. Markus Guzek per
September 2019 im Spital Burgdorf eine
Station fur Alterspsychiatrie. Dies wird
die bisherigen Angebote (Sprechstunden
und Memory Clinic) vervollstandigen. Das
Angebot richtet sich an Uber 65-jahrige
Menschen in einer Krise oder mit einer
psychischen Stérung wie einer Depres-
sion und/oder Symptomen von Demenz,
bei denen eine ambulante Behandlung
nicht mehr ausreichend ist und bei de-
nen absehbar ist, dass sie nach gewissen
Anpassungen wieder nach Hause zurlick-
kehren koénnen. In einem bestimmten
Rahmen, etwa bei kurzzeitiger Uberfor-
derung zu Hause zur Entlastung der Be-
troffenen selbst und ihrer Angehérigen,
kann eine zwischenzeitige Trennung allen
wieder zu neuen Kraften verhelfen. Dies
sollte jedoch, gerade im Alter, moglichst
wohnortnah sein. Ein solches Angebot
fehlte im Emmental bisher. Diese Versor-
gungslicke wird nun geschlossen. Jinge-
re Patienten kénnen von dem speziellen
Angebot der Alterspsychiatrie profitieren,
wenn sie an einer Erkrankung aus dem
Spezialgebiet der Alterspsychiatrie leiden
(beispielsweise Verhaltensauffalligkeiten
bei neurodegenerativen Erkrankungen).

Individuell und interdisziplinar
Mit individuell abgestimmten Behand-
lungen wie Einzel- und Gruppentherapie

oder Korperarbeit wird dazu beigetragen,
dass die Patienten das Leben in der ge-
wohnten Umgebung wieder aufnehmen
kénnen. Eine umfassende, interdisziplina-
re, medizinisch-psychiatrisch integrierte
Diagnostik und Therapie steht im Vor-
dergrund. Fachpersonen aus Psychiatrie,
Pflege, Sozialarbeit und Therapie machen
das Behandlungsteam aus. Die Zuwei-
sung erfolgt in der Regel durch Hauséarzte
oder Facharzte der Psychiatrie, der Psy-
chologie oder aus den verschiedenen so-
matischen Bereichen.

Ein zusatzlicher Vorteil ist die unmittel-
bare Nahe zur ebenfalls in Burgdorf be-
triebenen «Memory Clinic» sowie den
alterspsychiatrischnen ~ Ambulatorien in
Burgdorf und Langnau, die auf die Ab-
klarung und Behandlung von psychisch
erkrankten Menschen ab 65 Jahren spe-
zialisiert sind. Ein Schwerpunkt des aus
Psychiatern, Psychotherapeuten sowie
Fachleuten der Neuropsychologie und
Pflege bestehenden Teams ist die mog-
lichst frihe Diagnostik von Hirnleistungs-
stérungen und Demenzerkrankungen so-
wie die Betreuung von Betroffenen und
Angehdrigen.

Ich bin einfach zu alt - Depression
bei dlteren Menschen

15. August, Spital Burgdorf, 19 Uhr

22. August, Spital Langnau, 19 Uhr
Referent: Dr. med. Markus Guzek,

Leitender Arzt Alterspsychiatrie

Die Auskunftsperson

Dr. med. Markus Guzek

Facharzt FMH fiir Psychiatrie und
Psychotherapie mit Schwerpunkt
Alterspsychiatrie und -psychotherapie
Leitender Arzt Alterspsychiatrie

Kontakt:

Spital Emmental

Alterspsychiatrie

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 27 79 (Sektretariat)
alterspsychiatrie@spital-emmental.ch
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. Blil_d: Mi_g_hael .l_Vleier.'

dahlia Emmental

«Wirengagieren uns mit Herzblut»

Zu wenig Pflegepersonal, vernach-
lassigte Bewohner, Missstinde im
Altersheim, Spardruck - wenn es
eine Altersinstitution in die Presse
schafft, ist es meistens wegen oft
reisserischer, negativer Schlagzei-
len. Urs Liithi, Direktor dahlia Verein
und Leiter des Standorts Lenggen,
argert sich iiber diese manchmal
verallgemeinernde Kritik an einer
ganzen Branche.

In der Alterspflege tdtige Institutionen
fallen eher durch negative als durch po-
sitive Berichterstattung in den Medien
auf. Wie kommt das?

Urs Luthi: Dieser Eindruck mag zwar be-
rechtigt sein, aber er stimmt nicht ganz.
Immer wieder werden Altersinstitutio-
nen in den Medien auch mit positiven
Nachrichten erwahnt — oft auch im Zu-
sammenhang mit Bauprojekten. Doch
leider kommt es ebenso haufig vor, dass
Alters- und Pflegeinstitutionen eine ne-
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gative Presse erhalten. Das hat sicherlich
teilweise mit dem Umfeld zu tun, in dem
wir uns bewegen: Unser «Geschaft» ist
menschlich und hochemotional, zu-
dem arbeiten wir mit Menschen fur
Menschen in einem speziellen Lebens-
abschnitt, bei dem es friher oder spa-
ter ums Abschiednehmen und Sterben
geht. Und es betrifft viele Menschen,
deren Eltern oder Grosseltern in einem
Pflegeheim sind oder waren. Dass diese
Themen so sensibel und emotional sind,
tragt sicher auch dazu bei, dass Medien
sie aufnehmen und dartber berichten,
wenn etwas nicht gut lauft.

Heisst das, es gibt etwas zu kritisieren?

Es gibt sicher Missstande, die es aufzu-
decken gilt, und ich bin Uberzeugt, dass
es in unserer Branche — wie in allen an-
deren Branchen auch — schwarze Schafe
gibt. Diese gilt es zu benennen, und sie
mussen aufgerufen werden, Missstande
zu beseitigen. Allerdings darf man nicht

verallgemeinern und alle Alters- und
Pflegeinstitutionen Uber einen Kamm
scheren. Denn die meisten von uns
engagieren sich mit viel Herzblut und
versuchen, den Bewohnerinnen und
Bewohnern ein gutes Leben zu ermdg-
lichen und Lebensfreude zu vermitteln,
auch wenn sie in ihrer Mobilitat einge-
schrankt und pflegebedirftig sind. Da
mochte ich an die Medien appellieren,
ihre Verantwortung wahrzunehmen und
nur jene Institutionen zu kritisieren, die
es verdienen, und nicht gleich die ganze
Branche an den Pranger zu stellen.

Was empfinden Sie als Heimdirektor,
wenn Sie solche negativen Artikel in der
Presse lesen?

In erster Linie macht es mich traurig
wegen meiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter; sie erbringen jeden Tag die
bestmdgliche Leistung und geben sich
alle erdenkliche Mihe, dass sich unse-
re Bewohnerinnen und Bewohnern bei



uns gut aufgehoben fuhlen. Oft spure
ich auch eine gewisse Betroffenheit
beim Personal; einige Mitarbeitenden
fragen sich, was wir falsch machen,
andere sagen ganz klar: Das ist bei uns
anders. Das will nicht heissen, dass uns
keine Fehler unterlaufen. Aber wir le-
ben eine offene Kultur, die erlaubt, dass
Fehler kommuniziert und nicht verheim-
licht werden. Unser Arbeitsumfeld ist,
so steht es auch in unserem Leitbild,
gepragt von Vertrauen, Offenheit und
Respekt.

