medizinaktuell

Die regionale Gesundheitsinformation Juni 2016
Fussbeschwerden Leukdamien dahlia Emmental

Den Fiissen Sorge Neue Medikamente Neuer Wohnraum

zu tragen lohnt sich bringen Hoffnung an zwei Standorten

Wenn das Gedaghtnis
schwindet [ 58

Mit SPEZIAL.:
Spital Emmental -
das Jahr 2015 im Riickblick

Entstanden in Zusammenarbeit mit der Regionalspital Emmental AG
und weiteren Gesundheitsinstitutionen aus dem Emmental

Spital Emmental

Modern. Menschlich. Mittendrin.



SRK-Kinderbetreuung zu Hause

Rasche Hilfe in Notsituationen

Die Kinderbetreuerin-
nen des Roten Kreuzes
Bern-Emmental springen
ein, wenn kranke Kinder
daheim betreut werden
mussen oder Eltern vor-
tbergehend nicht fur de-
ren Wohl sorgen kénnen.

Oft stehen Eltern vor einem grossen
Dilemma, wenn das Kind unerwartet
erkrankt und sie selber unbedingt
arbeiten oder einen wichtigen Termin
wahrnehmen miissen. Es kann auch
vorkommen, dass Miitter und Viter
sich aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr im Stande fiihlen, fiir das
seelische und leibliche Wohlbefinden
ihres Nachwuchses zu sorgen. Wenn
in solchen Fillen weder Familien-
mitglieder noch Freunde oder hilfs-
bereite Nachbarn da sind, springen
die Betreuerinnen des Roten Kreuzes
Bern-Emmental ein und schliessen
mit dem Angebot «Kinderbetreuung
zu Hause» eine wichtige Liicke in der
Betreuungskette von Kindern bis zum
12. Lebensjahr.

Flir kranke Kinder und kranke Eltern
«Die Situationen, in denen wir um Un-
terstiitzung gebeten werden, sind sehr
unterschiedlich», betont Silvia Boss-
hardt, Koordinatorin der Anlaufstelle
Kinderbetreuung zu Hause. «Manchmal
handelt es sich nur um kurze Einsitze,
wihrend denen sich unsere Mitarbei-
terinnen ein, zwei Tage lang um ein
krankes Kind kiimmern.» Oft haben es
die Betreuerinnen aber auch mit Fami-
lien in Krisensituationen zu tun. «Die
Ursachen sind meistens psychische
Probleme der Eltern, wie Depressionen,
ein Burnout oder totale Uberforde-
rung, beispielsweise nach der Geburt
eines Babys. In vielen Féllen sind hier

soziale Isolation hinzu», so Silvia Boss-
hardt. Dank der unkomplizierten und
raschen Hilfe der SRK-Betreuerinnen,
die einen iiberbriickenden Charakter
hat, bis definitive Losungen gefunden
worden sind, kann hiufig Schlimmeres
verhindert werden. «Bei komplexen
Problemsituationen setzen wir uns mit
anderen involvierten Stellen, Amtern
oder Arzten zusammen, formulieren
klare Ziele, verteilen Aufgaben und
helfen den betroffenen Familien so,
mogliche Wege aus den personlichen
Krisen zu finden, ohne dass es etwa
zu einer Fremdplatzierung der Kinder
kommt.»

Im letzten Jahr haben sich die Be-
treuerinnen im Emmental wihrend
860 Arbeitsstunden um 48 Kinder in
insgesamt 23 verschiedenen Familien
gekiimmert.

Viel Flexibilitat notig

Die sechs erfahrenen Kinderbetreuerin-
nen werden intern ausgebildet, fachlich
begleitet und absolvieren jahrlich eine
praxisorientierte Weiterbildung. «Die
Frauen kommen beruflich aus dem
pflegenden oder pddagogischen Bereich
und miissen ein hohes Mass an Flexibi-
litdt mitbringen», sagt Silvia Bosshardt.
Die Einsétze seien nicht im Voraus
planbar. Ausserdem sei es oft schwierig
abzuschiétzen, was die Mitarbeiterinnen
vor Ort erwarte. «In den Familien sind
sie alleine, tragen viel Verantwortung
und miissen manchmal rasch Entschei-
dungen treffen.» Eine selbststidndige
Arbeitsweise und ein grosser Erfah-
rungsschatz im Umgang mit Kindern
seien da absolute Voraussetzung.

Die Auskunftsperson

Kontakt:

Silvia Bosshardt, Fachverantwortliche
Kinderbetreuung zu Hause
Koordinatorin der Anlaufstelle

Schweizerisches Rotes Kreuz Bern-Emmental
Lyssachstrasse 91, 3400 Burgdorf

Im Vordergrund der Aufgaben stehen
die individuelle Betreuung der Kinder
sowie die Entlastung der Eltern. Die
SRK-Mitarbeiterinnen beschéftigen

sich auf altersgerechte Weise mit dem
Nachwuchs, bieten Hilfe bei den Haus-
aufgaben, gehen einkaufen, bereiten
Mabhlzeiten zu, sorgen fiir gebiihrende
hygienische Verhiltnisse oder begleiten
die Kinder in die Schule, den Kinder-
garten sowie zu ausserschulischen
Aktivitdten. Die Tarife richten sich nach
dem monatlichen Einkommen der Fa-
milien. Die Mindestdauer fiir Einsétze
betragt drei Stunden. «Die finanzielle
Seite darf aber keine Familie daran
hindern, mit uns Kontakt aufzunehmen.
Wir suchen gemeinsam nach Losun-
gen», betont Silvia Bosshardt.

Portrat SRK Bern-Emmental

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) ist

eine humanitare Hilfsorganisation. Das SRK
Bern-Emmental gehort dem Kantonalverband
Bern an und ist ein eigenstandiger Verein

mit Sitz in Burgdorf und einer Zweigstelle

in Langnau. Es erfiillt mit 35 Mitarbeiten-
den und tber 450 Freiwilligen Aufgaben im
Sinne des Rotkreuzgedankens: InfoCenter fiir
Betagte und Angehdrige, Rotkreuz-Fahrdienst,
Rotkreuz-Notruf, Kinderbetreuung zu Hause,
Tagesfamilien-Vermittlung, Besuchs- und Be-
gleitdienst oder Ergotherapie. Das Einzugsge-
biet umfasst das gesamte Emmental.
Geschaftsstelle Burgdorf: Tel. 034 420 07 70,
Zweigstelle Langnau: Tel. 034 402 14 11,
www.srk-bern.ch/emmental

Extra:
Link zur Website des
SRK Bern-Emmental
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Tel. 034 420 07 70 (Montag bis Freitag 8.30 bis 11.30 Uhr)

Alleinerziehende betroffen. Nicht selten kbh@srk-emmental.ch

kommen noch finanzielle Sorgen und
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Demenz: Noch gibt es keine heilenden Medikamente gegen
die Erkrankung, aber mit verschiedenen Massnahmen lassen
sich viele Schwierigkeiten verhindern. - Seite 8
Leukdmie: Neue Medikamente machen Hoffnung: Mit ihnen
kann Blutkrebs heute hdufig so behandelt werden, dass die
Patienten entweder geheilt werden oder ansonsten gut mit
der Krankheit leben konnen. = Seite 10

Psychiatrie: Die Angst, keine Kontrolle iiber sich oder eine
Situation zu haben, zeichnet viele psychische Probleme aus,
zum Beispiel Schlafstorungen oder Alkoholsucht. = Seite 12
Malaria: Mit einem guten Miickenmittel und Medikamenten,
die man vor einer Reise einnimmt, kann man sich vor der
Tropenkrankheit schiitzen. = Seite 22

Berateria: Im Zentrum fiir Verhiitung, Sexualitdt und

Familienplanung des Spitals Emmental kénnen sich Jugend-

liche, Frauen, Médnner oder Paare jeden Alters iiber Verhii-

tung, Sexualitdt oder Familienplanung informieren.

- Seite 26

Bauarbeiten dahlia Langnau: Im dahlia in Langnau entsteht

sowohl im Lenggen als auch im Oberfeld neuer, zeitgemésser

Wohnraum. = Seite 28

Spitex: Die Spitexorganisationen betreuen immer mehr

Klienten. Dies ldsst zwar die Gesundheitskosten steigen, die

Leistungen der Spitex werden aber nicht teurer. = Seite 30
Notfall: In anderthalb Jahren wird die neue Notfallstation am
Spital Burgdorf bezugshereit sein, doch bereits vorher wer-
den Neuerungen und Anpassungen durchgefiihrt, von denen
die Patienten schon heute profitieren. = Seite 32

Gastronomie und Hotellerie: Die Kiiche des Spitals Emmental
muss den unterschiedlichsten Bediirfnissen gerecht werden —
von der Schonkost bis zu deftigen Mittagsmeniis. - Seite 34
Spital Emmental: Neue Kaderérztin, -drzte sowie Agenda

der Publikumsanlédsse im Herbst 2016. - Seite 36
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Wie wichtig unsere Fiisse sind, merken
wir erst, wenn sie schmerzen: Ob Hal-
lux valgus, Fersensporn oder sonstige
Fehlstellungen — mit Einlagen, Schuhen
mit gentigend Platz, korrigierenden
Schienen, Bandagen oder operativen
Methoden kann viel gegen die Schmer-
zen unternommen werden. - Seite 5

In einem «Spezial» gibt das Spital
Emmental Einblick in das Geschéftsjahr
2015: Lesen Sie das Interview mit
Spital-CEO Anton Schmid, verschaffen
Sie sich ein Bild iiber das laufende
Spitalbauprojekt in Burgdorf und

welche «Noten» das Spital von den
Patientinnen, Patienten erhélt. = Seite 14

In jeden Haushalt gehort eine gut as-
sortierte Hausapotheke, um bei kleinen
Unfillen oder ersten Krankheitssymp-
tomen rasch Erste Hilfe zu leisten und
Beschwerden zu lindern. Allerdings
sollte der Medikamentenschrank auch
regelmaissig kontrolliert und aussortiert
werden. = Seite 24
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In Sachen

Wissen verlangert Leben

Wie gut wissen Sie iiber Thre Gesund-
heit Bescheid? Verstehen Sie Thren Arzt
und konnen Sie Thre Krankheitssymp-
tome richtig einordnen? Das Wissen
um Gesundheit und Erkrankungen ist
wichtig, wie auch eine Studie aus den
USA belegt. Sie zeigt auf, dass ein gerin-
ges Informationsinteresse und mangeln-
des Lesevermdogen lebensverkiirzende
Faktoren sind: Weil Betroffene weniger
tiber Gesundheit und Krankheit wissen,
sich der Bedeutung von Impfungen und
Vorsorge unzureichend bewusst sind,
ihnen das Verstehen der Informatio-
nen auf Medikamenten-Beipackzetteln
schwerfillt, leben sie oft weniger lang.
Diese sogenannte Gesundheitskom-
petenz, im Fachjargon auch «Health
Literacy» genannt, ist die Fihigkeit, im
Alltag Entscheidungen zu treffen, die
sich positiv auf die Gesundheit aus-
wirken. Will heissen, entsprechende
Informationen zu finden, diese zu lesen
und zu verstehen, zu bewerten und sich
kritisch mit ihnen auseinanderzusetzen.
Denn wer gut iiber Krankheiten infor-
miert ist, kann im Ernstfall besser mit
einem Arzt iiber die eigenen Beschwer-
den und Bediirfnisse sprechen.

P

Liebe Leserin, lieber Leser

2011 ist das Magazin «medizinaktuell» erst-
mals erschienen und hat sich zur wichtigen
Informationsplattform rund um das Thema
Gesundheit im Emmental entwickelt. Darin
informieren Arztinnen, Arzte, Gesundheits-
fachleute und Institutionen aus der Region
Uber Krankheiten und ihre Ursachen sowie
Moglichkeiten zur Vorsorge und Behand-
lung. So widerspiegelt das Magazin die qua-
litativ hochstehende Gesundheitsversorgung
in der Region und das gute Zusammenspiel
der Akteure. Und genau fur diese gut ver-
netzte und moglichst patientennahe Versor-
gung engagiert sich das Spital Emmental.

Anton Schmid
CEO Spital Emmental
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Wie wichtig dieses Wissen ist, zeigt
sich gerade auch bei den Demenzer-
krankungen — einem Thema, das uns
in naher Zukunft immer mehr beschéf-
tigen wird. Denn laut Schéitzungen der
Schweizerischen Alzheimervereinigung
wird sich die Zahl der Demenzkranken
in der Schweiz in den nédchsten 15 Jah-
ren fast verdreifachen - von aktuell
iiber 110000 auf rund 300000 Men-
schen. Zwar gibt es noch keine Medika-
mente, welche eine Demenzerkrankung
stoppen oder heilen kénnen, doch lésst
sich das Risiko, am zunehmenden
Gedéchtnisverlust zu erkranken, mit
einem gesunden Lebensstil aufhalten.
Und fast noch wichtiger: Wer erste
Warnzeichen einer Demenz — Ver-
gesslichkeit, sprachliche Verarmung,
Schwierigkeiten mit Alltagstatigkeiten
usw. — als solche erkennt, sucht allen-
falls frither einen Arzt auf und erhélt
frithzeitig eine zuverlédssige Diagnose.
Denn mit gezielten Therapien kann die
Selbststédndigkeit der betroffenen Per-
sonen ldnger erhalten werden. Zudem
konnen die Betroffenen in einem frithen
Stadium der Erkrankung noch viele
Dinge fiir ihre Zukunft selber regeln,
wie ein Testament oder eine Patien-
tenverfiigung verfassen oder sich um
einen Pflegeplatz bemiihen. Und da sich
eine Demenzerkrankung sehr stark auf
das Leben der Angehorigen auswirkt,
ist es auch fiir diese zentral, viel tiber
die Krankheit in Erfahrung zu bringen.
Denn der Umgang mit der desorientier-
ten Mutter oder mit den Stimmungs-
ausbriichen des Vaters kann verunsi-
chern oder beédngstigend sein. Je mehr
Angehorige iiber Demenz wissen, desto
besser konnen sie krankheitsbestimm-
tes Verhalten einordnen und desto eher
gelingt es ihnen, mit ihren Reaktionen
Spannungen zu lésen und Unruhen zu
vermeiden. Denn wie Dr. Markus Gu-
zek, Leiter der Memory Clinic am Spital
Emmental, sagt: «Oberstes Ziel bleibt in
jedem Fall, dass an Demenz erkrankte
Menschen ihr Leben in Wiirde zu Ende
leben konnen.» (siehe Artikel Seite 8)

Kerstin Wilti, Chefredaktorin



Fussbeschwerden

Den Flissen Sorge tragen

Unsere FUsse tragen uns
tagein, tagaus durchs
Leben. Es lohnt sich,
ihnen Beachtung zu
schenken, bevor sie

sich mit Schmerzen
bemerkbar machen.

Der Fuss ist einer der ausgekliigeltsten
und widerstandsfahigsten Korperteile
des Menschen. 26 Knochen werden
durch 33 Gelenke verbunden, durch
Sehnen, 20 Muskeln und mehr als 100
Bénder zusammengehalten und von
einer Vielzahl von Nerven durchzogen.
Ein raffiniertes System, das uns nicht
nur den aufrechten Gang, sondern auch
die verschiedensten Bewegungen in alle
Richtungen erlaubt. Und dies meist,
ohne Probleme zu bereiten, wihrend
Jahren und Jahrzehnten.

Mit der Zeit altern unsere Fiisse und
es kann sich eine Fehlstellung wie ein
Senk- oder ein Spreizfuss entwickeln.
Dies dussert sich etwa darin, dass im
Alter eine Schuhnummer, die friither
wie angegossen passte, plotzlich zu
klein ist. Dies ist noch kein medizi-
nisches Problem, kann aber eines
werden. Wie wichtig unsere Fiisse im
Alltag sind, merken wir oft erst, wenn
sie schmerzen. Da die Fiisse fiir die
gesamte Statik des Korpers mitverant-
wortlich sind, kénnen Fussprobleme
auch an anderen Stellen des Kérpers
Beschwerden verursachen. Regelmés-
sige Fusspflege, gutes Schuhwerk,
Einlagen und andere Hilfsmittel sorgen
fiir guten Laufkomfort und verhindern,
dass sich plotzlich Schwierigkeiten ein-

stellen. Denn es gibt eine ganze Reihe
von schmerzhaften Fussbeschwerden,
welche die Mobilitit und damit das
Wohlbefinden einschrianken.

Volkskrankheit Hallux valgus

Der Hallux valgus ist die hdufigste Fehl-
stellung des Vorfusses. Eine Fehlstel-
lung des ersten Mittelfussknochens ver-
ursacht ein Uberbein am Grundgelenk
der Grosszehe. Diese kriimmt sich zur
zweiten Zehe hin, wodurch es zu einer
verdnderten Lastaufnahme beim Ge-
hen, einer Verbreiterung des Vorfusses
und einem Absenken des Quergewdlbes
(Spreizfuss) kommt. Schmerzen unter
den Vorfussballen (Metatarsalgie) und
eine zunehmende Verkriimmung der
Zehen (Hammer-/Krallenzehen) konnen
entstehen. Ursachen sind neben einer
Veranlagung Ubergewicht und falsches,
zu enges Schuhwerk.

Mit Einlagen, Schuhen mit geniigend
Platz, korrigierenden Schienen und
Bandagen sowie Physiotherapie wird
versucht, dem Spreizfuss entgegenzu-
wirken. An einer bestehenden Fehl-
stellung konnen diese Massnahmen
allerdings nichts &ndern. Als letzte
Massnahme bleibt die Operation, um
die Fehlstellung zu korrigieren und die
Schmerzen zu lindern.
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Hammer- und Krallenzehen kénnen mit
einer Hallux-valgus-Deformitét, aber
auch unabhéngig davon entstehen und
verursachen Druckstellen und Horn-
haut. Da zugleich oft ein Spreizfuss vor-
liegt, kann auch hier mit Einlagen und
geeignetem Schuhwerk entgegenge-
wirkt werden. Je nach Ausprdgung und
Beschwerden kommt auch eine opera-
tive Korrektur, also eine Begradigung
der Zehe durch einen Weichteileingriff
oder eine Gelenkversteifung, infrage.

Wenn die Ferse schmerzt

Ein héufig auftretendes Fussproblem

ist der sogenannte Fersensporn. Dabei
handelt es sich um eine Entziindung am
knochernen Ansatz der Sehnenplatte der
Fusssohle (Plantarfascie) am Fersenbein
(Plantarfasciitis). Sie kiindigt sich mit
schleichend zunehmenden, stechenden
Schmerzen unter der Ferse an, die vor
allem bei Uberbelastung aufireten. An-
laufschmerzen am Morgen sind typisch.
Hinzu kommt héufig eine Verkiirzung
der Wadenmuskulatur, welche zusitzlich
Zug auf die Plantarfascie auslost.

Die gute Nachricht ist, dass die Plantar-
fasciitis von selbst wieder verschwindet.
Allerdings kann die Zeit bis dahin recht
unangenehm sein, und es kann zudem
nicht vorausgesagt werden, wie lange
die Heilung dauert. Deshalb geht es bei
der Behandlung vor allem darum, die
Heilungszeit so angenehm als mdglich zu
gestalten: Fersenkissen im Schuh entlas-
ten die Ferse. Das Dehnen der Wade und
der Sehnenplatte fordert die Mobilitét.
Eine Schiene verhilft nachts zu einer
neutralen Ruheposition. In hartnédckigen
Féllen kann die Entziindung mit einer
Kortison-Infiltration behandelt werden.

Arthrose und Gelenksentziindungen

Vor allem Menschen in der zweiten Le-
benshélfte leiden oft unter Arthrose, also
iiberméssigem Verschleiss der Gelenk-
knorpel. Fehlhaltungen kénnen diese
begiinstigen, wenn dadurch der Druck
der beiden Gelenkhilften aufeinander
ungleichmissig ist und an einer Stelle
hoher Druck fiir iibermissigen Abrieb
der Knorpel sorgt. Solche Fehlhaltungen
konnen angeboren oder erworben sein,
etwa durch ungeeignetes Schuhwerk
oder einen Unfall. Zu den Arthrosen
gehort auch der Hallux rigidus, bei dem
das Grosszehen-Grundgelenk nach und
nach versteift. Wird eine Arthrose zu
einer Arthritis, also einem entziindlichen
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Gelenkknorpelverschleiss, ist dies nicht
nur sehr schmerzhaft, sondern bewirkt
auch, dass der Verschleiss noch schnel-
ler fortschreitet. Mit orthopédischen
Massnahmen werden die betroffenen
Gelenke deshalb entlastet. Dazu kon-
nen orthopédische Einlagen, Sohlen-
versteifungen und die Anpassung des
Schuhwerks gehoren. Eine Belastungs-
anpassung, Gelenks-Infiltrationen oder
eine Gewichtsreduktion konnen eben-
falls helfen, die Belastung der Gelenke

Regelmassige Fusspflege,
passendes Schuhwerk
und das Vermeiden von
Ubergewicht helfen, Fuss-
problemen vorzubeugen.

zu verkleinern. Als letztes Mittel kann
eine Operation Schmerzfreiheit bringen
und die Mobilitat wieder herstellen. Bei
einer geringen Arthrose konnen gelenks-
erhaltende Eingriffe vorgenommen
werden, wobei eine Restbeweglichkeit
erhalten bleibt. Ist die Arthrose weiter
fortgeschritten, muss das Gelenk jedoch
versteift werden.

Die Gicht - frither auch «Zipperlein»
oder «Krankheit der Kénige» genannt —
ist eine haufige nichtinfektiose, arthri-
tische Erkrankung. Hervorgerufen wird
sie durch kristalline Ablagerungen von
Harnsédure im Gelenksspalt, was zu
schmerzhaften Entztindungen fiihrt. Die
Krankheit kann akut oder chronisch
verlaufen und verschiedene Gelenke
des Korpers befallen, hiufig ist das
Grosszehen-Grundgelenk betroffen. Bei
der chronischen Form wird das ganze
Gelenk zerstort. Gicht ist eine fami-

lidr vererbte Krankheit, die aber durch
hohen Fleisch- und Alkoholkonsum
gefordert wird. Behandelt wird sie mit
Entziindungshemmern und Medika-
menten, welche den Harnsdurespiegel
im Blut senken. Durch Anpassung der
Erndhrung kann die Krankheit positiv
beeinflusst werden.

Krankheiten von Haut und Nageln
Neben Problemen von Knochen, Gelen-
ken und Sehnen gehoren Druckstellen
und Hithneraugen zu den haufigen Fuss-
problemen. Durch chronischen Druck
und Reibung auf einer knochennahen

Hautstelle entsteht eine Hornhaut-
schwiele, in deren Mitte sich ein harter,
gegen innen gerichteter Dorn bildet, der
bei Belastung starke Schmerzen ver-
ursachen kann. Hier helfen Fusspflege
und passende Schuhe praventiv. Ist das
Hithnerauge einmal entstanden, kann

es mit einer podologischen Behandlung
entfernt werden.

Fuss- und Nagelpilze werden héufig dort
iibertragen, wo es feucht und warm ist
und viele Menschen barfuss laufen, zum
Beispiel in offentlichen Bddern oder
Saunas. Deshalb entwickelt sich Fusspilz
auch vorzugsweise zwischen den Zehen.
Verursacht wird er durch Fadenpilze in
der Hornschicht der Haut und der Négel.
Die befallene Haut erscheint oft aufge-
weicht, abschélend, schuppig, und sie
brennt oder juckt. In jedem zweiten Fall
von Nagelpilz geht ein Befall der Haut
voraus. Das beste Mittel gegen Fuss- und
Nagelpilze ist, die Fiisse nach dem Ba-
den oder Duschen gut abzutrocknen. Bei
Befall wird mit Spray, Salbe, Creme oder
eventuell Tabletten behandelt.

Gesundheit

und gutes

Fussgefiihl

e Schuhe in passender
Grdésse und Form anzie-
hen: flach, genligend breit, stabile
Sohle. Schuhe mit abgetretenen
Absétzen ersetzen.

® Bej einem Hallux muss der

Schuh besonders um das Gross-
zehen-Grundgelenk genug Platz
bieten. Nahte sollten sich nicht dort
kreuzen. Gegebenenfalls Schuhe
ausweiten lassen.

¢ High-Heels diirfen ohne Weiteres
sein, aber nicht als Alltagsschuhe.

e Zehenndgel regelmdssig schnei-
den, aber nicht zu kurz.

e Ein warmes Fussbad férdert die
Durchblutung. Vorsicht bei Diabetes,
Sensibilitdtsstérung und Hauterkran-
kungen!

e Hornhaut kann einreissen und zu
Wunden ftihren. Regelméssig entfer-
nen oder gegebenenfalls durch eine
Fachperson entfernen lassen.

e Eine Fusssalbe pflegt die Fsse.

¢ Blasen- und Hiihneraugenpflaster,
Zehenkeile und andere Hilfsmittel
fir mehr Fusskomfort.



Diabetes

Wichtig: ein wachsames Auge auf die Fiisse

Beim diabetischen

Fuss kbnnen Wunden
auftreten, ohne dass sie
Schmerzen verursachen.
Dies kann zu Komplika-
tionen fUhren.

Jede vierte Person mit Diabetes melli-
tus entwickelt im Laufe der Krankheit
ein diabetisches Fusssyndrom. Dabei
handelt es sich um Wunden an den
Fiissen, die nicht spontan abheilen,
sich infizieren und in tiefere Gewe-
beschichten ausbreiten konnen. Wird
nicht rasch gehandelt, droht die (Teil-)
Amputation des Fusses, im schlimms-
ten Fall gar des ganzen Unterschen-
kels.

Wunde wird nicht bemerkt

Dass es dazu kommt, hat mit Spatkom-
plikationen eines schlecht eingestell-
ten Diabetes zu tun. Durch die Storung
des Nervensystems an den Fiissen
bleibt der Warnschmerz bei einer Ver-
letzung aus, sodass diese nicht wahr-
genommen und daher nicht behandelt
wird. So konnen akute oder chroni-
sche Wunden entstehen, ohne dass der
Patient dies realisiert. Hiufig leiden
die Patienten zuséatzlich an Fussfehl-
stellungen, da auch die Nerven der

kleinen Fussmuskeln gestort sind. Die
Folge sind vor allem bei unpassendem
Schuhwerk Druckstellen und dadurch
Hornhaut, unter der sich eine Wunde
bilden kann. Auch die Schweisshil-
dung ist hdufig beeintrachtigt, was zu
trockener und dadurch verletzungs-
anfélliger Haut fithrt. Weil iiberdies
bei Diabetikern die Durchblutung der
Fiisse wegen verengter Arterien der
Unterschenkel oft gestort ist, ist die
Selbstheilung der Wunde behindert.

Rasch interdisziplindr handeln
Bei einem diabetischen Fusssyndrom
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Co-Leitung interdisziplinare Fusssprechstunde

muss rasch und fachiibergreifend ge-
handelt werden, um eine Amputation
zu verhindern. Hierfiir wird im Spital
Emmental seit langerer Zeit eine
interdisziplindre Fusssprechstunde an-
geboten. Die Wunden werden chirur-
gisch gesdubert und durch geeignetes
provisorisches Schuhwerk und even-
tuell durch einen Gips komplett vom
Druck entlastet. Ein méglicher Infekt
wird mit Antibiotika behandelt. Um
die Durchblutung zu férdern, kénnen
Arterien mittels Ballonkathetertechnik
aufgeweitet oder ein Bypass angelegt
werden. Nach erfolgreicher Abheilung
der Wunden ist die Anpassung von
geeignetem Schuhwerk angezeigt.

Richtige Fusspflege bei Diabetes
Besser ist allerdings, wenn es gar

nie zur Wunde kommt. Deshalb ist
die Privention das A und O, und hier
ist auch der Patient selbst gefordert.
Er muss seinen Fuss téglich pflegen,
untersuchen und dabei besonders
auf mogliche Wunden, Scheuer- und
Druckstellen kontrollieren. Bei ver-
déchtigen Stellen muss er sofort re-
agieren und lieber einmal zu viel zum
Arzt gehen. Bei Risikofiissen ist auch
regelméssige podologische Fusspflege
und das konsequente Tragen geeigne-
ter Schuhe wichtig. Und schliesslich
muss auf eine gute langfristige Blut-
zuckereinstellung geachtet werden.

Extra:

Link zur Website der
Orthopadie Spital
Burgdorf

Extra:

Link zur Website der
Diabetologie/Endo-
krinologie Spital
Burgdorf

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 22 70 (Sekretariat Orthopadie)
Tel. 034 421 23 82 (Sekretariat Endokrinologie)
falko.herold@spital-emmental.ch
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Demenzerkrankungen

Wiirdig leben mit Demenz

Gegen Demenzerkran-
kungen ist bislang noch
kein Kraut gewachsen.
Dennoch sollen Lebens-
freude und Wirde mog-
lichst lange erhalten
bleiben.

8 medizinaktuell

«Ich werde immer vergesslicher», klagt
der dltere Mann. Oft geht er in ein
anderes Zimmer, um etwas zu holen,
aber bis er da ist, hat er vergessen, was
es war. Namen fallen ihm nicht mehr
auf Anhieb ein. Zwei, drei Mal hat er
schon verzweifelt nach seiner Lesebrille
gesucht; einmal hat er sie schliesslich in
der Nachttisch-Schublade gefunden, ein
anderes Mal in der Jackentasche. Nun
fingt er an, sich Sorgen zu machen:

«Ist das erst der Anfang? Werde ich
dement?»

Zunichst einmal: Das Gedéchtnis funk-
tioniert im Alter anders. Das alternde
Hirn braucht linger, um Neues aufzu-
nehmen. Einer altersbedingten Verlang-
samung braucht noch keine Erkrankung
zugrunde zu liegen. Anders sieht es aus,
wenn Betroffene oder ihre Angehorigen
beobachten, dass jemand Miihe hat,
alltigliche Situationen zu meistern.
Erste Zeichen sind héufig verpasste
Termine. Man vergisst, was man soeben
gesagt oder gehort hat, kann sich nicht
mehr an Namen von Bekannten oder
gar Angehorigen erinnern. Betroffene
verwechseln das Datum oder haben
plotzlich Schwierigkeiten, Geréte zu
bedienen, die sie zuvor fast im Schlaf
beherrschten. Spéater kommt es vor, dass
man sich verlduft und womaéglich sein

Zuhause nicht mehr findet, bei alltiagli-
chen Gegenstéinden nicht mehr ver-
steht, wozu sie dienen. Die Wohnungen
Betroffener sehen bisweilen chaotisch
aus, weil sie den Kiihlschrank mit der
Mikrowelle verwechseln oder ihnen der
Zusammenhang von Einkaufen, Ko-
chen, Essen und Aufrdumen abhanden
kommt.

Therapieforschung tritt an Ort

Eine Gedéchtnisstorung alleine ist aller-
dings noch keine Demenz. Eine solche
liegt dann vor, wenn zusétzlich noch
Storungen anderer Hirnfunktionen dazu
kommen, etwa der Sprache oder der
Planung. Damit man von einer Demenz-
erkrankung spricht, miissen sich diese
Storungen zudem auf die Fiahigkeit aus-
wirken, den Alltag zu bewiltigen. Bei
rund der Hilfte aller Demenzerkran-
kungen handelt es sich um die Folge der
Alzheimerischen Krankheit. Am zweit-
hiufigsten ist die vaskuldre Demenz, bei
der Gehirnzellen absterben, weil sie zu
wenig durchblutet werden. Dazu kom-
men Mischformen und weitere Demen-
zen, wie etwa Demenz bei Parkinson.
Wihrend die Forschung in der Ver-
gangenheit gegen die meisten Krank-
heiten neue und wirksamere The-
rapien entwickelt hat, ist sie bei den



Demenzerkrankungen in den letzten

20 Jahren kaum weitergekommen.

Bei der Alzheimerkrankheit ist zudem
der Krankheitsprozess an sich noch
nicht sicher erforscht. Man geht von
einer Stoffwechselerkrankung aus, die
schliesslich zum Untergang von Gehirn-
zellen und damit zum Verlust wesentli-
cher Fahigkeiten fiihrt.

Mit 65 Jahren leiden etwa sechs Prozent
der Bevolkerung an einer Demenzer-
krankung, danach verdoppelt sich die
Rate etwa alle zehn Jahre. Bei den iiber
95-Jihrigen sind etwa 60 bis 70 Prozent
betroffen, danach flacht der Zuwachs
wieder ab, moéglicherweise, weil Betrof-
fene frither sterben. Die Zuversicht, man
werde wohl nicht an Alzheimer erkran-
ken, weil die Krankheit nicht «in der
Familie» sei, ist allerdings triigerisch.
Wenn jemand in der Familie betroffen
ist, ist das Risiko zwar erhoht. Gerade
die hdufigste Form der Alzheimerischen
Erkrankung, die sogenannte sporadi-
sche Form, tritt aber oft auch auf, wenn
zuvor niemand in der Familie betroffen
war.

Vorsorgen fiir spater

Wenn Betroffene oder Angehorige fest-
stellen, dass «etwas nicht mehr stimmt»,
vielleicht bemerken, dass Aussetzer wie
oben beschrieben immer wieder auftre-
ten, kann eine interdisziplindre Unter-
suchung eine Hilfe sein. Dazu gehort ein
ausfiihrliches Gespréch, bei dem auch
Angehorige einbezogen werden. Dies,
weil es bei der Demenz oft vorkommt,
dass Betroffene eigene Defizite nicht
oder nicht vollstindig wahrnehmen. Mit
einem MRI des Gehirns wird untersucht,
ob Hinweise fiir eine Erkrankung des
Gehirns vorliegen. Schliesslich werden
die Gedéchtnisleistungen und andere
kognitive Funktionen getestet, indem
Lernen oder die rdumliche Orientierung
untersucht und ausgewertet werden.
Bestiitigt sich die Verdachtsdiagnose
einer Demenz, bedeutet dies, dass sich
im Leben der Betroffenen und oft auch
der Angehorigen vieles dndert. Da die
Verdnderungen umso einschneidender
und fremdbestimmter sein werden,

je spédter man sie angeht, sollte die
Vorsorge bald angepackt werden. Das
kann heissen: ein Testament und eine
Patientenverfiigung erstellen, finanzielle
Angelegenheiten regeln, sich um Pflege
und gegebenenfalls um einen Pflege-
platz kiimmern. Zentral ist auch, dass

moglichst bald Behandlungen begonnen
werden, welche den Erkrankungsver-
lauf verlangsamen. Sind diese Dinge
geregelt, kann das gewohnte Leben
weitergefiihrt werden, soweit dies die
Krankheit zulésst.

Medikamentose Therapien gegen
Demenzkrankheiten sind rar. Gegen
Alzheimer gibt es inzwischen Medika-
mente, welche den Krankheitsverlauf
verlangsamen; stoppen oder gar heilen
konnen sie ihn aber nicht. Bei geféss-
bedingter Demenz kann die Behand-
lung der Risikofaktoren (Cholesterin,
Blutdruck und andere) helfen, weitere
Schidigungen zu verhindern. Ziel aller
Behandlungen und Massnahmen ist es,
so lange als mdéglich Selbststdndigkeit
und Lebensqualitét zu erhalten.

Bei einer Demenz-
erkrankung ist die
Fahigkeit, den Alltag
zu bewaltigen, massiv
gestort.

Psychische Veranderungen

Hilfreich sind Gedéchtnistrainings-Grup-
pen, die verschiedene Institutionen wie
etwa das Spital Emmental anbieten.
Auch hiervon sind zwar keine Wunder
zu erwarten. Doch mit gezieltem Trai-
ning kénnen noch vorhandene Féhigkei-
ten trainiert und Auswirkungen verlo-
rener Kompetenzen durch praktische
Tricks so weit als moglich kompensiert
werden. Zudem ist der Kontakt zu an-
deren Betroffenen fiir viele Demenzpa-
tientinnen und -patienten eine positive
Erfahrung.

Oft treten zusétzlich zum Verlust der
kognitiven Féihigkeiten psychische

Der Autor
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Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Guzek Markus, Dr. med.
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Leitender Arzt Alterspsychiatrie

Storungen auf, die sowohl fiir Betrof-
fene als auch Angehorige belastend
sind. Dies konnen Depressionen oder
Angstzustidnde sein, aber auch andere,
oft unangenehme Verhaltensstérungen.
In Pflegeheimen kann dies zu Schwie-
rigkeiten fiihren, die fiir das Personal
oder die Mitbewohner die Grenze des
Tragbaren iiberschreiten. Muss dann
womdglich mehrfach ein neuer Pflege-
heimplatz gesucht werden, erschwert
dies die Situation der Betroffenen zu-
sitzlich. Rechtzeitige Intervention kann
eine unschone Odyssee am Lebensende
und oft auch unnétige Behandlungen
auf alterspsychiatrischen Stationen
verhindern.

Um es nicht so weit kommen zu lassen,
konnen psychische Storungen behan-
delt werden, nicht anders als bei nicht
dementen Personen. Bei Verhaltenssto-
rungen miissen zudem die Bezugsper-
sonen mit einbezogen werden, denn die
Losung liegt oft im veréinderten Umgang
mit den Betroffenen. Konflikte, vor al-
lem Aggressionen, werden héiufig durch
Situationen ausgelost, welche die betrof-
fene Person als bedrohlich empfindet.
Oberstes Ziel bleibt in jedem Fall, dass
an Demenz erkrankte Menschen ihr
Leben in Wiirde zu Ende leben konnen.

Anlaufstelle rund um Demenz

Die Memory Clinic der Abteilung Alter am
Psychiatrischen Dienst des Spitals Emmental
wurde vor Kurzem in den Rdumen des Ambu-
lanten Zentrums Buchmatt in Burgdorf eréffnet.
Hier kdnnen Demenz und andere Stérungen
abgeklart sowie Verlaufsuntersuchungen und
Behandlungen durchgefiihrt werden. Patien-
ten, Angehdrige, Hausérzte und Pflegeper-
sonen erhalten Beratung zu Fragen rund um
Demenzerkrankungen. Auch die ambulante
und aufsuchende Alterspsychiatrie mit dem
Konsiliardienst und die aufsuchende alterspsy-
chiatrische Pflege sind hier beheimatet.