Welche Feedbacks erhalten Sie von Be-
wohnern und Angehérigen?

Oft erhalten wir — insbesondere auch,
wenn Bewohner sterben — Dankes-
schreiben. Auch unsere Anlasse stossen
Uberwiegend auf ein positives Echo.
Wichtiger aber sind mir die kleinen Zei-
chen der Dankbarkeit auf den Abteilun-
gen, sei das ein Merci oder ein Blick, den
unsere Mitarbeitenden erhalten, von
den Bewohnerinnen und Bewohnern
wie auch von den Angehorigen. Gera-
de Letztere tauschen sich oft mit den
Pflegefachkraften aus und beméangeln
auch, wenn etwas nicht so lauft, wie sie
sich das winschen. Das kann sein, dass
sie das Gefuhl haben, ihr Vater musse
zu frih ins Bett oder ihre Mutter erhal-
te zu wenig Aufmerksamkeit. Uns ist es
wichtig, dass Angehorige ihre Kritik di-
rekt dussern, statt die Faust im Sack zu
machen. Denn dann koénnen wir auch
etwas andern und uns verbessern. Uns
ist ein guter Kontakt zu den Angehori-
gen sehr wichtig, und wir nehmen ihre
Anliegen ernst.

Was empfehlen Sie Angehérigen, wenn
ihnen im dahlia etwas sauer aufstosst?

Als Erstes sollten sie mit der Ansprech-
person auf der Abteilung ein Gesprach
suchen und ihre Kritik anbringen. Bringt
das in ihren Augen nicht das gewdiinsch-
te Resultat, ist die Pflegedienstleitung
die nachste Kontaktstelle. Stdsst ihr Be-
gehren dort ebenfalls auf Ablehnung,
kdnnen sie zu mir kommen — ich muss
allerdings sagen, dass die Situation noch

nie so weit eskaliert ist, dass ich mich
einbringen musste. Zudem erwahnen
wir in unserem Vertrag auch explizit
eine externe Ombudsstelle — Angehdri-
ge haben also gute Mdglichkeiten, ihre
Besorgnis zu dussern, wenn sie mit un-
seren Leistungen nicht ganz einverstan-
den sind.

«Lieber sterben, als ins Heim (ibertre-
ten», tont es oft. Woher kommt das
negative Bild, das viele Menschen vom
Heim haben?

Solche negativen Bilder mdgen friher
eher der Realitat entsprochen haben,
damals waren die Heime noch eher ein
Ort der letzten Lebensphase, an dem
die Bewohner auf den Tod gewartet
haben. In den letzten 20 Jahren hat
sich aber das Leben in den Altersinsti-
tutionen sehr gewandelt — den Begriff
Altersheim gebrauche ich nicht gerne,
denn wir sind kein Heim, sondern eine
Institution in den Bereichen Wohnen,
Betreuung und Pflege im Alter, die nicht
nur Pflegeplatze anbietet, sondern auch
Wohnungen, in denen Senioren selbst-
standig leben und von den Dienstleis-
tungen des dahlia profitieren konnen.
Wir bieten unseren Bewohnerinnen und
Bewohnern einen Lebensort, an dem
sie sich «wohl und geborgen» fuhlen
kénnen. Bei uns geht es alles andere
als langweilig zu und her; die Altersin-
stitutionen sind mittlerweile zu sozialen
Treffpunkten geworden, die im Dorfle-
ben verankert sind. Hier finden die un-
terschiedlichsten Veranstaltungen statt,
und hier erleben Bewohnerinnen und
Bewohner oftmals mehr als in einer ei-
genen Wohnung, einem eigenen Haus.
Eigentlich ist es ja normal, dass niemand
in eine Altersinstitution Ubertreten will,
sondern so lange wie moglich zu Hause
bleiben will. Doch das ist nicht immer
moglich; einige unserer Bewohnerinnen
und Bewohner haben heute ein besse-
res Sozialleben als zu der Zeit, als sie
noch alleine in ihren eigenen vier Wan-
den wohnten, diese aber wegen ihrer
Pflegebedurftigkeit kaum noch verlas-
sen konnten.

Wie kénnen Angehérige und zukiinftige
Heimbewohnerinnen und
vorgdngig die Qualitdt einer Institution
iiberpriifen?

Am besten verschaffen sie sich vor Ort
einen Eindruck und besuchen die Insti-
tution, indem sie zum Beispiel an einer
kulturellen Veranstaltung teilnehmen
oder einen Kaffee trinken gehen. Wer
sich fur einen Aufenthalt im dahlia inte-
ressiert, kann sich unsere Standorte und
die dazugehorige Infrastruktur auch
anschauen oder mit einem meiner Mit-
arbeitenden sprechen. Wer will, kann
uns wahrend eines Kurzaufenthalts et-
was kennenlernen. In der Regel ist es
aber eher so, dass ein Ubertritt in eine
Pflegeinstitution sehr kurzfristig erfolgt,
zum Beispiel nach einem Spitalaufent-
halt. Doch auch dann besteht noch die
Maglichkeit, in eine andere Institution
zu wechseln.

Das dahlia ist ISO-zertifiziert, aber diese
Auszeichnung hangt bei uns nirgends
sichtbar an einer Wand, sondern liegt
in einer Schreibtischschublade. Die Zer-
tifizierung ist zwar vom unternehme-
rischen Standpunkt aus wichtig, doch
unsere Qualitat misst sich an der Zufrie-
denheit unserer Bewohnerinnen und
Bewohner — das ist unser Massstab.

-bewohner

Die Auskunftsperson

Urs Liithi
Direktor dahlia Verein

Kontakt:

dahlia Verein

Asylstrasse 35, 3550 Langnau
Tel. 034 408 31 11

lenggen@dahlia.ch
www.dahlia.ch
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Gefahrliches Schnarchen

Wenn der Schlaf miide macht

Schnarchen und das Schlafapnoesyn-
drom kommen héufig vor und sind
dennoch unterdiagnostiziert. Dabei
leidet einer von 15 Erwachsenen
an einer mittelschweren Form des
Schlafapnoe-Syndroms. Aufklérung
tut not.

Sich nicht mehr ausgeruht oder nieder-
geschlagen fuhlen, vor dem Fernseher
regelmdssig einnicken, weniger Energie
haben: Was oft aufs Alterwerden, die
viele Arbeit oder den mangelnden Sport
geschoben wird, kann auch mit einer
schlechten Schlafqualitdt zusammen-
hangen. Statt die Beschwerden einfach
wegzustecken und als «normal» abzu-
tun, kann eine arztliche Kontrolle die
Lebensqualitat verbessern.