Extra:

Link zur Website der
Alterspsychiatrie
Spital Burgdorf

Tel. 034 421 27 70 (Sektretariat)
markus.guzek@spital-emmental.ch
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Leukamie

Heute oft kein Todesurteil mehr

Dank neuen Medikamen-
ten lasst sich Blutkrebs
heute haufig so behan-
deln, dass die Patienten
entweder geheilt werden
oder ansonsten gut mit
der Krankheit leben
kénnen.

Verglichen mit Brust-, Darm- oder
Lungenkrebs sind Leukdmien eher
selten. Rund 900 Menschen erkranken
in der Schweiz jéhrlich an Blutkrebs, das
entspricht etwa 2,5 Prozent aller Krebs-
krankheiten. Fast die Hilfte aller Betrof-
fenen ist zum Zeitpunkt der Diagnose 70
Jahre oder élter. Bei Kindern allerdings
ist Leukdmie die haufigste Krebsart (35
Prozent): Pro Jahr erkranken zwischen
63 und 70 Kinder unter 15 Jahren an
dieser Krebsart. War die Diagnose Leu-
kédmie vor Jahrzehnten in vielen Féllen
noch ein Todesurteil, gibt es heute gute
und neue Therapiemoglichkeiten, dank
derer viele Erkrankte geheilt werden
oder zumindest deutlich linger und bei
deutlich besserer Lebensqualitét tiber-
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leben — und es werden stéindig neue
Medikamente entwickelt.

Entstehungsort und Verlauf

Unter Leukdmien werden verschiedene
Krankheitsbilder zusammengefasst,

bei denen unreife Vorlduferzellen der
weissen Blutkorperchen im Knochen-
mark entarten, sich unkontrolliert
vermehren und die gesunden Blutzellen
verdringen. Je nachdem, welche Sorte
von weissen Blutkorperchen betroffen

ist — die Granulozyten oder die Lympho-
zyten — unterscheidet man zwischen

der myeloischen und der lymphatischen
Form. Leukdmien werden zudem nach
ihrem Verlauf in akute und chronische
Formen eingeteilt: Eine akute Leukémie
entwickelt sich rasch und fiihrt unbehan-
delt innert weniger Tage bis Wochen zum
Tod. Eine chronische Leukédmie verlduft
schleichend und es kann Monate bis
Jahre dauern, bis Symptome auftreten.
Die Leukédmiezellen treten hier in aus-
gereifteren Formen auf, als dies bei den
akuten Leukdmien der Fall ist.
Vereinfacht ausgedriickt spricht man also
von vier verschiedenen Leukdmieformen:
der akuten myeloischen Leukédmie (AML),
der akuten lymphatischen Leukdmie
(ALL), der chronisch myeloischen Leu-
kédmie (CML) und der chronisch lympha-

tischen Leukédmie (CLL). Letztere ist
insgesamt die hdufigste Leukdmieart; sie
betrifft meist dltere Menschen und ent-
wickelt sich manchmal so langsam, dass
die Patienten nicht an Leukémie, sondern
an einer anderen Erkrankung sterben.
Akute Leukdmien betreffen jiingere und
iltere Menschen (bei Erwachsenen ist
die AML am héaufigsten, bei Kindern die
ALL). Bei allen Leukédmiearten erkranken
Ménner hiufiger als Frauen.

Vielfaltige Symptome

Blutkrebs ist eine Erkrankung der
Stammzellen im Knochenmark, in der
Regel aufgrund von erworbenen gene-
tischen Verdnderungen. Letztere treten
als Fehler bei der normalen Vermehrung
von Blutzellen auf (tdglich werden {iber
300 Milliarden neue Blutzellen gebil-
det!), Fehlertendenz im Alter steigend.
Beeintrichtigen die Leukdmiezellen

die normale Blutbildung, konnen die
verschiedenen Blutzellen ihre Funktion
nicht mehr erfiillen und es kann - vor
allem bei akuten Leukdmien — zu Symp-
tomen kommen wie Leistungsabfall,
Miidigkeit, Anfélligkeit fiir Infektionen,
erhohter Blutungsneigung (auffilliges
Nasenbluten, Zahnfleischbluten), hdu-
figen Fieberattacken, Gewichtsverlust,
Schwindel, Atemnot, Nachtschweiss, ge-



schwollenen Lymphknoten, vergrosserter
Milz oder Leber. Bei chronischen Leuké-
mien sind die Symptome anders, und die
Betroffenen sind oft in ihrem Alltag nicht
wesentlich beeintréichtigt oder entdecken
eher zufillig anldsslich einer Blutkon-
trolle, dass sie an Leukémie leiden. Erst
in fortgeschrittenem Stadium zeigen sich
dhnliche Symptome wie bei einer akuten
Leukémie.

Blut- und Knochenmarkuntersuchung
Zu Beginn einer Leukdmieerkrankung
sind die Beschwerden meist so allgemein
und konnen sogar denen einer harm-
losen Erkéltung dhneln. Bei fehlender
Besserung obengenannter Symptome ist
es deshalb wichtig, einen Arzt aufzusu-
chen. Bei Verdacht auf Leukédmie fiihrt
der Arzt eine korperliche Untersuchung
durch, tastet die Lymphknoten und Or-
gane ab, lésst ein Blutbild erstellen und
macht eine Knochenmarkuntersuchung.
Durch spezielle Laboruntersuchungen
des Blutes und des Knochenmarks kann
festgestellt werden, um welchen Typ der
Leukémie es sich handelt, wie aggressiv
und wie weit fortgeschritten der Krebs
ist, wie die Leukédmiezellen beschaffen
sind oder welche Genverédnderungen fiir
das Entarten der Krebszellen verant-
wortlich sind. Da jede Leukdmieart eine
andere Behandlungsart erfordert, wird
die Therapie auf den einzelnen Betrof-
fenen, dessen Tumorart, das Alter und
den allgemeinen Gesundheitszustand
individuell zugeschnitten. Im Kampf
gegen die Krankheit spannen Arzte und
Arztinnen verschiedener Fachrichtungen
zusammen.

Akute Leukamie: rasch behandeln

Die Behandlung von akuten und chro-
nischen Leukdmien unterscheidet sich
wesentlich. In der Regel kommen bei
akuten Leukédmien intensive Chemothe-
rapien zum Einsatz. Ziel ist eine vollstén-
dige Zerstorung der Leukédmiezellen, eine
Riickbildung der Krankheitssymptome,
die Normalisierung der Blutwerte und im
Endeffekt die Heilung. Zusétzlich zu den
verschiedenen Chemotherapie-Medika-
menten erhalten die Patienten lindernde
Medikamente gegen die Nebenwirkungen
der Chemotherapie (Ubelkeit, Magen-
und Darmbeschwerden usw.) oder Anti-
biotika zur Vorbeugung von Infektionen.
Die Therapie dauert mehrere Monate bis
Jahre und wird zu einem grossen Teil

im Spital durchgefiihrt. Bei der akuten

lymphatischen Leukémie, bei der hdufig
auch das Gehirn befallen wird, kann
eine Strahlentherapie erforderlich sein.
Eine weitere Behandlungsmoglichkeit
ist die Chemotherapie in Kombination
mit zielgerichteten Medikamenten. Diese
erkennen die typischen Merkmale von
Tumorzellen und blockieren sie. Bei ho-
hem Riickfallrisiko kann auch eine Blut-
stammzelltransplantation von eigenen
oder fremden Blutzellen durchgefiihrt

Die Therapie wird
individuell auf den
Patienten und dessen
Tumor zugeschnitten.

werden, sie ist allerdings mit Risiken
und umfangreichen Nebenwirkungen
verbunden.

Chronische Leukdmie: neue Medikamente
Auch bei der Behandlung von chroni-
schen Leukdmien werden Chemothera-
pien angewandt, zumeist sind diese aber
weniger aggressiv als bei akuten Leuké-
mien. Gerade bei der chronisch myelo-
ischen Leukémie hat sich die Prognose

in den letzten Jahren massiv verbessert,
seit die Behandlung mit sogenannten
Tyrosinkinasehemmern erfolgt. Diese

und fur Hamatologie

Die Auskunftspersonen
Robert Escher, PD Dr. med.
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

Chefarzt Medizinische Klinik

Sedat Yildirim, Dr. med.
Facharzt fur Himatologie, Oberarzt

Wirkstoffe aus der Gruppe der zielge-
richteten Therapien hemmen ein Enzym,
eine sogenannte Tyrosinkinase, welche
fiir die Vermehrung der Leukédmiezellen
verantwortlich ist. So kann die Erkran-
kung zum Stillstand gebracht werden,
und die Erkrankten kénnen nahezu nor-
mal leben und sind in ihrer Lebensquali-
tét nicht eingeschrénkt. Da das Medika-
ment gezielt gegen Blutkrebszellen wirkt,
verursacht es verhéltnisméssig wenig
Nebenwirkungen. Tyrosinkinasehemmer
haben die Welt der Leukémie revolu-
tioniert: Erkrankte konnen mit einem
uneingeschrinkt langen Leben rechnen.
Patienten, die an chronisch lymphati-
scher Leukédmie (CLL) erkrankt sind,
fiihlen sich hiufig tiber lange Zeitraume
vollig wohl, Krankheitszeichen fehlen.
Eine Behandlung wird erst dann notwen-
dig, wenn sich die Blutwerte verschlech-
tern oder krankheitshedingte Beschwer-
den auftreten. Standardtherapie bei der
CLL ist die Chemotherapie, eine weitere
Maoglichkeit ist die Behandlung mit
sogenannten Antikorpern, welche dafiir
sorgen, dass die korpereigene Abwehr
das Absterben von Leukédmiezellen
einleitet. Von Jahr zu Jahr werden neue
Medikamente entwickelt, welche die Pro-
gnose stindig verbessern. Viele Patienten
konnen bei einer guten Lebensqualitét
und ohne Beschwerden mit der Krank-
heit leben.

Extra:

Link zur Website der
Medizinischen Klinik
Spital Burgdorf

Michael Biuhlmann, Dr. med.
Martin Waeber, Dr. med.
Beide Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

und fur medizinische Onkologie

Leitende Arzte Onkologie

Kontakt:

Spital Emmental, Medizinische Klinik

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 23 13 (Hamatologie), Tel. 034 421 23 36 (Onkologie)
robert.escher@spital-emmental.ch
sedat.yildirim@spital-emmental.ch

michael.buehlmann@spital-emmental.ch

martin.waeber@spital-emmental.ch
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Psychiatrie

Kontrollverlust die Stirn bieten

Die meisten Menschen
mochten ihre Geflhle, ihr
Verhalten und ihre Rea-
litat kontrollieren, denn
Kontrollverlust macht
Angst — Kontrollverlust
als Merkmal psychischer
Erkrankungen.
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Kontrollverlust zeichnet die meisten
psychischen Krankheiten aus: Wahrend
der alkoholkranke Mensch Angst hat,
seinen Konsum nicht mehr kontrollieren
zu konnen und seiner Sucht ausgesetzt
zu sein, verspannt sich bei Menschen
mit Schlafstorungen der Korper auto-
matisch beim Zubettgehen. — Kontroll-
verlust zeigt sich als Symptom mancher
psychiatrischer Problematik und fiihrt
zu quélender Erkenntnis wie «ich habe
mich selber nicht mehr unter Kontrolle,
es passiert etwas mit mir, das ich nicht
selber steuern kann; ich bin fremdbe-
stimmt, in meinen Gedanken gefangen,
kann mich dagegen nicht wehren,

fiihle mich ausgeliefert und kann nichts
dagegen tun.» Die Kontrolle zu verlie-
ren, macht nicht nur Angst, sondern ist
mehr denn je auch mit Scham behaftet.
Selten wird offen dartiiber gesprochen:
Man méchte nicht auffallen und als
psychisch krank stigmatisiert werden.
Ganz besonders, weil unsere Gesell-
schaft mit hohem Erwartungsdruck

ein angepasstes, leistungsfihiges, den
gesellschaftlichen Werten und Normen
entsprechendes Verhalten verlangt. Da-
bei fiihrt Angst hiufig zu Vermeidungs-
reaktionen wie «lieber nicht thematisie-
ren», was das Angstgefiihl noch mehr
zementiert.

In guter Gesellschaft

Nichtsdestotrotz ist man mit seiner
Angst und seinen psychischen Proble-
men nicht alleine: Bis zu 25 Prozent
der Bevolkerung leiden unter Schlaf-
storungen, die in der {iberwiegenden
Mehrzahl der Fille keine erkldrbare
Ursache haben. Weiter geht man
davon aus, dass fast 10 Prozent der
Bevolkerung eine Alkohol- oder Schlaf-
mittelabhdngigkeit haben. Natiirlich
gibt es zwischen beiden Gruppen auch
Uberschneidungen. Andere wichtige
psychiatrische Erkrankungen, die aber
deutlich seltener vorkommen, sind
psychotische Storungen, bei denen

die Realitdt nicht mehr ausreichend
kontrolliert werden kann. Auch Angst-
storungen, die einen daran hindern, ein
offentliches Verkehrsmittel zu benut-
zen oder schliesslich sogar iiberhaupt
das Haus zu verlassen, sind Beispiele
fiir Probleme, die mit Kontrollverlust
einhergehen.

Sonderfall Schlaf

Schlafen bedingt einen tiefen Level an
Arousal. Arousal ist ein Begriff aus

der Psychologie und bezeichnet den
allgemeinen Grad der Aktivierung des
zentralen Nervensystems beim Men-
schen und bei Wirbeltieren. Charakteri-



stische Eigenschaften des Arousals sind
Aufmerksamkeit, Wachheit, Reaktions-
bereitschaft. Einen hohen Grad an
Arousal hat man bei Schmerzen und
dhnlichen Erregungszustinden. Uber
den Hirnstamm beeinflusst Arousal

den gesamten Organismus, namentlich
Gehirn, vegetatives Nervensystem und
damit den Stoffwechsel. Diese innere
Anspannung beeintréichtigt die Schlaf-
kontinuitdt und -tiefe. Der Betroffene
nimmt den Schlafmangel wahr und
beginnt, je linger die Symptome beste-
hen bleiben, sich mehr und mehr um
den Schlaf zu sorgen. Dieser Fokus auf
das Schlafproblem und die Angst vor
den Konsequenzen verursachen erneut
eine Anspannung und korperlichen
Stress, was das Schlafproblem zusitz-
lich verschérft. Die auslosende Ursache
kann ldngst keine Rolle mehr spielen,
doch das Schlafproblem bleibt bestehen.
Dieser Prozess entspricht einem Teufels-
kreis, bei dem sich die Wahrnehmung
der Betroffenen zunehmend verengt.
Die Angst vor einer schlechten Nacht
und Leistungseinbussen am darauf
folgenden Tag fiithren zu einer inneren
Anspannung, die den Schlaf erschwert
und die Betroffenen folglich in ihrer
Angst bestitigt, sich Sorgen machen zu
miissen. Der Schlaf wird zunehmend
zum Gradmesser von Wohlbefinden,
Leistungsfahigkeit und Gesundheit. Die
betroffene Person erlebt einen Kontroll-
verlust. Der Korper lernt, sich beim
Zubettgehen automatisch anzuspannen,
anstatt sich zu entspannen. Damit findet
ein unbewusster und unerwiinschter
Lernprozess statt: Die Schafstorung
wird zur Gewohnheit.

Schlaf entmystifizieren

Im Psychiatrischen Dienst des Spitals
Emmental wird eine Schlafambulanz
aufgebaut, welche neben der Abkldrung
vor allem auch die Behandlung von
Schlafstéorungen zum Inhalt hat, einzeln
oder in der Gruppe. Wichtig ist, dass es
sich dabei um kurze Interventionen (ein
bis zwei Termine) handelt, die aber be-
ziiglich ihrer Effektivitit langen thera-
peutischen Behandlungen nicht nach-
stehen. Dabei soll einerseits der Schlaf
Schritt fiir Schritt entmystifiziert und
das Bediirfnis nach Kontrolle relativiert
werden, andererseits werden Instru-
mente der Kontrollmoglichkeit mitge-
geben. All dies basiert auf den neuesten
schlafmedizinischen Erkenntnissen. Die

neuen Erkenntnisse fithren den Pati-
enten mit einer Anderung des Blickwin-
kels zu einer Entspannung und damit
automatisch zu einer Verbesserung des
Schlafs (Anmerkung der Redaktion:

am 15.722. Sept. 2016 finden Vortrags-
abende zum Thema «Guter Schlaf. Wie
funktioniert das?» statt — siehe Agenda
Seite 36).

Sonderfall Alkohol

Alkohol ist gesellschaftlich akzep-

tiert (soziales Bindemittel) und gehort
vielerorts dazu. Doch schnell kann

aus einem Genuss eine Gewohnheit
werden und sich aus dieser eine Sucht
entwickeln. Wie beim Schlaf geht es
auch hier um Kontrollverlust, durch
den diese Sucht definiert ist: Darum,

die Kontrolle iiber das Trinkverhalten
zu verlieren und trotz zunehmender
Folgeschdden diesem Kontrollverlust
ausgeliefert zu sein. Es wird immer
schwieriger, weniger oder nichts mehr
zu trinken. Dabei verschlechtern soziale
Folgeschdden wie Probleme in Ehe und
Partnerschaft, Schwierigkeiten im Beruf
und oft Fahrausweisentzug die Situati-
on beachtlich. Auch korperlich priagen
Folgeschédden das Leben von Menschen
mit Alkoholproblemen zusehends
(Kopfschmerzen, vermehrte Stiirze,
Leberschmerzen).

Alkoholkranke Menschen sind — vor
allem weil sie sich nicht mehr im Griff
haben - stigmatisiert und leiden oft still
vor sich hin. Denn das Thema anzuspre-
chen erfordert Mut, besonders in einer
leistungsorientierten Gesellschaft, es
fiithrt zu Scham und verlorenem Selbst-
vertrauen. Oft braucht es ein mehr oder
weniger massives Ereignis, damit sich
in der Sucht- und Lebensspirale der
Betroffenen etwas verdndern kann. So
fiihren korperliche Folgeschdden Alko-
holabhéingige nicht selten ins Spital, wo

Die Auskunftsperson

Kontakt:
Spital Emmental
Psychiatrischer Dienst

Martin Weber, Dr. med.

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Leitender Arzt Psychiatrie

Standortleiter Spital Burgdorf

dann der Psychiater beigezogen und der
Stein in Richtung «raus aus der Sucht»
ins Rollen gebracht werden kann.

Warum der Psychiater?

Der Psychiater ist vor allem vertraut mit
der Problematik des Kontrollverlusts. Er
kann umgehen mit Gefiihlen wie Scham
und Selbsthass und kann Wege aufzei-
gen, wie man in ein lebenswertes Leben
zuriickfindet. Ein solcher Weg wiire
auch, Medikamente abzugeben, die eine
Reduktion des Alkoholkonsums bewir-
ken, einfach weil schlicht die Lust zum
Trinken nicht mehr da ist. Die Kontrolle
wird zuriickgegeben.

Sich der Angst stellen

Kontrollverlust macht Angst. Angst ldsst
den Betroffenen in sich zuriickziehen.
Der Psychiater versucht, der Angst
entgegen zu wirken, indem er sie an-
spricht. Genau wie Hohenangst dadurch
bekdmpft wird, dass man den Aufent-
halt in entsprechenden Situationen
trainiert, wird der Kontrollverlust nur
dann besser, wenn man ihm die Stirn
bietet. Die Aufgabe des Psychiaters ist
es also, dem Betroffenen das Gefiihl von
Kontrolle zuriickzugeben. Dies erfolgt
zum einen durch Gespriche, anderer-
seits aber auch durch den Einsatz von
Medikamenten, die den Korper ausglei-
chend unterstiitzen. Natiirlich besteht
héufig ein tiefsitzendes Misstrauen den
«Seelenklempnern» gegeniiber. Dies ist
aber vor allem darauf zuriickzufiihren,
dass eben kritische Themen angespro-
chen und versteckte Probleme aufge-
deckt werden. Wir wiinschen uns, dass
diese Voreingenommenbheit iiberwunden
wird und Menschen aus ihrem person-
lichen Tief auftauchen und ein selbstbe-
stimmtes Leben weiterfiihren kénnen.
Die Psychiatrie hélt den Steigbiigel fiir
die Riickgewinnung der Kontrolle.

Extra:

Link zur Website des
Psychiatrischen
Dienstes Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 27 00 (Sekretariat)
martin.weber@spital-emmental.ch
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Vorwort

Starke und Perspektive

Was hat diese Menschen damals

wohl angetrieben? Einen wie

Andreas Liidi-Fournier, den Heimis-
wiler, der sich jung aufmachte, die
Welt zu entdecken. Der in Paris zu
Vermogen kam und viele Jahre spéter,
als alter Mann, in das Emmental
zuriickkehrte. Kurz vor seinem Tod hat
er die Hélfte seines Vermogens fiir den
Bau des Spitals Burgdorf hinterlassen.
Waren es soziale Gerechtigkeit,
Menschlichkeit, Mut, Weitsicht,
Verbundenheit mit dem Emmental
und den hier lebenden Menschen, die
Andreas Liidi-Fournier und andere
handeln liessen? Die durch ihr Tun
ermoglichten, was 1897 in Burgdorf
und ein Jahr spéter in Langnau seinen
Anfang nahm - das Spital Emmental.
Was wire das Emmental heute ohne
sein Spital an zwei Standorten?

Spital Emmental

Modern. Menschlich. Mittendrin.

14 medizinaktuell

Zugegeben, unser Emmental ist eine
kleine, iiberblickbare «Welt» — und
doch: Ohne das Spital Emmental wére
die Region eine ganz andere, da bin ich
mir sicher. Es wiirde ihr eine (vielleicht
die) Triebfeder fehlen — eine, die in
vielerlei Hinsicht fiir regionale Ent-
wicklung und Perspektive sorgt. Die fiir
die Qualitdt des Lebens, Arbeitens und
Wohnens im Emmental bedeutungsvoll
ist. Die echten und direkten Mehrwert
schafft — in der Medizinversorgung,

als Wirtschafts- und Innovationskraft,
gesellschaftlich, als Arbeitgeber und
Ausbildner, Anziehungspunkt fiir quali-
fizierte Fachleute und junge Menschen
auch, die sich hier ihr berufliches Riis-
tzeug holen. Eine Triebfeder schliess-
lich, die Identitéit und Verbundenheit
hervorbringt.

Generationen von Mitarbeitenden
haben sich in den vergangenen fast
120 Jahren am Spital Emmental in
Burgdorf und Langnau fiir Zehntau-
sende von Kranken und Verletzten
engagiert. Sich mit diesem Spital und
seiner Aufgabe identifiziert. Voll und
ganz. Das hat erfahren, wer mit diesen
Menschen zu tun hatte — als Hausarzt,
Patientin oder Patient, als Angehori-
ge, Besucher. Und das ist heute nicht
anders, dieses Magazin verschafft einen
kleinen Eindruck davon.

Sie spiiren es, liebe Leserin, lieber
Leser, ich bin vom Nutzen und Potenzi-
al unseres Spitals iiberzeugt und voller
Begeisterung fiir unsere rund 1000
Mitarbeitenden, die mit ihrem «Spirit»
den Unterschied zu anderen Spitédlern
machen. Mit Hingabe und Respekt, mit
Professionalitdt und Zuverldssigkeit
wird da tagtédglich, rund um die Uhr,
365 Tage im Jahr und von aussen kaum
wahrnehmbar Besonderes geleistet.
Mit grosser Selbstverstindlichkeit,

die nicht selbstversténdlich ist,

die grossen Respekt verdient.

Dr. h.c. Eva Jaisli
Prasidentin Verwaltungsrat
Spital Emmental



Interview

«Mittendrin»

Spital-CEO Anton Schmid
spricht Gber die Bedeu-
tung des Spitals Emmen-
tal fur die Region - und
Uber die Bedeutung des
Emmentals fir das Spital
mit seinen beiden Stand-
orten in Burgdorf und
Langnau.

Herr Schmid, sind Sie zufrieden mit
dem Geschiiftsjahr 2015?

Anton Schmid, CEO Spital Emmental:
Wirtschaftlich sind wir trotz erheblichen
finanziellen Aufwénden fiir Sanierungs-
arbeiten gut unterwegs. Wegen des
laufenden Umbaus des Spitals Burgdorf
ist die Leistungsentwicklung zwar etwas
ins Stocken geraten. In einem Jahr wer-
den wir dafiir iber Voraussetzungen
verfiigen, die die Bediirfnisse der Em-
mentaler Bevolkerung bestens erfiillen —
so wie am Standort Langnau, der bereits
2012/13 erneuert wurde. Denn fiir eine
gute medizinische Versorgung braucht
es — nebst anderem — auch eine zeitge-
maésse Infrastruktur.

Welche Bedeutung hat das Spital fiir
die Region?

Der volkswirtschaftliche Nutzen des Spi-
tals Emmental ist hoch. Mit rund 1000
Beschiiftigten an den beiden Standorten
Burgdorf und Langnau sind wir eines
der grossten Unternehmen in der Regi-
on. Dabei sind wir nicht nur Arbeitgeber
und Anbieter. Nein, wir beziehen unsere
Waren und Dienstleistungen auch zu
einem erheblichen Teil direkt in der
Region. Das schafft und erhilt Arbeits-
plédtze. Und wenn unsere Mitarbeitenden
ihren Lohn hier wieder ausgeben, so ist
das zum Nutzen vieler, von Gemeinden,
Handel und Gewerbe. Diese gegenseitige
Wechselwirkung ist fiir den Wirtschafts-
raum Emmental sicher von Bedeutung.

Wirtschaftlichkeit ist das eine. Sie ha-
ben einen Leistungsauftrag.

Richtig. Das Spital Emmental hat vom
Kanton Bern den Auftrag zur Versor-
gung des Emmentals mit erweiterten
Spitalleistungen — das rund um die Uhr,
wihrend 365 Tagen im Jahr und unbe-
sehen davon, ob die Patientinnen und
Patienten grund- oder zusatzversichert
sind. Im Durchschnitt aller Notfallsi-
tuationen sind unsere Rettungsteams
innert rund 14 Minuten ab Zeitpunkt der
Alarmierung «vor Ort». Allein das zeigt,
wie wichtig beide Spitalstandorte in
Burgdorf und Langnau sind. Unser Mot-
to «modern, menschlich, mittendrin» ist
eben nicht eine Floskel, nein, genau so
verstehen wir uns und unsere Aufgabe.

Was konkret verbinden Sie mit

den Begriffen «modern, menschlich,
mittendrin»?

Nun, wir investieren in die Infrastruktur
und die Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeitenden. Nehmen teil an medizi-
nischen Entwicklungen, etablieren neue
Leistungen — denken Sie etwa an den
Einsatz von 3-D-Laparoskopietechnik bei
der Entfernung von Dickdarm- und End-
darmtumoren, mit dem das Spital Em-
mental 2015 schweizweit fiir Aufsehen
sorgte. Das verstehen wir unter modern.
Und unter menschlich und mittendrin,
dass die Patientinnen und Patienten

SPEZIAL:
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fiir uns eben mehr als eine anonyme
Menschenmasse sind und wir unsere
Leistungen hier, nahe bei den Menschen
im Emmental erbringen wollen. Und
nicht zu vergessen: Das Spital Emmental
ist eine «Brutstétte» fiir Nachwuchsleu-
te. Wir bilden aktuell tiber 170 junge
Leute aus, geben ihnen die Moglichkeit,
in gewohnter Umgebung, bei Menschen,
die sie kennen, einen ersten Schritt in
ihr Arbeitsleben zu machen - das ist
eine Win-win-Situation fiir alle, fiir die
Jungen, das Spital, das gesamte Gesund-
heitswesen und fiir das Emmental.

Welchen Nutzen haben die Patienten?
Wir sorgen, im starken Verbund mit
Haus- und Spezialdrztinnen, -idrzten,
Ambulanz- und Rettungsdiensten,
Spitex, Pflegeheimen und anderen

vor- und nachgelagerten Institutionen,
fiir eine gute, sichere und zuverldssige
medizinische Versorgung der Menschen
in unserer weitldufigen Region, in der
einige Gebiete ziemlich abgelegen sind.
Zudem: Die Bevolkerung wird élter. In
zehn Jahren ist jeder dritte Mensch iiber
65, Alterskrankheiten nehmen zu. Dem
haben wir Rechnung zu tragen. Friiher
mussten betagte Menschen mit ihren
Angehorigen nach Bern zur Behandlung
fahren, heute dagegen finden sich zum

medizinaktuell 15



Beispiel Fachérzte fiir Psychiatrie und
Altersmedizin hier vor Ort. Die neue
Memory Clinic des Spitals Emmental
etwa kiimmert sich um demente Men-
schen. Ein anderes Beispiel ist unsere
Stoma-Beratungsstelle, eine intime
Situation, in die man sich als Patientin,
Patient lieber in einer gewohnten Umge-
bung begibt. Das sind Beispiele fiir eine
patienten- und wohnortsnahe Medizin.
Mit der neuen Infrastruktur kénnen
wir unser Angebot noch besser den
Bediirfnissen der lokalen Bevilkerung
anpassen. Die Beziehungsebene steht
am Anfang des Kontaktes. Und damit
verbunden die Frage, wem ich meinen
Korper anvertraue.

Wie ist der medizinische Standard an
einem Regionalspital?

Medizinische Innovationen finden nicht
nur an den grossen Zentren statt. Kleine
und mittlere Spitéler sind da oft beweg-
licher, konnen flexibler auf Entwicklun-
gen reagieren. Unsere Arztinnen und
Arzte, das Pflegepersonal sind hervor-
ragend qualifizierte Fachleute, manche
von ihnen sind auch wissenschaftlich
titig. Am Spital Emmental bestehen
keine Uber-, Unter- oder Fehlange-
bote. Patientinnen und Patienten, die
der hochspezialisierten Diagnose und
Therapie bediirfen, konnen darauf
vertrauen, dass sie bei Bedarf durch
uns an die jeweilig besten Kliniken und
Fachkrifte zugewiesen werden. Und

Personalbestand Spital Emmental

Anzahl Mitarbeitende auf Vollzeitbasis, exkl. Auszubildende

mit diesen Partnerinstitutionen arbeiten
wir eng und gut zusammen, tauschen
Erkenntnisse aus und streben gemein-
sam die beste Patientenversorgung an.
Wer sich also mit einem medizinischen
Anliegen an das Spital Burgdorf oder
das Spital Langnau wendet, der kann
darauf vertrauen, in jedem Fall «richtig
zu liegen» — entweder erhélt er oder

sie hier genau die richtige, notwendige
Behandlung oder wird zeitnah an die
richtigen Fachleute zugewiesen. Gerade
auch diese Triage-Funktion, also medi-
zinischer Dreh- und Angelpunkt zu sein,
ist eine unserer Qualitidten.

Im Gesundheitswesen ist Qualitiit
gefragt — wie denken Sie dariiber?
Qualitét steht und fallt mit dem einzel-
nen Mitarbeitenden. Die Patientinnen
und Patienten empfinden die Qualitdt im
Spital vor allem dann als gut, wenn sie
aufmerksam und freundlich umsorgt,
betreut werden, moglichst keine Warte-
zeiten in Kauf nehmen miissen. Man den
behandelnden Arzten und Fachleuten
vertrauen kann, gut informiert, unterge-
bracht und verpflegt ist. Das Qualitéts-
managements des Spitals Emmental ist
darauf ausgerichtet, einheitliche Nor-
men und Standards fiir Behandlungs-
und Betriebsprozesse zu definieren und
umzusetzen. Wir wollen Gewéahr dafiir,
dass unsere Arbeit jederzeit, auch unter
erschwerten Bedingungen — beispiels-
weise im Notfall, wihrend der Nacht,

unter Zeitdruck - einheitlich hochwertig
und moglichst effizient erbracht wird.
Und diese Qualititsarbeit muss nach-
vollziehbar, vergleichbar, messbar und
kontrollierbar sein.

Und wird dieses Ziel erreicht?

Das Spital Emmental schneidet in der
Gunst der Patientinnen und Patienten
sehr gut ab. Das belegen aktuellste
Messungen der Patientenzufriedenheit
durch ANQ, dem unabhéingigen nationa-
len Verein zur Qualitdtsentwicklung in
Spitélern und Kliniken der Schweiz.
(Anmerkung der Redaktion: Ergebnisse
der Messung — siehe Beitrag Seite 20).
Doch wichtig sind uns auch die Meinun-
gen von Patienten und Angehdrigen, die
vielleicht weniger zufrieden sind, denn
wir wollen wissen, was wir besser tun
konnen. Wir verstehen uns als lernender
Betrieb, der die Bediirfnisse von Bevol-
kerung, Patienten und Partnern min-
destens ebenso stark gewichtet wie die
Verdnderungen des medizinischen und
sozialen Umfelds. Was wir wollen, das
ist dem Emmental und seinen Menschen
eine moglichst optimale und qualitativ
hochstehende medizinische Versorgung
bieten — mit einem Lécheln, mit Mensch-
lichkeit, mit feinem Gespiir.

Herr Schmid, wir danken Ihnen
fiir das Gesprich.

Eintrittszeiten Notfallpatienten im Jahr 2015

Am Spital Burgdorf und Langnau

Tageszeit Patienten
2012 2013 2014 2015 M 00.00-03.00 Uhr 844 mmmm

W Arzte m 121 g 18 L G000 28 L
B Pflege 212 224 216 218 B 06.00-09.00 1473
B Med. Fachbereiche 229 233 239 246 09.00 - 12.00 3816

Verwaltung 52 57 59 59 B 12.00- 15.00 3116
B Okonomie 61 62 59 59 H 15.00- 18.00 3354
M Technik und Sicherheit 12 11 14 15 H 18.00 - 21.00 2679 I

Total 680 708 706 T4 21.00 - 24.00 Uhr 1933
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Ruckblick 2015

Erfreuliche Entwicklung

Mit einer Steigerung
behandelter Patientinnen
und Patienten befindet
sich das Spital Emmen-
tal auf einem soliden
Wachstumspfad.

Im Jahr 2015 wurden insgesamt

57 644 Patientinnen und Patienten am
Spital Emmental behandelt, 1902 oder
3,4% mehr als im Vorjahr. Zugenommen
haben die ambulanten Spital- und Psy-
chatrieleistungen. Der Schweregrad bei
den stationér behandelten Patientinnen
und Patienten, der sogenannte Case Mix
Index, stieg von 0.858 auf 0.897, was eine
wesentliche Steigerung um 4,6% bedeu-
tet. Die durchschnittliche Behandlungs-
dauer stationir behandelter Patientinnen
und Patienten konnte weiter reduziert
werden, liegt nun bei 5,0 Tagen (Vorjahr
5,2). Dies ist ein vergleichsweise tiefer
Wert, der zeigt, dass die medizinischen
und pflegerischen Spitalprozesse effizient
und gut aufeinander abgestimmt sind.
Weiter sehr erfreulich: 594 Babys kamen
2015 im Spital Emmental zur Welt.

Auch in finanzieller Hinsicht blickt das
Spital Emmental auf ein gutes Jahr
zuriick. Bedingt durch die gestiegene Pa-
tientenzahl und den héheren Case Mix In-
dex erzielte das Spital einen Umsatz von
145,6 Millionen Franken (Vorjahr 140,3
Mio.). Demgegeniiber steht ein Gesamt-
aufwand von 140,8 Millionen Franken.
Davon entfallen rund 64% oder 90,5 Mil-
lionen Franken auf den Personalaufwand
(714 Vollzeitstellen), 26,5 Millionen Fran-

SPEZIAL:
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ken sind Kosten fiir medizinischen Bedarf
(Material fiir Pflege, Operationsbedarf,
Medikamente usw.), dazu kommen noch
18,8 Millionen Franken an Sachaufwand
und knapp 5 Millionen Abschreibungen.
Nach Beriicksichtigung von Finanz-
ertragen und -aufwénden verbuchte das
Spital Emmental 2015 letztlich einen
Jahresgewinn von 3,3 Millionen Franken
(Vorjahr 1,6 Mio.).

Konzernbilanz 3112.2015 3112.2014  Konzernerfolgsrechnung 2015 2014
TCHF TCHF TCHF TCHF

Aktiven

Fliissige Mittel 55081 20 431 Betriebsertrag 145 627 140280

Forderungen 17 753 20183  Personalaufwand -90 456 -89 289

Finanzanlagen 15 000 20000 Medizinischer Bedarf 26 533 24 695

sonstiges Umlaufvermogen 4828 4687  Ubriger Sachaufwand -18 825 -18721

Umlaufvermégen 92 662 85301 Abschreibungen -4 979 -4 973

Sachanlagen 62 892 52237 Betriebsaufwand -140793  -137678

Finanzanlagen 0 15000 Betriebsergebnis 4834 2602

immaterielle Anlagen 3060 3630 Finanzergebnis -1503 -1 036

sonstiges Anlagevermogen 897 1014 Minderheitsanteile -5 12

Anlagevermdgen 66 849 71881 Jahresgewinn 3326 1578

Total Aktiven S 157182 Verktirzte Darstellung Konzernbilanz Extra:

Passiven und Konzernerfolgsrechnung Link zur Website

kurzfristiges Fremdkapital 23228 19664 (OWiss GAAPFER) des Spitals Emmental

langfristiges Fremdkapital 78 059 82 625 taetaiiert

Fremdkapital 101287 102289 Geschaftsbericht 2015

Aktienkapital 7202 7202

Gewinnreserven 50811 47 485

Eigenkapital exkl. Minderheitsanteile 58 013 54 687

Minderheitsanteile 211 206

Eigenkapital 58224 54 893

Total Passiven 159511 157182
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Spitalbau

Investition in die Zukunft

Rund 111 Millionen
Franken werden in die
Erneuerung des Spitals
Burgdorf investiert, seit
zwei Jahren sind die Bau-
arbeiten im Gang und das
Projekt kommt gut und
planmassig voran.