Schnarchen oder Atempausen

Beim Schnarchen fihrt eine leichte Er-
schlaffung der Gaumen- und Rachen-
muskulatur zu einer Vibration, wobei
normales Durchatmen noch méglich ist.
Liegt nicht nur eine Vibration, sondern
auch ein Verschluss vor, entstehen Atem-
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pausen, welche mit Sauerstoffabféllen
und Ausschittung von Stresshormonen
in der Nacht einhergehen kénnen; man
spricht von einem Schlafapnoe-Syndrom.
Typische Beschwerden sind ein lautes,
unregelmassiges Schnarchen, beobach-
tete Atempausen wahrend des Schlafs
und nachtliches Erstickungsgefuhl. Wei-
tere mogliche Symptome sind ein unru-
higer Schlaf, nachtliches Schwitzen und
Durchschlafstérungen. Diese Beschwer-
den sind jedoch auch haufig nicht vor-
handen, die Patienten fallen allein durch
eine Schlafrigkeit und Schnarchen auf.
Besonders bei Frauen wird die Krankheit
haufig unterschatzt. Bei ihnen sind die
Beschwerden haufig unspezifisch und
gehen lediglich mit einer Mudigkeit und
raschen Erschopfbarkeit einher.

Die Atemaussetzer kénnen zu Konzen-
trations- und  Gedachtnisstérungen,
Personlichkeitsveranderungen, depres-
siver Verstimmung, Libidoverlust und
Potenzstérungen sowie vermehrtem
nachtlichen Harndrang fuhren. Auch ein
trockener Mund und Kopfschmerzen
am Morgen koénnen ein Indiz sein. Eine

unbehandelte Schlafapnoe geht mit ei-
nem erhéhten Risiko fur Bluthochdruck,
Schlaganfall, Diabetes, Herzinfarkt sowie
Unfallen am Arbeitsplatz oder im Stras-
senverkehr einher.

Diagnose der Schlafapnoe

Mittels einer arztlichen Untersuchung
lasst sich herausfinden, ob es sich «nur»
um stérendes Schnarchen oder um ein
Schlafapnoe-Syndrom handelt. Im Pa-
tientengesprach werden das Ausmass
der Beschwerden, Lebensgewohnheiten
(Medikamente,  Alkohol, Rauchen,
Schlafverhalten usw.) sowie Vorerkran-
kungen erfragt, gefolgt von einer kor-
perlichen Untersuchung. Dabei kénnen
Einengungen im Mund-Rachen-Raum,
z.B. vergrosserte Mandeln oder Zunge,
erfasst werden. Abhdngig von der Pra-
sentation der Beschwerden ist gegebe-
nenfalls eine Untersuchung der Atmung
im Schlaf notwendig. Gewshnlich kann
diese Untersuchung ambulant zu Hause
in der gewohnten Umgebung durchge-
fuhrt werden kann. Die betroffene Per-
son erhélt im Rahmen der Schlafsprech-



stunde ein tragbares Gerat, welches die
Atembewegungen, die Sauerstoffver-
sorgung, den Luftfluss durch die Nase
und die Herzaktivitat in der Nacht auf-
zeichnet. Am Folgetag werden die Da-
ten der letzten Nacht ausgewertet und
die Patienten Uber die Befunde und, falls
notig, weitere Behandlungsschritte in-
formiert. Nur in ausgewahlten Situatio-
nen ist eine genauere Untersuchung des
Schlafs im Schlaflabor notwendig.

Ursachen der Atemaussetzer

Grund fur ein obstruktives Schlafap-
noe-Syndrom ist die Erschlaffung der
Muskulatur im Mund- und Rachenbe-
reich im Schlaf. Der Rachen-Querschnitt
verengt sich, bis schliesslich der beim Ein-
atmen erzeugte Unterdruck dazu fuhrt,
dass die oberen Atemwege kollabieren,
das weitere Einatmen verhindern und so
Atempausen entstehen. Neben Atem-
aussetzern (Apnoen) kann es im Schlaf
auch nur zu einer Verminderung des
Atemflusses (Hypopnoen) kommen. Die
Apnoen und Hypopnoen dauern zwi-
schen zehn Sekunden und zwei Minuten
an und fuhren dazu, dass der Sauerstoff-
gehalt im Blut sinkt, begleitet von einem
Anstieg des Pulses. Das Gehirn reagiert
darauf mit einer Stressreaktion und
schickt ein Aufwecksignal an den Kor-
per, die Atmung wieder aufzunehmen.
Der Schlaf wird hierdurch oberflachlich
und unterbrochen, womit die Schlaf-

qualitat beeintrachtigt wird. Gewohnlich
wacht der Betroffene aber dabei nicht
ganz auf, sondern schlaft weiter.

Behandlung der Schlafapnoe

Die bekannteste und wirksamste Thera-
pie ist die Atemhilfe mittels Uberdruck-
maske, CPAP-Therapie (engl. continuous
positive airway pressure) genannt. Dabei
wird beispielsweise mit einer Nasenmas-
ke ein kontinuierlicher Uberdruck in den
oberen Atemwegen erzeugt. Man be-
zeichnet diese Methode auch als «pneu-
matische Schienung», da die eingeblase-
ne Luft verhindert, dass der Rachenraum
im Schlaf zusammenfallt. Diese Therapie
der Schlafapnoe erfordert manchmal
eine gewisse Eingewdhnungszeit und
muss in der Regel ein Leben lang ange-
wendet werden. Eine alternative Thera-
pieoption ist die Anpassung einer speziell

Ndchtliche Atemaussetzer

Als Schlafapnoe bezeichnet man das kurzzeitige Aussetzen der Atmung im

Schlaf. Treten mehrere solcher Atemaussetzer in einer Nacht auf, welche zu Be-
schwerden fiihren, spricht man vom Schlafapnoe-Syndrom. Zwar werden in der
Schweiz rund 75 ooo Patienten mit Schlafapnoe betreut, doch mehr als 150 000
Menschen sind laut Schétzungen von der Krankheit betroffen.

Folgende Faktoren begiinstigen das Auftreten der Schlafapnoe:

B Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit)

W vergrosserter Halsumfang, vergrésserte Rachen- und Gaumenmandeln
W Kieferfehlstellung (vor allem des Unterkiefers), vergrésserte Zunge

B Verformung der Nasenscheidewand, erschwerte Nasenatmung

B Alkohol, Nikotin, Medikamente (Beruhigungsmittel, Schlafmittel)

B Schlafentzug

W Schichtarbeit

B Schilddriisen-Unterfunktion

B Geschlecht: Schlafapnoen kommen hdufiger bei Mcnnern vor als bei Frauen.
B Familidre Veranlagung

M Schiafen in Riickenlage

Schlafapnoe-Risikotest fiir Patienten auf: www.lungenliga.ch/schlafapnoe-test

angefertigten Zahnspange (sogenannte
Protrusionsschiene). Diese verschiebt
den Unterkiefer nach vorne, was die
oberen Atemwege mechanisch offen-
halt. Allerdings fihrt diese Therapie
nicht bei allen Betroffenen zum Erfolg.
Ausserdem koénnen Nebenwirkungen
wie Ubermassiger Speichelfluss, Mund-
trockenheit, Schmerzen im Kiefergelenk
und Zahnschmerzen auftreten.