18 medizinaktuell

Das neue Parkhaus am Ostrand des
Burgdorfer Spitalareals steht seit
April letzten Jahres in Betrieb; es bie-
tet Platz fiir 290 Autos und darunter
sowie dariiber findet sich modernste
Technik: Die auf dem Dach instal-
lierte Photovoltaikanlage mit einer
Panelfliche von rund 600 Quadrat-
metern liefert Strom im Umfang des
Jahresbedarfs von 25 bis 30 Haus-
halten. Im Parking-Untergeschoss

ist die Technikzentrale des Spitals
untergebracht sowie ein neues und
hochmodernes Notstrom-System, «mit
dem bei Bedarf der gesamte Energie-
bedarf des Spitals Burgdorf wiahrend
sieben Tagen und rund um die Uhr
vollstindig autonom gesichert werden
kann», wie Beat Jost, Vorsitzender
der Baukommission und Mitglied

der Geschiftsleitung der Spital
Emmental AG, erklért.

Bettenhaus, Empfang, Notfallzufahrt
Gleich nebenan und quer vor dem
fritheren Spitaleingang entsteht ak-
tuell das neue Bettenhaus mit Platz
fiir 132 Betten — allesamt helle und
moderne Zweibett-Zimmer mit WC/
Dusche —, mit medizinischen Ambula-
torien, einer Zufahrt zur Notfallstati-
on und neuem Spital-Haupteingang.

Die Arbeiten schreiten gut voran,

«in Bezug auf Termine und Kosten
bewegt sich alles im gesetzten Rah-
men», hilt Beat Jost fest. Vorteilhaft
wirkte sich der milde Winter aus und
auch der Baugrund hat keine grosse-
ren Schwierigkeiten geboten, nichts
Unerwartetes bereitgehalten. Ganz
wichtig auch: Die Bauarbeiten ver-
liefen bis dato unfallfrei, es kam zu
keinen Zwischenfédllen — «hoffen wir,
dass das so bleibt», betont Beat Jost.

Die Inbetriebnahme des neuen Bet-
tenhauses 2018 wird der Startschuss
sein zur letzten Etappe des Baupro-
jektes, ndmlich der Sanierung und
dem Umbau des alten Bettenhauses.
Dort werden dann ab 2018/19 vier
hochfunktionelle Operationssile, zwei
Kleineingriffsriume und zehn Inten-
sivpflegebetten zur Verfiigung stehen.
Weiter ein Tagesklinikbereich mit 18
Kurzzeitbetten sowie circa 36 Betten
fiir die Psychiatrie. Beat Jost: «Das
aeue> Spital Burgdorf wird iiber
rund 200 Patientenbetten verfiigen.
Eingerechnet dem Bettenangebot am
Spital Langnau stehen dann fiir die
Region Emmental gegen 280 Spital-
betten (inkl. Psychiatrie) bereit.»
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Modernisierung auch in Langnau
Bereits weitgehend abgeschlossen ist
die Erneuerung des Spitals Langnau.
Fiir rund acht Millionen Franken
wurden 2012/13 alle Mehrbett- durch
Zweibettzimmer ersetzt und der Phy-
siotherapiebereich ausgebaut. Und
als letztes und wichtiges «Puzzleteil»
wird derzeit der Notfallbereich des
Spitals Langnau baulich angepasst.
Es entsteht ein Warteraum fiir Pati-
enten und Angehorige, die Untersu-
chungs-Behandlungskojen werden er-
neuert, ergidnzt und fiir das Personal
zusdtzliche Arbeitspldtze eingerichtet.
Rund weitere 500 000 Franken lassen
sich die Spitalverantwortlichen diese
Arbeiten kosten.

Danke fiir Verstandnis

Der Betrieb der Spitdler Burgdorf
und Langnau ist auch wihrend der
laufenden Bauarbeiten jederzeit und
in vollem Umfang gewdéhrleistet.
Doch das Nebeneinander von laufen-
dem Spital- und Baubetrieb ist eine
grosse und spezielle Herausforde-
rung, «denn Bauarbeiten sind immer

auch mit Lirm- und Staubemissionen,

Umleitungen und sonstigen Beein-
trachtigungen verbunden. Doch wir
bemiihen uns sehr darum, die Un-
annehmlichkeiten fiir Patientinnen
und Patienten, Besucher, Anwohner
und Mitarbeitende so gering wie nur
moglich zu halten», betont Baukom-
missionsprisident Beat Jost.

Erneuerung Spital Burgdorf - Projektiibersicht

Gesamtkosten 111 Millionen Franken

Etappe 1

April 2014 bis April 2015
Erstellung und
Inbetriebnahme Parkhaus

Etappen3 +4
Oktober 2016 bis 2018
Innenausbau, Fertigstellung
und Vorbereitung Inbetrieb-
nahme (Anfang 2018)

neues Bettenhaus

SPEZIAL:

Spital Emmental

Auskiinfte, weitere
Informationen

Tel. 034 421 21 72 fiir Fragen rund um das
Bauvorhaben.

www.spital-emmental.ch (dort auch Webcam
mit laufend aktualisierten Bildern zum Baufort-
schritt des neuen Bettenhauses).

Etappe 5

2018/19

Erneuerung altes
Bettenhaus (Integration
Psychiatrie) und Siidbau
(Umbau Nephrologie,

Onkologie, etc.)

Marz 2017 bis Ende 2018

Umbau und Erganzung

bestehender Operationstrakt

medizinaktuell 19



Patientenzufriedenheit

Sehr gute Noten

Im Herbst letzten Jahres
galt es wieder Mal ernst:
Da wurden Patientinnen
und Patienten des Spitals
Emmental gefragt, ob und
wie sehr sie mit den Spital-
leistungen zufrieden sind.
Fazit: Das Spital schneidet
in der Patientengunst sehr
gut ab.

Die Patientenzufriedenheitsmessung
nach den Anforderungen des unabhén-
gigen Nationalen Vereins fiir Qualitits-
entwicklung in Spitédlern und Kliniken
(ANQ) ist eine der vertraglich geforder-
ten regelméssigen Messungen, die seit
2011 alljahrlich, jeweils im September,
auch am Spital Emmental durchgefiihrt
werden. Damit sollen schweizweite
Spital- und Klinikvergleiche moglich
werden.

Skala von 0 bis 10

Mittels standardisiertem Kurzfragebogen
werden stationédr behandelte Patientin-
nen und Patienten anonymisiert zu ihrer
Zufriedenheit in Bezug auf fiinf Kernthe-
men - siehe unten - befragt. Die Skala,
mit der die Patientinnen und Patienten
die Fragen beantworten konnen, reicht
von «0» (sehr schlecht) bis «10» (ausge-
zeichnet). Die Auswertung erfolgt durch
ein externes, unabhéngiges Institut. Wie

“ |

[, .

sehr das Spital Emmental bei der Umfra-
ge im vergangenen Herbst in der Gunst
der Patienten stand, das belegen die un-
tenstehenden Ergebnisse, dabei handelt
es sich jeweils um den Mittelwert beider
Spitalstandorte (Burgdorf und Langnau).

Neue Zweibettzimmer als plus

Diese, auch im schweizweiten Vergleich,
sehr erfreulichen Ergebnisse haben die
Spitalverantwortlichen mit jenen frii-
herer Jahre verglichen. «Unterschiede
beziehungsweise Abweichungen werden
diskutiert und bei Bedarf Massnahmen
ergriffen», erkldrt Ruth Schneider, Leite-
rin Qualitdtsmanagement (QM) des Spi-
tals Emmental. Festgestellt wurde etwa,
dass sich die Erneuerung des Spitals
Langnau und der Umstand, dass dort
nun moderne, freundliche Zwei-Bett-
Zimmer zur Verfiigung stehen, positiv
auf die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten ausgewirkt hat.

Feedback erwiinscht

«Aber klar», so Ruth Schneider weiter,
«es findet sich immer etwas, wo man die
Leistung noch steigern, verbessern kann.
Etwa bei der Information der Patienten,
und genau da setzen wir nun auch den
Hebel an, in diesem Bereich finden
interne Schulungen und Workshops
statt.» Und dass man auf Verbesserungs-
moglichkeiten aufmerksam wird, dabei
kommt den Patientinnen und Patienten
selber eine wichtige Rolle zu: «Selbst-
verstéindlich freuen uns die vielen sehr
guten und wertschétzenden Feedbacks
der Patienten — nicht minder wertvoll
sind uns aber auch kritische Meinungen,
Hinweise und Anregungen, die zeigen
wo wir noch Luft nach oben haben»,
betont QM-Leiterin Ruth Schneider.

Fragen an die Patientinnen, Patienten Ergebnisse
Erhebung Herbst 2015 Skala 0-10
Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses Spital kommen? 9,26
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie erhalten haben? 9,04
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder an einen Arzt stellten, bekamen Sie verstindliche Antworten? 9,09
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 9,25
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit Respekt und Wiirde behandelt? 9,49
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Mehr als «nur» Spital

«Magnet» und «Brutstatte»

Das Spital Emmental ist

grosster Arbeitgeber in der

Region — doch nicht nur
das. Es ist auch «Magnet»
fUr verschiedenste Fach-
leute und «Brutstatte» fur
junge Menschen, die hier
ihre berufliche Laufbahn
starten.

Das Spital Emmental ist ein Ort,

an dem iiber Berufsgrenzen hinweg
eng zusammengearbeitet wird,
Erkenntnisse ausgetauscht, neues
Wissen und neue Fertigkeiten

gebildet, erlernt und vermittelt werden.
Daraus entsteht jene Qualitit, wovon
die Patientinnen und Patienten sowie
gleichermassen die Mitarbeitenden
profitieren. Und dieser «Bildungs-
Campus» Spital Emmental verfiigt iiber
viel Anziehungskraft fiir Fachpersonal
und ebenso fiir junge Menschen, die
einen Gesundheitsberuf erlernen, sich
darin weiterbilden oder eine andere
Ausbildung im Spitalumfeld
absolvieren wollen - jede, jeder
Sechste der rund 1000 Beschiiftigten
des Spitals Emmental ist ein «Azubi»
(Auszubildende)!

Lesen Sie hier, was junge

Menschen, die am Spital Emmental
ihre Ausbildung absolvieren, antreibt
und schauen Sie sich auch die
Kurzvideos an, die sich hinter den
beiden «Codes» unten verstecken
(einfach Code mit Threm iPhone
einscannen)!

Videoclip Videoclip

«Azubis» «Spital-CEO»

Noél Ryffel, Ausbildung zum Fachmann
Betriebsunterhalt EFZ, 3. Lehrjahr

«In der Freizeit spiele

ich Eishockey, das seit
dem 4. Lebensjahr,

und verbringe Zeit mit
Kollegen, bin allgemein
an Sport interessiert.
Daneben «schraube> ich auch gerne

an Velos rum. An meiner Ausbildung
gefillt mir, dass Abwechslung <gross
geschrieben> wird. Ich bin gut im Team
aufgenommen worden, fithle mich
hier pudelwohl. Der Kontakt mit all
den Menschen ist inspirierend. Und
schon in der Ausbildung wird einem
Verantwortung iibertragen —ich durfte
bei der Kiichen-Teilsanierung, den
Sanitédr-Installationen, mitwirken. Hof-
fentlich schaffe ich einen guten Lehr-
abschluss! Klar, es wire toll, danach
weiter hier arbeiten zu diirfen. Doch
wer weiss, vielleicht werde ich ja noch
Fahrradmechaniker.»

Julie Corine Freiburghaus, Ausbildung
zur Kochin EFZ, 3. Lehrjahr

g . «Ich verbringe gerne Zeit
in der Natur, beim Reiten
und bin musikbegeistert,
spiele Trompete, Saxo-
phon und Klavier. Im
Sommer trifft man mich
an Festivals und Openairs, im Winter
dann rufen die Berge zum Skifahren
mit Familie, Freunden. Das Spital Em-
mental ist ein grossziigiger Betrieb mit
viel Verstédndnis fiir Jung und Alt. Beim
«Schnuppern> iiberzeugten mich die
abwechslungsreiche Arbeit, das aufge-
stellte Team und das gute Arbeitskli-
ma. Zu 100% hat sich dieser Eindruck
bestitigt! Hier zu arbeiten, macht viel
Spass! Derzeit stehe ich mitten in den
Vorbereitungen zur Abschlusspriifung
als Kéchin. Mein Traumberuf? Ernidh-
rungsberaterin!»

Anja Reich, Ausbildung zur
Kauffrau EFZ, 2. Lehrjahr
«Musik? Dann fiihle ich
mich wohl! Ich hore von
Pop, Rock bis zu R'n’B
und Hip Hop alles quer
durch. In der Freizeit
gehe ich gerne tanzen,
Familie und Freunde sind mir wichtig,
und Torten oder Cupcakes zu backen,
das macht Spass! Das Spital Emmental
bietet viel Abwechslung, ich lerne den
Betrieb von allen méglichen Seiten
kennen. Abgesehen davon: super, die
familiire Atmosphére und die vie-
len Kontakte zu Mitarbeitenden und
Patienten. Mein grosster Zukunfts-
wunsch ist natiirlich der erfolgreiche
Lehrabschluss — doch dann lass ich den
Wiinschen freien Lauf! Mein Motto:
Lebe jeden Augenblick so, als ob es
dein letzter wére!»

Selina Zaugg, Ausbildung zur Fachfrau
Hauswirtschaft EFZ, 1. Lehrjahr
«Reiten, Skifahren, Familie
und Freunde - das sind
meine Hobbys, das ist
mir ganz wichtig! Ich
" liebe es, mit meinen
zwei jiingeren Schwestern
und den Eltern etwas zu unternehmen.
Auch in der Familie meines Freundes
fiihle ich mich sehr wohl. Am Spital
Emmental bieten sich Ausbildungsmég-
lichkeiten wie nirgendwo sonst. Kein
Tag lduft hier gleich ab wie der andere,
langweilig wird es einem nie! Was ich
sehr mag, das ist der Kontakt mit den
Gisten im Restaurant, das tolle Mitein-
ander im Team.»
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Malaria

Wer sich schiitzt, bleibt gesund

Jahrlich fallen hundert-
tausende Menschen der
Malaria zum Opfer. Eine
Impfung dagegen gibt es
nicht. Einzig zuverldssige
Mittel gegen die Krank-
heit: Sich nicht von der
Anophelesmucke stechen
lassen und in Risiko-
situationen Medikamente
einnehmen.

22 medizinaktuell

«Schlechte Luft» nannte man einst
diese Krankheit, die vor allem in
Sumpfgebieten die Menschen dahin-
raffte. Man fiihrte die Malaria auf die
Diinste zuriick, die aus diesen Gebieten
aufstiegen. Heute weiss man es bes-
ser: Die heimtiickische Krankheit wird
durch Anophelesmiicken iibertragen.
Heute gilt sie auf dem alten Kontinent
als ausgerottet, auch wenn sich mit
der Klimaerwidrmung die Grenze der
Malariagebiete immer weiter nord-
wiirts verschiebt und bereits Félle in
Siiditalien aufgetreten sind. Weltweit
ist die Malaria vor allem in tropischen
und subtropischen Gebieten verbreitet.
Besonders betroffen sind afrikanische
Liander siidlich der Sahara, doch auch
im iibrigen Afrika, in Siid- und Siidost-
asien sowie in einigen pazifischen und
lateinamerikanischen Lindern kommt
sie vor. Etwa 40 Prozent der Erdbe-
volkerung lebt in Risikogebieten. Jahr
fiir Jahr erkranken rund 300 Millionen
Menschen, viele von ihnen sterben
daran. Keine andere Tropenkrankheit
totet anndhernd so viele Menschen,
besonders gefidhrdet sind Schwangere
und Kinder.

Von der Malaria ist auch die Schweiz
nicht ausgenommen. Zwar gilt sie nicht
als Risikogebiet, doch jahrlich bringen

hunderte Personen eine Malaria-Infek-
tion von ihren Reisen mit nach Hause,
meist aus Afrika. Immer wieder kommt
es dabei auch zu schweren Komplika-
tionen und selten zu Todesfillen. Die
meisten Erkrankten sind zwischen

35 und 44 Jahre alt, aber auch bei
gesundheitlich bereits vorbelasteten
und &lteren Personen ist das Thema
Malaria und der Schutz davor durch
die vermehrte Reisefreudigkeit dieser
Bevolkerungsgruppe wichtig.

Das grosste Risiko fiir die Ubertragung
liegt dabei in der Sorglosigkeit vieler
Reisender, die weder Medikamente

zur Prophylaxe zu sich nehmen noch
sich konsequent vor Miicken schiitzen.
Dazu kommt eine steigende Anzahl
von Erkrankungen bei Migranten und
Migrantinnen, welche die Infektion aus
ihren Herkunftslindern mitbringen,
jedoch erst in der Schweiz Symptome
entwickeln. Personen mit Migrations-
hintergrund sind zudem héufig schlecht
iiber das Ansteckungsrisiko informiert,
welches auch bei Kurzbesuchen im
Herkunftsland besteht.

An Malaria denken

Malaria wird durch verschiedene
Plasmodium-Erreger ausgeldst, die
von der Anophelesmiicke iibertragen



werden; eine Ubertragung direkt von
Mensch zu Mensch findet nicht statt.
Die sogenannte tropische Malaria gilt
als die gefdhrlichste Form, weil sie
schnell fortschreitet und bei Verken-
nung der Diagnose zu komplizierten
Verldufen mit Befall des zentralen
Nervensystems fiithren kann. Nach der
Ansteckung vergeht bei der tropischen
Malaria ungefidhr eine Woche bis zum
Symptombeginn, bei anderen Formen
kann die Inkubationszeit aber auch
Monate dauern. Wihrend dieser Zeit
entwickeln sich die Parasiten in der
Leber, ohne dass die infizierte Person
davon etwas merkt. Erst im weiteren

Miicken-

schutz rund
um die Uhr

e Meist stechen die
Anophelesmicken

in der Dédmmerung
und nachts zu - allerdings
nicht immer. Andere Mticken, wel-
che beispielsweise das Dengue- oder
das Zikavirus Gbertragen, sind tag-
aktiv. Deshalb heisst der wirksamste
Schutz: sich nicht stechen lassen

und sich rund um die Uhr Itickenlos
gegen die Insekten schtitzen. Die
Mlicken sind nicht nur in der Néhe
von Feuchtgebieten oder Gewdssern
unterwegs, sondern auch in Stidten.
* Reisende in Malariagebieten soll-
ten stets langdrmlige und langbei-
nige Kleidung tragen, vorzugsweise
mit insektenabweisender Imprégnie-
rung (auf Knéchel achten!).

* Nackte Hautstellen mit Insekten-
schutzmittel einreiben, das auch
gegen tropische Insekten wirkt.
Mehrmals tédglich wiederholen.

e Im Hotel Mlickengitter zuziehen
(Badezimmerfenster nicht verges-
sen), Klimaanlage einschalten.

e Gegebenenfalls unter Moskitonetz
schlafen, am besten nach Imprégna-
tion mit einem Insektizid.

* Medikamentdése Prophylaxe ersetzt
den Schutz vor Stichen nicht, sie
kann ihn nur ergdnzen. Wir empfeh-
len, fiir die Beratung mit Impfung
und Wahl des richtigen Medika-
mentes fur das jeweilige Reiseziel
sechs bis acht Wochen vor der Reise
mit dem Arzt oder der Reiseme-
dizinischen Sprechstunde Kontakt
aufzunehmen.

Verlauf des Reifezyklus befallen sie die
roten Blutkorperchen, von denen sie
sich erndhren, und beginnen, diese zu
zersetzen. Damit treten erste Sympto-
me auf, die an eine Grippe erinnern:
hohes Fieber, Kopf- und Gliederschmer-
zen, manchmal auch Bauchweh und
Durchfall.

Auf eine Fieberphase kann eine
weitgehend fieber- und symptomfreie
Phase folgen, was zur irrigen Annahme
verleitet, die Krankheit sei abgeklun-

Wegen der oft langen
Inkubationszeit wird
eine Malaria-Erkrankung
haufig nicht sofort
erkannt.

gen. Doch nach wenigen Tagen steigt
das Fieber erneut an. Ohne érztliche
Behandlung und Einsatz der richtigen
Medikamente kann das Auf und Ab
weitergehen bis zur Bewusstseins-
tritbung, zu Kriampfen, Lihmungen,
zum Koma und schliesslich zum Tod.
Auch Nieren, Lungen oder andere Or-
gane konnen geschédigt werden.
Gerade wegen der unspezifischen
Symptome und der teilweise langen
Inkubationszeit wird eine Malaria-Er-
krankung héufig nicht sofort erkannt.
Heimtiickisch ist zudem, dass einige
Malaria-Formen in der Leber monate-
lang schlummern und plétzlich wieder
zu Symptomen fiihren, selbst wenn
sich der Patient schon lange in keinem
Risikogebiet mehr aufhélt. Sicher dia-
gnostiziert werden kann die Krankheit
nur iiber einen Bluttest. Friihzeitig mit

Die Autoren

Leitender Arzt

Kontakt:

Bernhard Kessler, Dr. med.
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

Waldegg Gabriel, Dr. med.
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

wirksamen Medikamenten behandelt,
ist Malaria gut behandelbar und heilt in
der Regel ohne bleibende Schiden aus.

Prophylaxe, Miickenschutz

Anders als gegen andere Tropenkrank-
heiten gibt es gegen die Malaria keine
Impfung. Es existieren einzig Medi-
kamente zur Prophylaxe, die einen
sehr guten Schutz gewihrleisten. Am
sichersten ist, gar nicht erst in ein
Malariagebiet zu reisen. Wer eine Reise
nicht vermeiden kann oder nicht darauf
verzichten will, muss sich so gut wie
moglich gegen Miickenstiche schiitzen
(siehe linke Spalte). Damit wird nicht
nur die Anopheles-Miicke abgewehrt,
sondern auch andere Miicken, die

etwa das Gelbfieber-, das Denguevirus
oder das sich aktuell in Lateinamerika
explosionsartig ausbreitende Zikavirus
iibertragen.

Wer in Hochrisiko-Gebiete (geméss der
Weltgesundheitsorganisation WHO)
reist, sollte die Medikamente, je nach
Préparat, kurz vor, wihrend und

nach der Reise einnehmen. Reisende
in Niedrigrisiko-Gebiete nehmen die
Medikamente mit sich; sobald Fieber
auftritt, miissen sie unbedingt einge-
nommen werden — selbst wenn sich das
Fieber und das Unwohlsein letztlich als
banaler Infekt herausstellt. Zugleich
muss man sich unbedingt moglichst
schnell in drztliche Behandlung bege-
ben. Erkrankt man nach der Riickkehr
in die Schweiz mit grippedhnlichen
Symptomen, muss der Arzt oder die
Arztin auf den Aufenthalt im Malaria-
gebiet aufmerksam gemacht werden,
selbst wenn dieser schon Monate zu-
riickliegt, da eine Malaria sonst kaum
als Ursache des Fiebers in Betracht
gezogen wird.

Extra:

Link zur Website
der Infektiologie
des Spitals Burgdorf

und Infektiologie, Leitender Arzt Infektiologie

Spital Emmental, Medizinische Klinik
Oberburgstasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 00/21 21
bernhard.kessler@spital-emmental.ch

gabriel.waldegg@spital-emmental.ch
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Hausapotheken

Ein Mal pro Jahr aussortieren

Fieberzapfli, Pflaster,
Lutschtabletten & Co.:
Haushalte sollten fir den
Notfall gut ausgerustet
sein, damit bei kleinen
Unfallen oder gesund-
heitlichen Problemen
rasch Erste Hilfe geleistet
werden kann.

In jedem Haushalt, ob er nun von
Einzelpersonen oder mehrkopfigen
Familien bewohnt wird, sollte eine gut
assortierte Hausapotheke vorhanden
sein. Denn kleine Wunden oder erste
Krankheitssymptome treten hiufig
akut, unvorhergesehen und ausserhalb
der Ladenoffnungszeiten oder drztli-
chen Sprechstunden auf. In solchen
Notfallsituationen sollte man alles zur
Hand haben, das hilft, die Beschwer-
den schnell zu lindern. Der Inhalt einer
Hausapotheke kann je nach Alter und
Gesundheitszustand der Familienmit-
glieder unterschiedlich sein. Neben Me-
dikamenten gegen allgemeine Schmerz-
zusténde, grippale Erkiltungen,

24 medizinaktuell
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Magen-Darm-Erkrankungen, Halsweh
oder Husten sollten auch ein Nasen-
spray und eine Créme mit dtherischen
Olen, die das Atmen erleichtert, sowie
Salben gegen Stiche, leichte Brandwun-
den oder allergische Haut-Reaktionen
darin enthalten sein.

Allergiker oder Heuschnupfen-Patien-
ten miissen zudem ihr Notfallset stets
griffbereit haben. Im Zweifelsfall ist es
ratsam, ein Antihistaminikum in die
Hausapotheke zu integrieren. Dieses
hilft, allergische Reaktionen, die sich in
vielen Fillen unerwartet und plétzlich
manifestieren, schnell abzuschwéchen.
Ab Beginn der warmen Jahreszeit
gehoren hochwirksame Sonnenschutz-
mittel, Gels gegen Sonnenbréinde und
Insekten-/Zeckensprays ebenfalls in alle
Haushalte.

Steri Strips & Co. fiir Kids

Bei Kindern muss der korrekten
Dosierung der Arzneimittel und den
angegebenen Altersheschrinkungen
speziell grosse Beachtung geschenkt
werden. Hustensirup oder Schmerzmit-
tel beispielsweise sollten Eltern ihren
Sprosslingen eher zuriickhaltend ver-
abreichen. Falls Zweifel bestehen, ist es
sinnvoll, kurz mit dem behandelnden
Arzt oder dem Apotheker Riickspra-

Y

0.

che zu nehmen. Mit homdopathischen
Mitteln konnen bei Kindern nebenwir-
kungsfreie und gute Resultate erzielt
werden. Wer sich dafiir interessiert,
sollte sich beraten lassen.

Neben den klassischen Medikamen-
ten gehoren diverse Instrumente in
die Hausapotheke. Das sind etwa ein
Fieberthermometer ohne Quecksilber,
eine rostfreie Schere, die im Haushalt
sonst nicht benutzt wird, eine Inox-Pin-
zette, eine Lupe und eine Taschenlam-
pe. Hinzu kommen Pflaster in diversen
Grossen, Spriihpflaster fiir grossflichi-
ge Schiirfungen, Desinfektionsmittel,
Verbdnde, Kompressen, Kiihlkompres-
sen (im Kiihlfach lagern) und Steri
Strips, die bei kleinen Wunden, die
nicht gendht werden miissen, fiir eine
schonere Vernarbung sorgen.

Haltbarkeit beachten

Ein Mal im Jahr sollte eine Hausapo-
theke sorgfiltig aussortiert werden.
Die Herstellerfirmen garantieren bei
korrekter Lagerung eine einwandfreie
Wirkung ihrer Produkte bis zum auf-
gedruckten Ablaufdatum. Bei bereits
gedffneten Tuben, Siften, Tinkturen
oder Tropfen gibt es keine einheitlichen
Aufbrauchsfristen. Die jeweils maxima-
le Haltbarkeit nach Anbruch des Arz-



Vorsicht

mit
Pillenmix

Kombiniert kénnen
gewisse Arzneien anders
wirken. Auch die Gefahr von Wech-
selwirkungen nimmt bei gleichzeiti-
ger Einnahme von mehreren Medi-
kamenten zu. Wer in der Apotheke
Arzneimittel mit oder ohne &rztli-
ches Rezept kauft, sollte die Apothe-
kerin oder den Apotheker deshalb
immer darauf hinweisen, welche Pil-
len er sonst noch regelmaéssig zu sich
nehmen muss. Die Apothekerinnen
und Apotheker legen grossen Wert
auf eine ganzheitliche und altersge-
rechte Beratung ihrer Kundschaft.

neimittels steht auf der Packungsbei-
lage. Die Medikamente sollten deshalb
in der Originalverpackung aufbewahrt
werden. Am besten ist es, das Datum
der Erstoffnung gleich auf die Schachtel
zu schreiben — nur so besteht eine Kon-
trolle. In Notfillen sollte man derweil
seinen gesunden Menschenverstand
walten lassen. Pflaster sind zum Bei-
spiel einige Jahre lang haltbar. Falls bei
einer Schnittwunde nur ein «abgelaufe-

Was sollte in den Ferien
dabei sein?

Der Inhalt einer Reiseapotheke kann sehr un-
terschiedlich sein. Er richtet sich nach dem Rei-
seziel, der Reisedauer, dem Reisestil (Trekking
oder All-Inclusive-Hotel) sowie nach dem Alter
und dem Gesundheitszustand der Reisenden.
Im Normalfall ist das Mitfiihren folgender Arz-
neien oder Heilmittel sinnvoll: Sonnenschutz
mit hohem Schutzfaktor, kiihlende Lotion oder
Gel bei Sonnenbrand, ein leichtes Schmerz-
mittel, Antihistaminikum/Antiallergikum bei
allergischen Reaktionen, Mittel gegen Durch-
fall, Fieber, Halsschmerzen, Verbandsmaterial
und Desinfektionsspray zur Erstversorgung von
kleinen Wunden. Fieber- und Schmerzzapfli

fir Kinder kénnen in heissen Landern weich
werden. Sie verlieren dadurch an Wirkung

und sind kaum mehr einfiihrbar. Interessierte
kénnen in der Apotheke ihrer Wahl Checklisten
beziehen, die sich mit der Reisethematik befas-
sen. Ganz wichtig: sich friih genug iiber nétige
Impfungen informieren und ans Mitfiihren

der personlichen Medikamente denken. Die
Temperaturvorgaben kdnnen mit geeigneten
Kiihlboxen oder Kiihltaschen eingehalten
werden.

nes» Pflaster auffindbar ist, kann man
dieses selbstverstidndlich benutzen. Die
Haftfdhigkeit ist dann unter Umstéinden
nicht mehr optimal, reicht aber sicher
aus bis zum Kauf einer neuen Packung
«Pflédsterli». Anders verhilt sich dies
etwa bei Augentropfen, die steril sein
miissen. Im Zweifelsfall sollte man sie
nicht mehr benutzen. Und: Medikamen-
te wie Antibiotika, die einem Patienten
aufgrund einer bestimmten Erkran-
kung vom Arzt verschrieben worden
sind, diirfen nicht in den hduslichen
Medikamentenvorrat aufgenommen
und moglicherweise ohne Konsultation
einem anderen Familienmitglied verab-
reicht werden.

Richtige Aufbewahrung

Badezimmer oder Kiiche sind fiir die
Aufbewahrung der Hausapotheke nicht
ideal. Licht, Feuchtigkeit und zu hohe
Raumtemperaturen konnen die Lebens-
dauer der Medikamente und Materia-
lien verkiirzen oder ihre Wirksamkeit
beeintrichtigen. Besser geeignet wiren
ein Korridor oder das Schlafzimmer.
Die Lagerungstemperatur sollte nicht
iiber 25 Grad betragen. Die héusliche
Apotheke muss an einem Ort unter-
gebracht sein, der nicht der Sonne
ausgesetzt ist und sich zur Sicherheit in
einer Hohe von rund 1 Meter 60 iiber
dem Boden befindet. In einem Haushalt
mit kleinen Kindern wére ein Késtchen
mit einer speziellen Schliessvorrichtung
praktisch. Das muss nicht unbedingt
ein Schloss mit Schliissel sein, denn
dieser kann rasch verloren gehen und
ist im Notfall dann sicher nicht auffind-
bar.

Medikamente korrekt entsorgen

Pillen & Co. gehoren nicht in den nor-
malen Hausmiill. Es ist auch nicht er-
laubt, sie die Toilette hinunterzuspiilen.
Im Kanton Bern nehmen alle Apothe-
ken abgelaufene, angebrochene oder

Der Autor
Michael Schroter
Dipl. Apotheker, FPH

Kontakt:

Tel. 034 445 48 48

iiberzihlige Medikamente von privaten
Haushalten in normalen Haushaltsmen-
gen anstandslos fiir die korrekte Ent-
sorgung zuriick. Privatpersonen konnen
jederzeit mit ihrer Stammapotheke
Kontakt aufnehmen und sich bei der
Zusammenstellung und Aussortierung
ihres Medikamentenvorrats individu-
ell beraten lassen. Betriebsapotheken
miissen unterschiedlich bestiickt sein.
Ihr Inhalt richtet sich nach der Grosse
und dem Téatigkeitsbereich des Unter-
nehmens. Aber auch hier besteht die
Méglichkeit einer jahrlichen Kontrolle
und Ergénzung des Bestandes durch
die Apotheken.

Weitere Apotheken
in der Region

Bahnhofapotheke Drogerie Langnau
Manfred Fankhauser, Dr. pharm.,

dipl. Fachapotheker FPH

Dorfstrasse 2, 3550 Langnau

Tel. 034 402 12 55

COOP Vitality Apotheke Langnau
Rosa Bonafini, eidg. dipl. Apothekerin
Ségestrasse 37, llfis-Center, 3550 Langnau
Tel. 034 402 40 41

DROPA Drogerie Apotheke Langnau
Ursula Hutmacher, dipl. Apothekerin FPH
Schlossstrasse 1a, 3550 Langnau

Tel. 034 402 82 82

Amavita Grosse Apotheke Burgdorf
Muriel Fliickiger, eidg. dipl. Apothekerin,
Offizinapothekerin FPH

Bahnhofstrasse 61, 3400 Burgdorf

Tel. 058 851 32 40

Apotheke Ryser AG Burgdorf

Peter Ryser, dipl. Fachapotheker FPH
Lyssachstrasse 17, 3400 Burgdorf

Tel. 034 422 20 13

Bahnhofapotheke Zbinden AG
Thomas Zbinden, Offizinapotheker FPH
Bahnhofstrasse 13, 3400 Burgdorf

Tel. 034 426 22 72

Toppharm Apotheke Schréter Kirchberg
Zurichstrasse 1, 3422 Kirchberg

www.apothekekirchberg.ch
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Zentrum fur Verhitung, Sexualitdt und Familienplanung

Kontakte kniipfen, Netze spannen

In der «Berateria» des
Spitals Emmental finden
Jugendliche, Frauen,
Manner oder Paare bei
Fragen rund um Verh-
tung, Sexualitat oder
Familienplanung unkom-
plizierte, gezielte und
rasche Unterstitzung.
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Schrige Dachbalken, ein Dachfenster,
das die Sonne ins Zimmer scheinen lésst,
ein runder Tisch, an dem man sich sofort
wohl fiihlt und eine Beraterin, die dank
ihrer offenen, sympathischen Art unver-
ziiglich Vertrauen weckt: Die Basis fiir
Gespréche iiber die intimsten Momente
und Probleme im Leben konnte besser
nicht sein. Irene Aebischer, diplomierte
Hebamme mit Nachdiplom in sexueller
und reproduktiver Gesundheit, befasst
sich téglich mit Dingen, tiber die viele
Menschen nur ungern sprechen, die
peinlich sein kénnen, schambeladen,
schwierig in Worte zu fassen und immer
dusserst personlich. «Oft ist es einfacher,
mit einer unbekannten Person iiber
Themen wie Sexualitdt, Schwangerschaft
oder Verhiitung zu reden als mit nahen
Familienmitgliedern und sogar Freun-
den», weiss die Fachfrau. Das gilt fiir
junge Menschen genauso wie fiir reifere
Frauen und Ménner.

Die Themen, die Jugendliche vorwiegend
antreiben, sind neben dem Kennen- und
Verstehenlernen des eigenen Korpers

in erster Linie geeignete Verhiitungs-
methoden oder die «Pille danach». «Die
Erstabgabe der Pille, eines Nuva-Rings
oder Evra-Pflasters ist bei mir méglich»,
sagt Irene Aebischer. Die Nachkontrolle
erfolgt in einem zweiten Schritt aller-

dings bei der Frauenérztin oder beim
Frauenarzt der Jugendlichen. «Wer zu
mir kommt, muss sich nicht am Empfang
des Spitals anmelden. Der Ablauf ist
relativ anonym und unkompliziert.» Bei
Hilfesuchenden, die noch minderjéhrig
sind, hélt sich Irene Aebischer eben-

falls an die Schweigepflicht. «Je nach
Situation bespreche ich mit den jungen
Frauen und Ménnern, dass es giinstiger
wire, die Eltern mit ins Boot zu holen.
Die Lage kann sich dadurch entschérfen
und eine ungeahnte Wendung nehmen.
Haufig sind Miitter und Véter in Notfallsi-
tuationen némlich viel versténdnisvoller
und hilfshereiter, als es die Jugendlichen
erwartet hétten. Ich brauche dafiir aber
in jedem Fall das Einverstindnis meiner
jungen Gespréachspartner.»

Neutral und wertfrei

Menschen in Krisen brauchen ein wi-
derstandsféhiges soziales Umfeld. Dieses
alleine kann allerdings keine Wunder be-
wirken. Oft tut der Blick von aussen allen
Beteiligten gut. Irene Aebischer versucht,
Netze zu spannen, eine Ubersicht zu
verschaffen, Kontakte zu anderen Institu-
tionen, Amtern, Arzten oder Diensten

zu kniipfen und auf diese Weise einen
Weg aus dem Dilemma aufzuzeigen, in
dem sich die Menschen befinden, die bei



ihr anklopfen. «Ich gehe die Gespriche
wertfrei an, versuche zu verstehen, was
ablauft, schaffe Rahmenbedingungen,
damit eine selbstbestimmte Losung
gefunden werden kann, respektiere die
Entscheidungen der Betroffenen und
bleibe dabei neutral.»