Vortrage

Gefahrliches Schnarchen

17. Oktober, Spital Langnau, 19 Uhr
24. Oktober, Spital Burgdorf, 19 Uhr
Referent: Dr. med. Jorg Salomon,
Leitender Arzt Pneumologie

Die Auskunftsperson

Dr. med. Jorg Salomon

Facharzt FMH flir Pneumologie und fiir Allge-
meine Innere Medizin, Schlafmedizin SGSSC
Leitender Arzt Pneumologie Langnau und
Burgdorf

Kontakt:

Spital Emmental

Pneumologie Burgdorf
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 54

Pneumologie Langnau
Dorfbergstrasse 10, 3550 Langnau i.E.
Tel. 034 42133 35
joerg.salomon@spital-emmental.ch
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Schlaf im Alter

Gut schlafen — oft schwierig

Schlafstérungen gehéren zwar nicht
hauptséchlich zum Pflegeauftrag der
Spitex, doch das Thema taucht bei
den Hausbesuchen regelmdéssig auf.
Die Spitex-Mitarbeitenden kénnen
den Klienten helfen, giinstige Schlaf-
gewohnheiten zu férdern oder un-
gilinstiges Verhalten zu dndern.

Rund ein Drittel unseres Lebens ver-
bringen wir schlafend. Die Schlafdauer
ist individuell sehr unterschiedlich. Ein
Grossteil der erwachsenen Bevolkerung
schlaft acht Stunden taglich. Aber es
gibt auch Menschen, die mit vier bis finf
Stunden Schlaf pro Nacht auskommen,
andere wiederum brauchen neun Stun-
den, um sich fit zu fuhlen. Wie fit sich je-
mand am Tag fuhlt, entscheidet oft nicht
die Schlafdauer, sondern die Qualitat des
Schlafs.

Dass zu wenig Schlaf auf die Dauer nicht
guttut, ist einleuchtend, denn wahrend
der Nachtruhe finden wichtige Erho-
lungsprozesse statt: Das Immunsystem
starkt sich, Nahrung wird verdaut, der
Korper erholt sich von den Aktivitaten
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des Tages. Auch das Gehirn lauft im
Schlaf auf Hochtouren; es verarbeitet,
speichert, I16scht und ordnet die Informa-
tionen, die es wahrend des Tages aufge-
nommen hat. All diese Prozesse missen
ungestort ablaufen, sonst sind Gber kurz
oder lang Stérungen die Folge.

Schlafstérungen sind haufig

Einmal verpasster Schlaf ist nicht weiter
schadlich, doch immer mehr Menschen
leiden unter regelmassigen Schlafsto-
rungen. Zu den haufigsten gehéren Ein-
schlaf- und Durchschlafstérungen — fast
zehn Prozent der Erwachsenen leiden
daran. Weniger haufig sind Schlafstérun-
gen wie Tagesschlafrigkeit, Narkolepsie
(«Schlummersucht») oder das Schlafap-
noe-Syndrom. Bei Letzterem beeintrachti-
gen nachtliche Atemaussetzer den Schlaf.
«Erholsamer Schlaf ist fur viele Menschen
keine Selbstverstandlichkeit», sagt Erika
Wathrich Résch, Mitglied der Geschafts-
leitung der Spitex Burgdorf-Oberburg,
und fahrt fort: «Immer wieder klagen
unsere Klienten bei unseren Mitarbeiten-
den Uber Schlafprobleme und unruhige

Nachte.» Bis zu einem gewissen Grad
ist es normal, dass sich der Schlaf mit
zunehmendem Alter verdndert. Er wird
oberflachlicher und haufiger von Wach-
phasen unterbrochen. Das fuhrt dazu,
dass sich die Betroffenen aufgrund des
kirzeren Tiefschlafs weniger ausgeruht
fihlen und dies dann tagstber mit lan-
gen Nickerchen kompensieren wollen.
Bei vielen dlteren Menschen verandert
sich zudem auch der Schlaf-Wach-
Rhythmus; sie gehen haufig friher ins
Bett und wachen dann nach einer durch-
schnittlichen Schlafdauer von sieben bis
acht Stunden bereits vor Tagesanbruch
wieder auf.

Schlaf im Alter oft gestort

«Viele unserer Klienten leben alleine,
sind nicht mehr mobil, kommen selten
unter Menschen, bewegen sich weniger
als friher und kénnen vielleicht auch ihre
alten Hobbys nicht mehr ausiben», sagt
die Spitex-Fachfrau Monika Jost. «Der
Tag kann schwierig sein, wenn man allei-
ne ist und die manchmal endlos langen
Stunden Uberbriicken muss, bis man sich



zum Schlafen hinlegen kann.» Sie stellt
immer wieder fest, dass viele dltere Men-
schen zu frah ins Bett gehen und dann
am nachsten Tag ein ausgedehntes Ni-
ckerchen machen, um die Mudigkeit zu
bekampfen. «In solchen Fallen empfehle
ich jeweils, den Mittagsschlaf etwas zu
verklrzen.»

Ein weiterer Faktor, der die Schlafquali-
tat beeintrachtigt, sind gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Schmerzen, wie
sie besonders haufig im Alter auftreten,
sowie den Schlaf verschlechternde Me-
dikamente. «Schmerzen sind oft dafur
verantwortlich, dass Betroffene nachts
schlecht schlafen», stellt Monika Jost
fest. «Dies sollte unbedingt mit dem
Hausarzt besprochen werden, denn die
Schmerztherapiemdglickeiten sind heu-
te weit entwickelt.» Haufig werden die
Schmerzen auch in Kurzgesprachen im
Spatdienst thematisiert, wenn die Spitex-
Fachpersonen den Klienten helfen, sich
fur die Nachtruhe vorzubereiten, letzte
Pflegehandlungen vornehmen oder Me-
dikamente verabreichen. «Manchmal
hilft es, auf schmerzende Korperstellen
etwas Salbe aufzutragen, mit Kissen fur
eine gute Lagerung zu sorgen oder eine
warmende Bettflasche fur die Fusse be-
reit zu machen», so Monika Jost.

Negative Gedanken abbauen

Etwas, das die Nachtruhe gerade im
Alter auch storen kann, ist die haufig
auftretende Blasenschwéche und die da-
mit verbundenen Toilettengange. «Die
Betroffenen sollten tagsuber gentgend
trinken und nach 18 Uhr nur noch wenig
Flussigkeit zu sich nehmen», sagt Erika
Wiithrich Rosch. «Wir von der Spitex
kdnnen zudem unsere Klienten Uber die
verschiedenen Hilfsmittel wie Einlagen
oder Schutzunterwasche bei Inkontinenz
aufklaren. Denn mit diesen lasst sich eine
ruhigere Nacht planen, in der man nicht
unbedingt aufstehen muss.»