Sei dies im Fall einer ungeplanten
Schwangerschaft, die eine Krise im Le-
ben einer Frau, eines Mannes oder eines
Paares auslosen kann. Sei dies im Fall ei-
nes 15-jihrigen Méddchens, das ungewollt
schwanger geworden ist und sich nicht
traut, mit seinen Eltern dariiber zu re-
den. Die Beraterin erfdahrt im Gesprich,
fiir das sie sich viel Zeit nimmt, was vor-
gefallen ist und unterstiitzt das Méddchen,
das Paar oder die junge Frau dabei, Lo-
sungen zu finden, die in ihr Leben, in das
jeweilige familidire Umfeld passen und
mit denen die Betroffenen klar kommen.

Die Hilfesuchenden sollen
dank der Beratung selbst-
bestimmte Lésungen fir
ihre Probleme finden.

«Auch die Viter von minderjihrigen
Schwangeren oder Ménner iiberhaupt
sind jederzeit bei mir willkommen. Es
besteht die Moglichkeit eines separaten
Gespréiches zur Auseinandersetzung mit
den jeweiligen Situationen.»

Oder sei dies im Fall eines Paares, das
sich noch wihrend der Schwangerschaft
oder nach der Geburt seines Kindes
iiber eine mogliche Unterbindung, iiber
andere Verhiitungsmethoden oder ganz
allgemein iiber das Sexualleben in der
Babyzeit Gedanken macht und sich né-
her informieren mochte.

Auch fiir Eltern gedacht

Die meisten Beratungen beschrénken
sich auf ein einziges Gesprich - sei es,
weil es sich um reine Informationsab-
gabe handelt oder weil eine junge Frau
die Pille mochte. «Konflikte l6sen sich
manchmal auch ganz von alleine, weil
es in der Diskussion gelungen ist, einen
anderen Blickwinkel aufzuzeigen oder
etwas zu verdndern, woran vorher
niemand gedacht hat.» Junge Frauen
oder Ménner, die noch keinen Sex ge-
habt haben, kénnen ebenfalls bei Irene
Aebischer vorstellig werden. «Dabei geht

es dann meistens ganz allgemein um

Empfingnisverhiitung, um die Frage Gesetzliche Grundlagen
nach der richtigen Kondomgrosse, um

das erste Mal oder um den Monatszyk-

lus bei Méddchen. Die Eltern sind in den

Gesprichen willkommen, sofern dies
fiir die Jugendlichen in Ordnung ist. ®
Manchmal besuchen mich auch meh- ,,.
| 1| /\
L/

rere Freundinnen zusammen, weil die
Hemmschwelle in der Gruppe niedriger
ist.» Das gesamte Angebot der Berateria
ist gleichzeitig auch fir Eltern gedacht, Die Berateria gibt es schon seit 1997. Seit 2007
die beispielsweise unsicher sind, wie sie
ihre Kinder aufkldren sollen oder andere
Anliegen und Bedenken in Bezug auf die
sexuelle Entwicklung ihres Nachwuchses
haben.

steht sie unter der administrativen Leitung
des Spitals Emmental und seit Anfang dieses
Jahres befindet sie sich auch in den Rdumen
des Spitalkomplexes an der Oberburgstrasse.
Der arztliche Leiter der Familienplanungsstelle
ist Dr. med. Matthias Scheidegger, Chefarzt
der Gynakologie/Geburtshilfe im Spital
Emmental. Die Berateria ist eine von sieben
regionalen Beratungsstellen im Kanton Bern,
die Aufgaben der Berateria sind zwischen der
Spital Emmental AG und dem Kanton in einem
Leistungsvertrag geregelt. Die Beratungsleis-
tungen sind fiir die Hilfesuchenden grossten-
teils kostenlos. Die Beratungsstelle steht der
Bevolkerung der Region Emmental zur Verfi-
gung und hat folgendes Angebot: Beratung
Uber die verschiedensten Verhiitungsmetho-
den; Anpassung eines Diaphragmas (kosten-
pflichtig); Abgabe der «Pille danach» und
Schwangerschaftstests (beides kostenpflichtig);
Informationen Gber Korperentwicklung, Zyklus
und Geschlechtskrankheiten; wertungsfreie
Beratung im Falle einer ungeplanten Schwan-
gerschaft; Begleitung bei der Entscheidungsfin-
dung (Schwangerschaft austragen, Schwan-
gerschaft abbrechen; Adoption); Beratung vor
und nach einem Schwangerschaftsabbruch;
Beratung und Informationen bei Fragen oder
Schwierigkeiten rund um die Sexualitat; Bera-
tung nach sexueller Gewalt und Vernetzung
mit den zustandigen Stellen; Workshops zum
Thema «Verhiitung und Sexualitat» in Schulen,
Heimen und anderen Institutionen; Pranataldi-
agnostik: unabhangige Beratung zu mdglichen
Untersuchungen in der Schwangerschaft usw.

Gelungene Beratung

Irene Aebischer muss jeweils eine dem
Alter und der geistigen Reife ihres
Gegeniibers angepasste Sprache finden,
damit ankommt, was sie sagen will.

«Das kann anspruchsvoll sein, weil ich
es mit Menschen aller Altersgruppen

zu tun habe. Bei Workshops befasse ich
mich beispielsweise mit Schiilerinnen
und Schiilern, zuweilen auch mit geistig
oder korperlich Behinderten. Im Rah-
men der Beratungen treffe ich auf junge
Menschen, Paare inmitten der Familien-
planung oder Frauen in der Menopau-
se.» Deren Lebenslagen, Erfahrungen,
Erwartungen und Vokabular kénnten
unterschiedlicher nicht sein.

Ob die Beratungen nun unter die Haut
gehen oder weniger aufwiihlend sind -
die Fachfrau kann sich abgrenzen und
ldsst die Probleme ihrer Gespréachspart-
ner am Arbeitsplatz oder bespricht sie in
der Supervision. «Ich habe grosse Freude
an meiner Arbeit. Fiir mich ist eine Bera-
tung gelungen, wenn die Betroffen sich in
der Prozessbegleitung gut informiert und
entlastet fiihlen und ihren Weg wieder
selbststindig weitergehen konnen.»

Die Auskunftsperson Extra:
Link zur Website
der Berateria

ChAL)

Irene Aebischer, Beraterin

Kontakt:

Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 24 42

Neu: WhatsApp Tel. 079 899 99 73

(gedffnet: Mo bis Do)
berateria@spital-emmental.ch, www.berateria.ch
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Bauarbeiten dahlia Langnau

Wohnorte

In Langnau schafft dahlia
an beiden Standorten, im
Lenggen sowie im Ober-
feld, zeitgemassen Wohn-
raum. Die Bewohnerin-
nen und Bewohner sollen
sich in den neuen Raum-
lichkeiten geborgen und
gut aufgehoben fihlen.
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zum Wohlfiihlen

Bauldrm, grosse Maschinen und Dut-
zende von Arbeitern und Handwerkern
mit Schutzhelmen und Werkzeugen ge-
horen momentan rund ums Alters- und
Pflegeheim dahlia in Langnau zum All-
tag. An beiden Standorten, im Oberfeld
und im Lenggen, wird gebaut, damit die
Bewohnerinnen und Bewohner kiinftig
in modernen, zeitgeméssen Raumlich-
keiten leben konnen. «Die Infrastruktur
im Oberfeld entsprach nicht mehr den
heutigen Standards, die Zimmer sind
zu klein und die Nasszellen enthalten
lediglich ein WC und ein Lavabo und
keine Dusche. Und auch die Zimmer im
Lenggen, die bis jetzt mehrheitlich von
zwei Personen bewohnt wurden, sind
nicht zeitgeméss und geniigen unserem
Bediirfnis nach Privatsphére nicht»,
sagt dahlia-Direktor Urs Liithi.

Das Projekt in Kiirze

Am Standort Lenggen, wo 138 Plitze
fiir Menschen mit einem hohen Betreu-
ungs- und Pflegebedarf zur Verfiigung
stehen, entsteht seit dem Friihjahr
2015 ein dreigeschossiger Neubau
mit 50 grossziigigen Einzelzimmern
mit rollstuhlgéingiger Nasszelle. Fiir
die drei Wohngruppen zu einmal 14
und zweimal 18 Personen wird auf
jedem Stockwerk ein grossziigiger

Aufenthalts-, Ess- und Kiichenbereich
mit Balkon oder Terrasse geschaffen,
die Zimmer der Bewohnerinnen und
Bewohner sind rund um diesen Bereich
angeordnet. Nach der Fertigstellung
im Friihling 2017 werden die Zimmer
im alten Geb&dude sanft saniert und die
64 Zweierzimmer zu Einzelzimmern
umgebaut - die Bewohnerzahl bleibt
insgesamt gleich. Ein unterirdischer
Gang verbindet die beiden Gebédude.
Westlich vom Heimneubau baut dahlia
ein dreistockiges Gebédude fiir die
Stiftung BWO Langnau: Hier werden 24
schwer geistig oder mehrfach beein-
trichtigte Erwachsene in drei Wohn-
gruppen leben; das Erdgeschoss dient
der Beschiftigung und der Verwaltung.
Das dahlia Oberfeld, wo 45 Menschen
mit Betreuungs- und Pflegebedarf le-
ben, erhilt einen dreigeschossigen Er-
weiterungsbau, der nordostlich an das
bestehende Gebdude anschliesst. Im
Erdgeschoss entstehen neun, im ersten
und zweiten Stock je zwolf Zimmer.
Auch hier erhilt jedes Stockwerk einen
eigenen Aufenthalts- und Essbereich
sowie einen Balkon oder eine Terrasse.
In der Attika werden zudem sechs Stu-
diowohnungen sowie eine Zweizimmer-
wohnung fiir Seniorinnen und Senioren
gebaut, die noch selbststindig wohnen



konnen und welche die Moglichkeit ha-
ben, die Dienstleistungen vom dahlia a
la carte zu beziehen. Nach dem Umzug,
der bereits fiir diesen Sommer geplant
ist, wird die bestehende Liegenschaft
an der Oberfeldstrasse saniert, die
Kiiche modernisiert und um zehn Meter
versetzt. Insgesamt verbleiben zwolf
Zimmer in diesem Gebédudeteil; diese
erhalten neue Fenster, Boden und einen
frischen Farbanstrich. Der &lteste und
grosste Teil des Altbaus wird abgeris-
sen — die frei werdende Fliche wird als
Garten genutzt werden.

Viel Bewegungsfreiheit

Zwar wurden fiir beide Standor-

te unterschiedliche Planungs- und
Architekturbiiros beauftragt, doch die
Zusammenarbeit funktioniert ausge-
zeichnet, wie alle Beteiligten betonen.
Der Ersatzneubau wurde von der
Genossenschaft fiir Leistungsorientier-
tes Bauen GLB in Emmenmatt geplant,
fiir den Neubau im Lenggen zeichnet
die Planergemeinschaft Miiller und
Partner Architekten AG und Furter
Architekten aus Langenthal verant-
wortlich. «Die Gebdude unterscheiden
sich zwar grundsitzlich, doch viele
Réume werden an beiden Standorten
dhnlich aussehen», sagt Urs Liithi,
«wir verwenden, wo immer moglich,
die gleichen Materialien, wie beispiels-
weise beim Boden, den Armaturen im
Bad, Tiirgriffe und Lampen in Zimmern
und Géngen, auch der Wandabrieb und
einzelne Teile der Farbgebung werden
gleich sein. Das generiert inshesondere
im Betrieb spiirbare Synergien.»

’#‘.".-*'
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Planungssitzung auf der Baustelle Lenggen

Das Layout der Neubauten wurde in
intensivster Zusammenarbeit mit dem
Planerteam konzipiert. «Wir wollen
einen aktiven, lebendigen Wohnraum
gestalten; die Bewohnerinnen und
Bewohner sollen moglichst viel Bewe-
gungsfreiheit haben», so Urs Liithi.
«Das neue Gebidude wird offener, hat
grossere Riume und wirkt dank den
Holzverkleidungen sehr gemiitlich. Und
der Aufenthaltsraum auf jedem Stock-
werk mit Sitzgelegenheiten, Polster-
gruppen und einem Stammtisch wird
hoffentlich auch zu einem Ort der Be-
gegnung», sagt auch Planer und Bau-
leiter Thomas Lehmann, verantwortlich
fiir den Erweiterungsbau Oberfeld.

Der aktiv gestaltete
Wohnraum erlaubt den
Bewohnern viel
Bewegungsfreiheit.

Wichtig war der Bauherrschaft, dass
die dahlia-Mitarbeitenden von Anfang
an in die Bauprojekte miteinbezogen
waren. Alle betroffenen Bereiche sind
in beiden Projektteams vertreten und
das «Know how des Betriebs ist voll
und ganz in die Planung eingeflos-
sen», betont Urs Liithi. «Dank diesem
stdndigen Austausch konnten wir einen
Grundriss entwerfen, der fiir die Mitar-
beitenden kurze Wege bedeutet, sodass
sie schlussendlich mehr Zeit fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner haben»,

T

unterstreicht Beat Miiller, Architekt des
Lenggen-Neubaus, «denn im Mittel-
punkt all unserer Planung stand der
Mensch.»

Herbstfarben schaffen Geborgenheit
Ein wichtiges Gestaltungselement in
beiden neuen Gebduden ist die Farbge-
bung. Das bis ins letzte Detail durch-
dachte Farbkonzept soll eine positive
Stimmung und Leben in den Heimalltag
bringen und gleichzeitig ein Gefiihl

von Wohlbefinden und emotionalem
Aufgehobensein erzeugen. «Ganz
allgemein miissen in Alterszentren
kriftige Farben verwendet werden,
denn bei dieser Bewohnergruppe ist
die Sehkraft oft reduziert», sagt der
Innenarchitekt und Farbexperte Kurt
Tschanz aus Steffisburg und fahrt fort:
«Wichtig ist auch, dass die Kontraste
zwischen Wand und Boden gut sichtbar
sind. Fiir viele Heimbewohner, die mit
dem Rollator unterwegs sind und den
Blick eher nach unten gerichtet haben,
ist dies eine Art Orientierungshilfe.»
Entsprechend der Lebensphase der
Heimbewohner werden kriftige, frische
Herbstfarben das kiinftige Erschei-
nungsbild der Unterkiinfte dominieren:
Braun (in Form des Holzbodens), safti-
ge Griin- und Rotténe an Wéinden und
Tiiren sowie Gelb oder Violett.

Die Bewohner sollen sich hier zu Hause
fiihlen, sagt Architekt Miiller, «darum
versuchen wir, mit Farben, Bildern und
unterschiedlichen Materialien einen
abwechslungsreichen Lebensraum zu
schaffen.» Bilder von den vier Jahres-
zeiten, von Landschaften aus der nahen

Architekt und Bauleiter, Baustelle Oberfeld
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Umgebung oder von markanten Em-
mentaler-Hdusern sollen einen Bezug
zur Vergangenheit der Bewohnerinnen
und Bewohner darstellen und dafiir
sorgen, dass sie sich im dahlia gebor-
gen fiihlen. Dazu beitragen wird sicher-
lich auch der grosse, geschwungene
Kachelofen in den Aufenthaltsraumen
des Lenggen mit mehreren Sitzplédtzen,
von denen man beste Aussicht aufs
Geschehen rundherum hat und wo man
mit seinen Mitbewohnern das eine oder
andere Schwitzchen fiihren kann.

Zimmer mit Privatsphare

Nebst heimeligen und ansprechenden
Gemeinschaftsriumen zum Wohlfiihlen
legen die Planer aber auch viel Wert
auf die Privatzimmer der Bewohnerin-
nen und Bewohner. Diese sind grosszii-
gig gestaltet und lassen durch die gros-
sen Panoramafenster viel Licht hinein.
«Die Zimmer sollen Wohnlichkeit und
keine Spitalatmosphire ausstrahlen»,
sagt Architekt Miiller. Auch hier kommt
der Farbgestaltung eine wichtige Rolle
zu. Eine neutrale, weisse Wand erlaubt
den Bewohnerinnen und Bewohnern,
ihre Bilder oder Erinnerungsstiicke

Spitex-Finanzierung

aufzuhingen, wihrend eine Gelb- und
Griinfliche beim Bettbereich Wirme
und Geborgenheit vermitteln soll.
Wiéhrend im Oberfeld die Handwerker
demnéchst den Ziigelmédnnern Platz
machen, miissen sich die Lenggen-Be-
wohner noch bis nidchsten Friihling ge-
dulden. Eins ist aber sicher: «Die Bau-
arbeiten waren fiir viele der Bewohner

Die Auskunftspersonen

Urs Luthi
Direktor dahlia Verein

sicher ein Highlight, viele haben uns
stundenlang zugeschaut», so Architekt
Beat Miiller. Urs Liithi ergénzt: «Alle
haben sehr positiv auf die Arbeiten re-
agiert und die meisten freuen sich jetzt
auf die Einzelzimmer - es gibt aber
auch Bewohnerinnen und Bewohner,
die sich am liebsten gar nicht von ihren
Mitbewohnern trennen.»

Beat Muller

muller + partner architekten
Eichenweg 16, 4900 Langenthal
Tel. 062 923 22 12
b.mueller@mueller-partner-ag.ch

Thomas Lehmann
Genossenschaft fur leistungsorientiertes Bauen GLB
Schipbachstrasse 26, 3543 Emmenmatt

Tel. 034408 17 17
tlehmann@glb.ch

Kontakt:

dahlia Verein

Lenggen 599, 3550 Langnau
Tel. 034 408 31 11
lenggen@dahlia.ch

Kurt Tschanz

innen.raum

Aumattweg 48, 3613 Steffisburg
Tel. 033 222 70 59
kurt.tschanz@innen-raum.ch

Die Mar von steigenden Preisen

Die Spitex ermdglicht tag-
taglich, dass Menschen
trotz kérperlicher oder
psychischer Einschran-
kungen langer in ihrer
gewohnten Umgebung
leben kénnen. Weil die
Bevélkerung immer alter
wird und zum Teil auch
mehr Pflege benétigt,
steigen die Gesundheits-
kosten, nicht aber die
Kosten fir die einzelnen
Spitex-Leistungen.
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«Spitex-Pflege wird teurer.» Uber
solche und dhnliche plakative
Schlagzeilen drgert sich Pius Miiller,
Fachverantwortlicher Spitex Burg-
dorf-Oberburg, mit wiederkehren-
der Regelméssigkeit. «Nicht unsere
Leistungen werden teurer, doch
unser Kostenanteil im Gesundheits-
wesen steigt aufgrund gesetzlicher
und politischer Gegebenheiten und
vor allem wegen der Zunahme der
dlter werdenden Bevolkerung.» Dies
belegt auch die Statistik: Im Jahr
2014 haben schweizweit 268 715 Per-
sonen die Hilfe und Pflege der Spitex
in Anspruch genommen - Tendenz
aufgrund der demografischen Ent-
wicklung steigend. Die meisten dieser
Klienten wurden von 6ffentlichen
Non-Profit-Spitex-Organisationen
betreut, ndmlich 220 623. Bei liber
80 Prozent dieser Personen wurden
pflegerische Leistungen verrechnet,

fast die Hélfte dieser Klienten war
iiber 80 Jahre alt. Die restlichen 20
Prozent nahmen vor allem hauswirt-
schaftliche und sozialbetreuerische
Dienstleistungen in Anspruch.