Die Spitex in der Region Emmental

W Spitex Burgdorf-Oberburg: Farbweg 11, 3400 Burgdorf,
Tel. 034 420 29 29, info@spitexburgdorf.ch, www.spitexburgdorf.ch
W Spitex Region Emmental: Burgdorfstrasse 25, 3550 Langnau,
Tel. 034 408 30 20, info@spitex-re.ch, www.spitex-re.ch
B Spitex Region Konolfingen: Zentrum, Dorfstrasse 4c, 3506 Grosshochstetten,
Tel. 031 770 22 00, info@spitex-reko.ch, www.spitex-reko.ch
W Spitex Region Lueg: Kalchofenstrasse 20, 3415 Hasle b. Burgdorf,
Tel. 034 460 50 00, info@spitexlueg.ch, www.spitexlueg.ch

Tipps fur einen guten Schlaf

Uberhaupt ist das vertrauensvolle Ver-
haltnis, das die Spitex-Mitarbeitenden
zu den Klienten haben, oft eine grosse
Hilfe, wenn es darum geht, sensible The-
men oder Angste anzusprechen. «Fur
viele Menschen ist es wichtig, dass sie
sich abends, bevor sie ins Bett gehen,
nochmals mit uns austauschen kénnen
— oft nimmt ihnen das etwas die Angst
vor Schmerzen oder vor einer unruhigen
Nacht», hat Monika Jost die Erfahrung
gemacht. «So kénnen sie besser abschal-
ten, Angste abbauen, sich allenfalls von
negativen Gedanken l6sen und leichter
Schlaf finden.»

Auch in der Morgenschicht ist der Schlaf
haufig ein Thema; die Spitex-Mitarbei-
tenden erfahren, wie der Schlaf war,
wie oft die Klienten aufgestanden sind
und welche Gedanken ihnen durch den
Kopf gegangen sind. «Die ganzheitliche
Betrachtung gehort zu unserem Pfle-

Dass wir nicht einschlafen oder durchschlafen konnen, kann an einer grossen
Anspannung, die durch vielfdltige Faktoren ausgelost werden, liegen — innere
und dussere. z. B. falsches Raumklima, Ldrm, schweres Essen, zu viele Mébelstii-
cke im Schlafzimmer, Computer, Fernseher, Bligelbrett usw. Gedanken-Kontrolle
und Sorgen toben oft in den Kopfen — und diese unter Kontrolle zu bekommen,
ist nicht einfach. An erfreuliche Dinge denken, bewusst Gedankenstopps ein-
zuleiten hilft oft, fiir einige Sekunden das Karussell zu unterbrechen. Wirksam
kann auch sein, Gedanken auf- und niederzuschreiben, nicht im Bett, sondern
am Schreibtisch. Eine Uhr neben dem Bett kann auch stressen, denn immer
wieder auf die Uhr zu schauen und festzustellen, wie lange man schon wach
liegt, kann Arger erzeugen. Liegt man lange wach oder ist kérperlich unruhig,
kann es helfen, etwas zu tun, das gedanklich nicht aufregt. Zeitschrift bldttern,
Kreuzwortrdtsel Idsen, Patience spielen usw.

Milch mit etwas Honig ist das ideale Gute-Nacht-Getrdnk und hilft vielen Men-
schen offenbar gegen Schlafstorungen. Die Aminosdure, die wir nicht selbst
herstellen konnen, also mit der Nahrung aufnehmen miissen, braucht der
Korper ftir den Aufbau des schlafférdernden Botenstoffs Serotonin.

Die Verdauung braucht nach einer Mahlzeit jeweils vier Stunden, bevor sie an
die Feinverwertung gehen kann. Diesen Prozess sollten wir durch grossere Zwi-
schenmahlzeiten abends nicht storen (auf kleine leichte Snacks zwischendurch
muss aber nicht generell verzichtet werden).

geauftrag, dazu gehort auch, dass wir
Uber den Schlaf sprechen und manch-
mal Tipps geben, welche Gewohnheiten
die Klienten andern kénnten, damit die
Schlafqualitat besser wird», so Moni-
ka Jost. Auf jeden Fall werden Schlaf-
schwierigkeiten ernst genommen, «wir
ermuntern unsere Klienten auch, das
Thema mit ihrem Arzt anzuschauen.»

Die Auskunftspersonen

Erika Wiithrich R6sch
Mitglied der Geschaftsleitung der
Spitex Burgdorf-Oberburg

Monika Jost
Fachfrau Gesundheit

Kontakt:

Spitex Burgdorf-Oberburg
Farbweg 11, 3400 Burgdorf
Tel. 034 420 29 29
info@spitexburgdorf.ch
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Elektronischer Medikamentenplan im Emmental

«Von Patienten erwartet und
eine Notwendigkeit»

Das elektronische Patientendossier
kommt 2020. Sein Nutzen fiir Arzt
und Patient hidngt vor allem von der
Qualitat der medizinischen Informati-
onen ab, die das Dossier enthélt. Die
Informationen zu den Medikamenten
sind dabei zentral. In Emmental wer-
den die Grundlagen dafiir geschaffen:
Das Spital Emmental fiihrt zusammen
mit Arzten und Apotheken pilotmds-
sig den elektronischen Medikamen-
tenplan ein.

Der Blutdruck ist zu hoch, die SchilddrUse
arbeitet nicht richtig, die Blase ebenfalls —
drei Medikamente, insgesamt funf Pillen
taglich. Weisse, rote, gelbe. Die Hausarz-
tin hat sie Marie zusammen mit dem Bla-
senspezialisten im Spital verordnet. Dazu
kommt noch ein Stimmungsaufheller.
Marie nimmt ihn, wenn sie ihn braucht.
Sie holt ihn bei ihrer Apotheke. Seit Jahren
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l&sst sie sich dort auch wegen ihres leicht
schmerzenden Knies beraten. Ab und zu
greift sie deshalb auch auf Schmerzmittel
zurlick. Die weissen, ovalen Pillen taten
ihr gut, sagt sie. Die Spitex kommt tag-
lich. Nur mit ihrer Hilfe und Pflege kann
die verwitwete Marie noch allein zuhau-
se wohnen. Sie ist auch etwas vergess-
lich geworden. Darum legt ihr die Spitex
die Medikamente wdchentlich bereit,
fein sduberlich in Tagesdosen portioniert.
Hausérztin, Spezialist und Spitex sprechen
sich ab: Wenn die Medikation andert,
wenn ein Praparat ersetzt oder nachbe-
stellt werden muss.

Bedeutsamer Fortschritt

Unser Gesundheitssystem lasst Marie viel
Spielraum: Sie wahlt frei ihre Hausérztin,
ihr Spital und ihren Apotheker. Jeder, auch
der Spezialist, fuhrt eine eigene Liste mit
Maries verschriebenen Medikamenten.

Rezeptfreie Medikamente kann Marie
Uberall frei beziehen. Sie ist damit wahr-
scheinlich die Einzige, die wirklich genau
weiss, welche Medikamente sie in wel-
cher Dosis und in welcher Kombination
einnimmt. Das stellt letztlich beide — Marie
und ihre Gesundheitsfachpersonen — vor
ernste Probleme.

«Ein vollstandiger, aktueller Medika-
mentenplan ist fur die Arztinnen, fur die
Apotheke, fir die Spitex und fir Marie
gleichermassen von zentraler Bedeutung,
insbesondere wenn mehrere Gesund-
heitsfachpersonen involviert sind», sagt
Anton Schmid, Direktor des Spitals Em-
mental. Darum stehe die Medikation auch
ganz zuoberst auf der Prioritatenliste der
Inhalte, die das Spital Emmental ins elek-
tronische  Patientendossier  hinterlegen
will. So lange, bis das elektronische Pa-
tientendossier im April 2020 eingefuhrt
wird, will und muss das Spital Emmental




aber nicht warten. Schon jetzt gibt das
Spital Emmental jedem Patienten seinen
personlichen Medikamentenplan nach
Hause mit bzw. schickt diese Informatio-
nen an den behandelnden Hausarzt Das
digitale Werkzeug, welches das Spital Em-
mental in einem Pilotversuch testet, heisst
«eMediplan». Der Medikamentenplan
der Patienten von eMediplan ist bersicht-
lich und vollstandig. Voraussetzung daftr
ist, dass jede Arztin, jede Apotheke und
jeder Spezialist auch ausserhalb des Spitals
Emmental den personlichen Medikamen-
tenplan der Patienten technisch einlesen
und digital verwalten — das heisst: ergan-
zen und verdndern — kann. Bis es so weit
ist, wird aber laut Anton Schmid noch ei-
nige Zeit vergehen: «Die Umstellung zahl-
reicher Praxissysteme geschieht nicht von
einem Tag auf den anderen.»

«healthyEmmental» als Initiant
eMediplan im Emmental einzufthren, ist
ein Projekt des Vereins healthyEmmental
— ein Verein, der sich auf die Fahne ge-
schrieben hat, das Innovationspotenzial
der Digitalisierung sinnvoll fur die Ge-
sundheit der Emmentaler Bevolkerung zu
nutzen. «Mit dem zukinftigen eMediplan
hat unsere Bevolkerung ein Instrument
zur Hand, das uns endlich eine immer les-
bare, immer aktuelle und Ubersichtliche
Liste der Medikamente zur Verfugung
stellt, die wir gerade einnehmen», meint
healthyEmmental-Prasident Yves Aesch-
bacher. «Wir haben uns zum Ziel gesetzt,
zusammen mit den Pionieren des eMedi-
plans im Emmental — das Spital Emmental,
die Praxis15 in Burgdorf zusammen mit
den Amavita- und Toppharm-Apotheken
— den elektronischen Medikamentenplan
rasch unter die Leute zu bringen.» Dazu
mussen die  Gesundheitsfachpersonen
und ihre Institutionen technisch aufristen.
Die Bevolkerung erhalt den Medikamen-
tenplan von eMediplan in Papierform.
«Die langfristige Einfihrung des eMedi-
plans im Emmental ist nicht nur ein Bei-
trag zur Arzneimitteltherapiesicherheit,
sondern auch ein Schritt zur koordinierten
medizinischen Versorgung in der Region
und zu eHealth», bringt Anton Schmid
die Breitenwirkung des eMediplan im Em-
mental auf den Punkt. Mit eHealth meint
Schmid die Digitalisierung der gesamten
Behandlungskette der Patienten. eMedip-
lan ist eine dieser sogenannten «eHealth-
Anwendungen». «Der elektronisch un-

Spital Emmental schreitet voran

terstitzte Medikamentenprozess wird in
den nachsten Jahren von den Patienten
und deren Angehorigen erwartet und
ist eine Notwendigkeit», meint Schmid.
Aeschbacher doppelt nach: «eMediplan
ist der Medikamentenplan unserer Zeit.
Damit werden gefdhrliche Interaktionen
der verschiedenen Medikamente recht-
zeitig erkannt und gleichzeitig Ubertra-
gungsfehler vermieden.»

Neue Ablaufe, grosser Nutzen

Die Herausforderungen des eMediplans
heute seien weniger technischer Natur,
meint Aeschbacher. «Wie jedes Digitali-
sierungsprojekt greift auch der eMediplan
tief in die organisatorischen Ablaufe der
Gesundheitsfachpersonen ein.» Aber der
Nutzen fur Marie und ihre Gesundheits-
fachpersonen ist hoch:

B Die Eruierung der Medikamentenge-
schichte wird effizienter;

B die Arzneimitteltherapiesicherheit wird
verbessert;

B der Informationsaustausch zwischen
den Gesundheitsfachpersonen wird
vereinfacht und verbessert;

Die Auskunftspersonen

T

Dr. med. Felix Bauknecht
Leiter Medizininformatik

Kontakt:

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 21 21
felix.bauknecht@spital-emmental.ch

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens schreitet im Emmental auch fiir
die Patientinnen und Patienten immer spurbarer voran. Das Spital Emmental
berichtet hier laufend dartiber. Der heutige Artikel zum persénlichen Medika-
mentenplan «Von Patienten erwartet und eine Notwendigkeit» ist nach «Lasst
uns Patienten helfen!» im Herbst 2018 der zweite einer ganzen Reihe, die unter
anderem das elektronische Patientendossier und das Projekt «eMediplan» ins
Zentrum des Interesses riicken. Das Spital Emmental spielt dabei — zusammen
mit anderen Akteuren — eine wichtige Rolle. «Die Digitalisierung verdandert
sowohl unser Konsum- als auch unser Kommunikationsverhalten im Gesund-
heitswesen. Es ist uns wichtig, hier voranzugehen und auf diesem Weg auch
unsere Patientinnen und Patienten rechtzeitig mitzunehmen. Wir freuen uns
darauf», sagt Anton Schmid, CEO Spital Emmental.

B die heute schon vorhandenen digitalen
Méglichkeiten zur Optimierung der Pro-
zesse werden ausgeschopft;

B der eMediplan ist ein erster, relativ ein-
facher Schritt in Richtung Digitalisierung
auch kleiner Gesundheitsinstitutionen;

B die Erwartungen der Patienten und
deren Angehdorigen werden mit Blick auf
die Digitalisierung und Automatisierung
des Informationsaustausches erfillt.

Die Papiervariante des eMediplans tragt
einen 2D-Barcode, der die gesamte In-
formation der personlichen Medikamen-
te beinhaltet. Gesundheitsfachpersonen
kénnen damit diese Informationen direkt
ins eigene Informationssystem tbertragen.
Nach der Konsultation erhalten die Patien-
tinnen und Patienten einen neuen, wieder
vollstandigen und aktualisierten Medika-
mentenplan. eMediplan gibt es nicht nur
als Papiervariante mit 2D-Barcode. eMedi-
plan wird eines Tages als elektronisches
Dokument oder als strukturierter Daten-
satz von den Gesundheitsfachpersonen
entlang der Behandlungskette weiterge-
leitet werden.

Yves Aeschbacher
Prasident healthyEmmental

Kontakt:

Verein healthyEmmental
Lyssachstrasse 111, 3400 Burgdorf
info@healthyemmental.ch
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Krebserkrankungen

Gesamtsicht auf

Rund um eine Krebserkrankung
wirkt eine Reihe von Fachperso-
nen mit, um eine optimale Versor-
gung zu gewaéhrleisten. Am Spital
Emmental haben Patientinnen und
Patienten dennoch eine einzige An-
sprechperson.

Als Herr M. bemerkt, dass er beim
Stuhlgang Blut verliert, denkt er sich
zunachst nichts dabei. Es werden wohl
die Hamorrhoiden sein, vermutet er.
Erst als die Blutungen nicht aufhoéren
wollen, begibt er sich zu seinem Haus-
arzt. Bei einer ersten Tastuntersuchung
des Enddarms schopft dieser Verdacht
auf einen Tumor und schickt Herrn M.
zur Darmspiegelung ins Spital Emmen-
tal in Burgdorf. Der Gastroenterologe,
der die Untersuchung durchfiihrt, ent-
nimmt eine Gewebeprobe und schickt
sie ans Pathologische Institut der Uni-
versitdt Bern. Von dort kommt wenig
spater der Befund zurick: Enddarm-
krebs. Oder Rektum-Karzinom, wie die
Fachleute sagen.

Nun sitzt Herr M. jenem Arzt gegen-
Uber, den er in den kommenden Mona-
ten noch oft sehen wird: dem Onkolo-
gen. Bei diesem laufen die Faden jenes
Netzwerks zusammen, das Herrn M.

wahrend seiner Therapie beraten, be-
gleiten und oft auch tragen wird. Denn
heute zieht bei der Behandlung von
Krebserkrankungen auch in einem klei-
nen Spital wie Burgdorf eine Reihe von
Fachpersonen gemeinsam an einem
Strick. lhr Ziel ist, Patientinnen und Pa-
tienten eine optimale Versorgung und
Behandlung zukommen zu lassen.

Geballtes Know-how

Diese Fachpersonen treffen sich am so-
genannten Tumorboard, einer interdis-
ziplindren Sitzung, an dem Spezialisten
das Fachwissen verschiedener Diszipli-
nen zusammentragen. Welche Fachge-
biete das sind, ist von Fall zu Fall un-
terschiedlich. Neben Facharztinnen und
-arzten der Onkologie, der Radiologie
und der Chirurgie sind es im Fall von
Herrn M. solche der Gastroenterologie.
Es kénnen in anderen Fallen solche der
Pneumologie, der Urologie, der Gyna-
kologie oder anderen Spezialgebieten
sein. Virtuell sitzen auch Spezialisten
der Pathologie und der Radioonkologie
am Tisch: Sie sind per VideoUbertra-
gung vom Inselspital zugeschaltet.

Das medizinische Wissen insgesamt hat
sich in den letzten Jahrzehnten so stark
erweitert, dass es fur einen einzelnen

cleﬁ Krebs

T

Arzt oder eine Arztin unmdglich ist,
sich in allen Bereichen auszukennen.
Das Tumorboard erlaubt es, eine Ge-
samtsicht auf die Krankheit und ihre
Therapie zu haben, die weit Uber das
Wissen einer einzelnen Disziplin hin-
ausgeht. Doch von all dem merkt Herr
M. kaum etwas, seine Ansprechperson
bleibt «sein» Onkologe. Aber er profi-
tiert von einer Therapie, die auf dem
Know-how einer ganzen Gruppe von
Fachleuten basiert.

Zu ihnen gehéren nicht nur Arzte, son-
dern auch weitere Fachpersonen. So ist
etwa die rechtzeitige Aufbereitung und
die Verabreichung der Medikamente
eine Herausforderung. Deshalb arbei-
ten in der Spitalapotheke und in der
Pflege ausgewiesene Spezialisten. Weil
eine Krebserkrankung haufig auch psy-
chisch belastend ist, stehen am Spital
Burgdorf eine Psycho-Onkologin — also
eine spezialisierte Psychologin — sowie
eine Seelsorgerin bereit.

Erst Bestrahlung und Chemo, dann
Operation

Nun liegen alle Informationen auf dem
Tisch: Die Ergebnisse der Pathologie;
die Bilder der Computertomografie,
die Auskunft gibt Uber allféllige Meta-
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stasen, etwa in den Lymphknoten oder
der Leber; die Erkenntnisse weiterer
Untersuchungen. Jetzt wird am Tu-
morboard eine individuell auf Herrn
M. und seine Krebsart zugeschnittene
Therapie erarbeitet, welche ihm dann
vorgeschlagen wird. Denn auch dies
gehort zur Behandlung in einem mo-
dernen Spital: Patienten werden in die
Entscheidungen mit einbezogen, sie
haben das letzte Wort.

Herrn M.s Enddarmkrebs wird nun
zuerst mit einer Chemotherapie und
gleichzeitiger Bestrahlung eingedammt
und verkleinert. Diese Behandlung ver-
ursacht zwangslaufig eine Entzindung
der betroffenen Region, die zuerst ab-
klingen muss, bevor der nachste Be-
handlungsschritt erfolgt. Nach zwei bis
drei Monaten kann der Tumor operativ
entfernt werden. Das Spital Burgdorf
kann sich rihmen, einen schweizweit
bekannten Spezialisten flr diese Ope-
ration in seinen Reihen zu haben. Das
entfernte Gewebe wird wiederum ans
pathologische Institut geschickt. Dort
wird einerseits untersucht, ob tatsach-
lich bis in den gesunden Bereich hinein
operiert worden ist, und andererseits,
ob die vorgéngige Chemotherapie wie
gewUlnscht gewirkt hat.

Auch rund um diese Operation arbei-
ten die Spezialisten Hand in Hand. Die
Vorteile des kleinen Spitals liegen auf
der Hand: Die Wege sind kurz, man
kennt sich, so konnen sich die Fach-
personen unkompliziert austauschen.
Davon profitiert Herr M. doppelt: Der
Onkologe, sein Ansprechpartner, ist
stets auf dem neuesten Stand, was die

Kompetenz am Spital Emmental

Am Spital Burgdorf kénnen die meisten Krebserkrankungen bei Erwachsenen
behandelt werden. Einzig sehr seltene oder sehr komplizierte Fdlle werden an
hoch spezialisierte Zentren wie das Inselspital in Bern verwiesen. Genauso wie
ein Grossspital sind die Fachspezialisten in Burgdorf auf dem neuesten Stand
des medizinischen Wissens und halten sich in jahrlich mehreren Fortbildungen

auf dem Laufenden.

Therapie betrifft; zugleich gibt es keine
langen Wartezeiten, wahrend derer er
sich womaoglich mit Sorgen qualt.

Kleines Spital im Vorteil

Liegt der pathologische Befund nach
der Operation vor, trifft sich das Tumor-
board ein zweites Mal, um das Ergebnis
und das weitere Vorgehen zu bespre-
chen. Moglicherweise ist eine weitere
Chemotherapie angesagt oder allenfalls
ein anderes Prozedere. Schliesslich wird
der kUnstliche Darmausgang, der Herrn
M. bei der ersten Operation gelegt wer-
den musste, wieder zurlickverlegt.
Seitdem Herr M. dem Onkologen zum
ersten Mal begegnet ist, ist nun fast
ein Jahr vergangen. Es war ein Jahr
voll korperlichen Leidens, Unsicherheit
und mehrerer ambulanter sowie eines
stationaren Spitalaufenthaltes. Selbst
wenn dieses Jahr bestimmt nicht ange-
nehm war, ist Herr M. froh, dass er in
einem kleinen, familiaren Spital behan-
delt wurde. Gerade in dieser schwie-
rigen Lebensphase wadre der Betrieb
eines grossen Hauses fur ihn eine zu-
satzliche Belastung gewesen.

Was jetzt noch folgt, ist die Nachsor-
ge durch den Hausarzt. Wahrend der
nachsten Jahre wird er sich regelmassig
auf Anzeichen von Krebs untersuchen
lassen, erst haufiger, dann immer sel-
tener. Zu den Untersuchungen gehdren
Darmspiegelungen,  Computertomo-
grafien, Gewebeuntersuchungen und
allgemeine korperliche Untersuchun-
gen. In etwa funf Jahren wird auch die-
se Phase vortber sein, Herr M. wird als
endgdltig geheilt gelten.

So konnen sie auch modernste Verfahren wie die Immuntherapie oder zielge-
richtete Therapien anwenden. Diese wecken grosse Hoffnungen fiir die Zukunft,
allerdings kénnen sie zurzeit erst gegen wenige Krebsarten eingesetzt werden.

Die Krebsabteilung — ein Blick hinter
die Kulissen

14. November, Spital Langnau, 19 Uhr
21. November, Spital Burgdorf, 19 Uhr
Referenten, Referentin:

Dr. med. Michael Bithlmann,

Dr. med. Martin Waeber, Leitende
Arzte Onkologie; Dr. med. Andrea
Schmid-Bearth, Stv. Leitende Arztin
Onkologie

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Martin Waeber

Facharzt FMH fir Medizinische Onkologie
und fiir Allgemeine Innere Medizin
Leitender Arzt Onkologie

Dr. med. Michael Biihimann

Facharzt FMH fir Medizinische Onkologie
und fiir Allgemeine Innere Medizin
Leitender Arzt Onkologie

Dr. med. Andrea Schmid-Bearth

Facharztin FMH fir Medizinische Onkologie
und fir Allgemeine Innere Medizin

Stv. Leitende Arztin Onkologie

Kontakt:

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 23 36
martin.waeber@spital-emmental.ch
michael.buehlmann@spital-emmental.ch
andrea.schmid-bearth@spital-emmental.ch
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Spital Emmental — Personen, Agenda

Neue Kaderdrztinnen und
-drzte

News Agenda

Ndchste Publikumsanldsse

Dr. med. Ariane Cavelti
Facharztin FMH fur Neurologie
Leitende Arztin Neurologie
Kontakt: Tel. 034 421 19 15
ariane.cavelti@spital-emmental.ch

Dr. med. Frank Loose

Facharzt fir Andsthesie

Chefarzt Anasthesie in Co-Leitung
Kontakt: Tel. 034 421 25 11 (Sekretariat)
frank.loose@spital-emmental.ch

Dr. med. Jan Mathys

Facharzt FMH fir Neurologie
Leitender Arzt Neurologie
Kontakt: Tel. 034 421 19 15
jan.mathys@spital-emmental.ch

Dr. med. Petra Salomon

Facharztin FMH fur Allgemeine Innere
Medizin

Stv. Leitende Arztin Intensivmedizin
Kontakt: Tel. 034 421 23 00
petra.salomon@spital-emmental.ch

med. pract. Bedzet Selimi

Facharzt FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie und fiir Neurologie
Oberarzt Alterspsychiatrie

Kontakt: Tel. 034 421 27 79 (Sekretariat)
bedzet.selimi@spital-emmental.ch

15. August, Burgdorf, 22. August, Langnau
Ich bin einfach zu alt — Depression bei alteren Menschen
Referent: Dr. med. Markus Guzek, Leitender Arzt Alterspsychiatrie

29. August, Burgdorf, 5. September, Langnau

Multiple Sklerose — neue Perspektiven fiir Betroffene
Referentin, Referent: Dr. med. Ariane Cavelti, Dr. med. Jan Mathys,
Leitende Arzte Neurologie

19. September, Langnau

Mit Laser gegen Krampfadern: die schonende Therapie

Referent, Referentin: Dr. med. Alex Stupnicki, Chefarzt Chirurgie Langnau;
Dr. med. Stephanie Scherz, Leitende Arztin Chirurgie

17. Oktober, Langnau, 24. Oktober, Burgdorf
Gefahrliches Schnarchen
Referent: Dr. med. Jorg Salomon, Leitender Arzt Pneumologie

31. Oktober, Burgdorf, 7. November, Langnau

Die kranke Schilddriise: Abklarung und Therapie

Referenten, Referentin: Prof. Dr. med. Stephan Vorburger, Chefarzt Chirurgie;
Dr. med. Daniel Geissmann, stv. Chefarzt Chirurgie; Dr. med. Silvia Schwab,
Dr. med. Bernard Chappuis, Leitende Arzte Diabetologie/Endokrinologie

14. November, Langnau, 21. November, Burgdorf

Die Krebsabteilung — ein Blick hinter die Kulissen

Referenten, Referentin: Dr. med. Michael Bihlmann, Dr. med. Martin Waeber,
Leitende Arzte Onkologie; Dr. med. Andrea Schmid-Bearth, Stv. Leitende Arztin
Onkologie

28. November, Burgdorf

Krampfadern: Moderne Abklarung und Behandlung
Referenten: Dr. med. Michael Wyss, Facharzt Angiologie;
Dr. med. Matthias Schneider, Leitender Arzt Chirurgie

Beginn 19 Uhr, Dauer ca. 75 Minuten. Nach den Referaten Fragemdglichkeit.
Eintritt frei, Anmeldung nicht nétig. Die Vortrdge finden in folgenden Lokalitaten
statt:

B Spital Emmental Burgdorf, Kurslokal (Erdgeschoss)

Oberburgstrasse 54

3400 Burgdorf

B Spital Emmental Langnau
Restaurant

Dorfbergstrasse 10

3550 Langnau

Kurzfristige Programmanderungen siehe www.spital-emmental.ch