Mehr Leistungen

«Wir betreuen zunehmend mehr
Leute und erbringen komplexere
Pflege- und Betreuungsleistungen»,
so Pius Miiller, «nicht zuletzt deshalb,
weil dltere Leute hidufiger an meh-
reren Krankheiten leiden und auch
linger zu Hause bleiben mochten.»
Ein weiterer Punkt ist auch, dass
viele Patienten nach einem Spitalauf-
enthalt oder einer Operation rascher
entlassen werden; diese brauchen
dementsprechend im Anschluss eine
intensivere Pflege — «eine Nachbe-
handlung, die bis vor einigen Jahren
noch von den Spitédlern iibernommen
wurde.»



Komplexes Finanzierungsmodell

Die offentliche Spitex hat einen
Versorgungsauftrag und muss garan-
tieren, dass alle Menschen in ihrem
Einzugsgebiet zu Hause gepflegt wer-
den konnen, unabhéngig von Wohnort
oder Einkommen. Die Finanzierung
der Spitex beruht auf drei Sdulen:
den Tarifen der Krankenkassen,

der Selbstbeteiligung der Patienten
und der Restfinanzierung durch die
offentliche Hand beziehungsweise im
Kanton Bern durch den Kanton. Die
Pflegetarife werden vom Bundesrat
festgelegt, die Krankenkassen iiber-
nehmen die Leistungen in der Grund-
versicherung (exklusive Selbstbehalt),
wenn sie vom Arzt verordnet wurden.
Nicht von der Krankenkassen-Grund-
versicherung bezahlt werden haus-
wirtschaftliche Leistungen. Sie sind
teilweise durch die Zusatzversiche-
rung der Krankenkassen abgedeckt.

Klare Regelungen

Die Finanzierung durch die 6ffentli-
che Hand ist im Leistungsvertrag mit
der Gesundheits- und Fiirsorgedirek-
tion des Kantons Bern genau geregelt.
Im April 2012 hat der Kanton Bern
zudem die nach Einkommen abgestuf-
te Patientenbeteiligung eingefiihrt;
iiber 65-Jdhrige mit einem anrechen-
baren Einkommen resp. Vermogen
von tiber 50 000 Franken miissen ma-
ximal Fr. 15.95 pro Tag selber tragen.
Die Entschidigungen des Kantons pro

Die Spitex erbringt
ihre Dienstleistungen
auf der Grundlage von
klaren, transparenten
Regelungen.

Einwohner und pro geleistete Stunde
sowie die Spitex-Tarife decken aller-
dings nicht alle Kosten: «Unsere Of-

fentlichkeitsarbeit, Weiterbildungen,
palliative Begleitung sowie die Bera-

Pius Muller

Fachverantwortlicher Spitex
Burgdorf-Oberburg

Kontakt: Kontakt:

Cornelia Steinmann
Geschaftsleiterin Spitex
Region Emmental

tung von pflegenden Angehdorigen von
Nicht-Spitex-Klienten beispielsweise
konnen wir nicht verrechnen», so
Pius Miiller, «fiir diese kommt der
Spitex-Verein selber auf.» Die Spitex
erbringt ihre Dienstleistungen auf der
Grundlage von klaren, transparenten
Regelungen, «doch das ganze Ab-
rechnungswesen ist sehr kompliziert,
und auch die Administration bendétigt
immer mehr Zeit», sagt der Fachver-
antwortliche. «Dennoch ist fiir uns
der Austausch mit unseren Klienten
immer noch die grosste Motivation in
unserer Arbeit.»

Marianne Hofstetter
Geschaftsleiterin ad interim
Spitex Region Konolfingen

Kontakt:

Spitex Burgdorf-Oberburg
Farbweg 11, 3400 Burgdorf
Tel. 034 420 29 29
info@spitexburgdorf.ch
www.spitexburgdorf.ch

Spitex Region Emmental
Badligassli 6, 3550 Langnau
Tel. 034 408 30 20
info@spitex-re.ch
www.spitex-re.ch

Spitex Region Konolfingen
Zentrum, Dorfstrasse 4c,
3506 Grosshochstetten

Tel. 031 770 22 00
info@spitex-reko.ch
www.spitex-reko.ch
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Notfallmedizin Spital Emmental

Gut laufender Notfall niitzt allen

In einem Akutspital gilt
der Notfall als Dreh- und
Angelpunkt und eigentli-
cher Motor des gesamten
Unternehmens. Umso
wichtiger, dass alle Not-
fallprozesse bestens funk-
tionieren, aufeinander
abgestimmt sind.

Immer mehr Notfallpatienten, immer
grosseres Angebot: Heute wird ein
Spitalnotfallbetrieb vor viele neue
Anforderungen gestellt, die nur mit
optimierten Abldufen und periodisch
angepassten Prozessen erfiillt werden
konnen. Das verlangt einer Organisa-
tion einiges ab. Dazu gehort selbstver-
stidndlich auch eine Infrastruktur, die
den heutigen Anspriichen hinsichtlich
Platzverhéltnisse und Privatsphére ge-
recht wird — und iiber eine solche Infra-
struktur auf modernstem Stand verfiigt
das Spital Emmental nach dem bereits
erfolgten Umbau des Notfalls am Spital
Langnau und nach Abschluss der Bau-
arbeiten auch am Spital Burgdorf.
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Von banal bis komplex
Notfallpatienten sind in der Regel Pa-
tienten, die sowohl subjektiv wie auch
durch é&rztliche oder rettungsdienst-
liche Zuweisung rasche érztliche und
pflegerische Hilfe in Anspruch nehmen
wollen, respektive miissen. Das Spek-
trum reicht von banalen Verletzungen
bis zu unmittelbar schwerer gesund-
heitlicher Beeintridchtigung durch
Unfille oder Erkrankungen.

Das Spital Emmental bietet den Men-
schen im Emmental nicht nur eine
qualitativ hochstehende medizinische
Grund- und Akutversorgung, sondern
gewdhrt auch den Ambulanz- und
Rettungsdienst sowie einen 24-Stun-
den-Notfalldienst. Ein interdisziplindres
Notfallteam kiimmert sich in Burgdorf
und Langnau um die Patienten, stellt
eine kompetente Erstversorgung bei
Erkrankungen und Unfillen sicher,
versorgt Wunden aller Art, fiihrt Abkla-
rungen durch und sorgt dafiir, dass die
Patienten entweder stationér aufge-
nommen werden, von Fachspezialisten
weiterversorgt oder mit einer Diagnose
und nach einer Erstbehandlung wieder
nach Hause geschickt werden. Alleine
im letzten Jahr wurden fast 13 000
Notfallpatienten in Burgdorf und Lang-
nau versorgt — Tendenz steigend. Ein

Drittel davon wurde stationédr im Spital
aufgenommen.

Situation soll entscharft werden

Durch die zunehmenden Notfallzahlen
ist die Infrastruktur der Notfallstation
Spital Emmental am Standort Burgdorf
mit acht Behandlungskojen an ihre
Grenzen gestossen. Zumal ein moder-
ner Notfall mit Triagesystem auch stér-
kere rdumliche Trennungen verlangt.
In den engen Rdumlichkeiten des heu-
tigen Notfalls sind diese zu wenig mog-
lich. Der Neubau wird dieser Tatsache
prioritir Rechnung tragen, sowohl in
Bezug der Anzahl Behandlungsrdume
wie auch der Abgrenzung der Riume
untereinander. Damit der Betrieb auch
bis zur Eréffnung des neuen Notfalls im
November 2017 am Standort Burgdorf
effizient ablduft, sind verschiedene
Massnahmen geplant. Dazu gehort
unter anderem die Einfithrung eines
validierten Triagesystems. Damit wird
die Einteilung der Notfallpatienten
nach Schweregrad ermoglicht und
somit die Behandlungsdringlichkeit
festgelegt. Diese Massnahme ermdog-
licht es, die Patienten dem optimalen
Behandlungsprozess zuzufiihren und so
die Wartezeiten und die Behandlungs-
zeiten zu verkiirzen. Einen Teil dieses



Triagesystems stellt der Hausarzt-
posten am Standort Burgdorf dar, der
schon heute durch die lokal ansédssigen
Hausérzte in Randzeiten und an den
Wochenenden betrieben wird. Neu soll
zur Entflechtung leichter, mittlerer

und schwerer Notfélle ein erfahrener
Spitalarzt das Angebot auch unter der
Woche tagsiiber sicherstellen. Ziel ist,
dass mit der Triage wihrend des gan-
zen Jahres rund um die Uhr leichtere
Bagatellfélle vor Ort aussondiert und
zeitgerecht behandelt werden, wihrend
die mittelschweren und schweren Félle
direkt ins Notfallsystem der Notaufnah-
me eingeschleust werden kénnen.

Notfallzahlen-Analyse

Geplant ist auch eine anonymisierte,
statistische Auswertung der Notfélle.
Sie soll den langfristigen Trend der
Stosszeiten und die Art der notwen-
digen Behandlungsmodalitéiten iiber
den Tag aufzeigen. Mit dieser Not-
fall-Analyse konnen dann sowohl das
betreuende Personal den Disziplinen
und den Schweregraden der Erkran-
kungen entsprechend aufgeboten und
so Notfall-Spitzenzeiten besser abge-
federt werden. Die meisten Fille — das
zeigt die beobachtete Praxis schon
heute — suchen den Notfall am spé-

ten Vormittag auf. Dann nehmen die
Patientenzahlen wieder leicht ab und
erreichen einen zweiten Hohepunkt am
spéiteren Nachmittag und gegen Abend
sowie an Wochenenden. Mit belegbaren
Daten konnen Personal- und Einsatz-
stirke den effektiven Patientenzahlen
angepasst und optimiert werden, was
wiederum den Patienten zugutekommt:
Mit optimierter Planung werden War-
tezeiten zwar nicht eliminiert, aber
reduziert.

Das Spektrum der Notfallpatienten
richtet sich im Spital Burgdorf stark
nach den im Spital angebotenen Fach-
spezialititen wie etwa der Onkologie
oder der Nephrologie. Als Beispiel sei
der Dialyse-Patient der Nephrologie
genannt, der akut wegen Wasser auf
der Lunge schlecht atmen kann und
deshalb iiber die Notfallpforte eintritt.
Hier spielt die interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Notfall und den
ambulanten Sprechstunden und der
stationéiren Medizin eine grosse Rolle.
Es profitieren alle von den kurzen
Wegen im Spital und den personlichen
Kontakten innerhalb der Arzteschaft. -

Ein Vorteil eines mittelgrossen Regio-
nalspitals, das iiberschaubare Tétig-

keitsbereiche und Abldufe bietet und
als Einheit so «regionalen» Zentrum-
scharakter aufweist.

Weiterbildung ausbauen

Es ist von herausragender Bedeutung
und wird auch von allen Fachgremien
immer wieder hervorgehoben, dass die
addquate Aus- und Weiterbildung des
Pflegepersonals speziell gefordert wird.
Es wird empfohlen, dass mindestens
die Hélfte der Pflegemitarbeitenden
iiber ein Nachdiplomstudium in Notfall-
pflege (NDS Notfallpflege HF) verfiigen:
Die steigenden Anforderungen im
Notfallbereich, die mit der geplanten
Notfall-Statistik auch konkret in Zahlen
aufgezeigt werden kann, verlangen
aufgrund der Komplexitit einzelner
Félle speziell geschultes Personal, das
iiber das zweijahrige berufsbhegleitende
Nachdiplomstudium in Notfallpflege
verfiigt. In einem modernen qualitativ
aufgewerteten Notfall wird Wert auf
Expertenmeinung von Pflegefachper-
sonen mit Zusatzausbildung gelegt. —
Diese ist nicht in jedem Fall nétig und
soll — auch hier kommt die geplante
Datensammlung aus dem Notfall zum
Einsatz — noch gezielter und effizienter
eingesetzt werden.

Neue Angebote, heute und in Zukunft
Der kiinftige Notfall am Spital Burgdorf
wird nicht nur iber mehr Kojen und
geniigend Besprechungsridume fiir
Patientengespriche verfiigen, sondern
auch iiber einen freundlich hellen
Hausarztposten mit geniigend grossen
Sprechzimmern. Spétestens dann bietet
dieser Hausarztposten tagsiiber auch

Die Auskunftsperson

(SGNOR)

Kontakt:
Spital Emmental
Medizinische Klinik

Felix Nohl, Dr. med., MME
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

Stv. Chefarzt Medizin Burgdorf
Arztlicher Leiter Notfallstationen

Raumliche Anpassungen
auch im Notfall Langnau

Zwischen Mai und August 2016 wird der
Notfallbereich des Spitals Langnau fiir rund
500 000 Franken baulich angepasst. Es ent-
steht ein Warteraum fiir Patienten und Ange-
horige, Untersuchungs- und Behandlungskojen
werden erneuert, erganzt und fiir das Personal
zusatzliche Arbeitsplatze eingerichtet. Wah-
rend den Umbauarbeiten bleibt der Betrieb des
Spitalnotfalls aufrechterhalten. Der Umbau der
Notfallstation in Langnau ist planerisch in der
Schlussphase, die bauliche Umsetzung sollte
im Herbst 2016 fertig sein.

die Gelegenheit, weniger schwer kran-
ke Patienten in diesen Rdumlichkeiten
zu behandeln. Das konkrete Betriebs-
konzept wird zeitgerecht vom Notfall-
team in enger Zusammenarbeit mit
den Hausédrzten und allen Spitaldrzten
erarbeitet.

Dank besseren Platzverhiltnissen
werden im neuen Notfall auch Notfall-
sonografien moglich sein, also Ultra-
schalluntersuchungen, die bislang sys-
tematisch exklusiv auf der Radiologie
durchgefiihrt werden mussten, was — je
nach Auslastung - die Wartezeiten im
Notfall ansteigen liess. Mit dem ausge-
bauten Notfall-Ultraschall-Equipment
wird das Notfallteam in der Lage sein,
niederschwellig und schnell komplette
Ultraschalluntersuchungen durchfiih-
ren zu konnen. Dieses Angebot soll
pilotméssig schon in den bestehen-
den Notfallriumlichkeiten mit einem
mobilen Ultraschallgerit, das auch in
den Kojen zur Untersuchung eingesetzt
werden kann, realisiert werden. Der-
zeit laufen die entsprechenden Evalua-
tionen.

Extra:

Link zur Website des
Notfalls des Spitals
Emmental

Fahigkeitsausweis Klinische Notfallmedizin

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 00 (Sekretariat)
felix.nohl@spital-emmental.ch
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Hotellerie Spital Emmental

Bewahrtes und Neues kochen

In der Spitalgastronomie
lauft es anders als im
Restaurant: Unterschied-
liche Anforderungen und
Winsche mussen unter
einen Nenner gebracht
werden. Damit dies
gelingt, ist die Hotellerie
des Spitals Emmental an
den Standorten Burgdorf
und Langnau gefordert.
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Ums Sammeln von Gault-Millau-Punk-
ten geht es weder Marcel Holzer, Leiter
Hotellerie, noch Markus von Kénel,
Leiter Kiichen. Auch streben sie mit der
Spitalgastronomie des Spitals Emmen-
tal keinen Rang innerhalb der besten
845 Restaurants der Schweiz an. Aber
ehrgeizig und qualitdtsbewusst sind sie
dennoch und machen viele fast unmog-
liche Patientenwiinsche moglich.

Zum Beispiel braucht Patientin K.
qualitative Diabetes-Kost, Patient M.
hingegen herzfreundliches Essen - er
mag allerdings weder Vollkornproduk-
te noch Gemdiise. Patientin B. wiede-
rum kann zurzeit nur fliissige Kost

zu sich nehmen. Und sie leidet unter
Laktose-Intoleranz... Im Durchschnitt
erhalten zwei von drei Patienten eine
individuell zusammengestellte Mahlzeit.
Diese kann medizinisch begriindet, das
Resultat von personlichen Abneigungen
oder bestehenden Unvertréglichkei-

ten sein.Eine enge Zusammenarbeit
zwischen den Erndhrungsberaterinnen
und der Kiiche ist deshalb unabdingbar.

Auch das Auge isst mit

Zusitzlich spielt die Art, wie die Ge-
richte prisentiert werden, eine immer
wichtigere Rolle. So isst ein Patient,
der sich eben erst von einer Magen-

operation erholt, vor allem auch mit
den Augen. Fiir die Didtkiiche bedeutet
dies, die Gerichte nicht nur nach den
vorgegebenen Didtpldnen und deren
Rezepturen zuzubereiten, sondern die
gewiinschte Kostform auch schon auf
dem Teller zu prédsentieren. Das ist mit
ein Grund, warum im Spital Emmental
ab Sommer 2016 neu drei Didtkoche/
-kéchinnen - bisher waren es zwei —
ausgebildet werden.

Den Erwartungen seitens Patientenkii-
che miissen und wollen die beiden Ver-
antwortlichen von Hotellerie und Kiiche
(beide sind erst seit ein paar Monaten
im Spital Emmental im Einsatz) tiglich
gerecht werden. «Der Herausforderung
Verpflegung stellen wir uns gern. Denn
iiber dieses emotionale Feld konnen
und wollen wir in dem uns vorgege-
benen Rahmen Menschen gliicklich
machen», meint Marcel Holzer.

Nicht nur <kEmmentaler Art»

Im Spital Emmental mit den Stand-
orten Burgdorf und Langnau werden
nicht nur Patientenessen zubereitet,
sondern auch Mitarbeitende verpflegt.
Und deren Anspriiche steigen ebenfalls:
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Regionalspitals setzen dabei auf
Wihrschaftes, das immer noch sehr



gefragt ist, sind aber auch Neuem nicht
abgeneigt. Allen voran die jiingeren
Mitarbeitenden, die auf Reisen schon
dieses und jenes Gericht ausprobiert,
den Gaumen an Fremdes, Unbekanntes
gewohnt haben. Oder aber sie entde-
cken iiber den thaildndischen Umweg
ein an sich altes Schweizer Lebens-
mittel neu. Wie zum Beispiel Pak Choi.
- Das unter dem Namen Senfkohl seit
Jahrzehnten auch im Schweizer See-
land angebaute, aber in Vergessenheit
geratene Kohlgemiise, wird nicht mehr
nur in der thaildndischen Kiiche gern
verwendet, sondern ist auch in hiesigen
Topfen wieder en vogue. «Pak Choi
passt zum Beispiel sehr gut zu Fisch.
Dennoch steht der Senfkohl, obschon
seit Grossmutters Zeiten bekannt, sel-
ten auf einer Meniikarte. Das mochten
wir dndern», sagt Markus von Kénel.
Dabei will der Leiter Kiichen nach wie
vor auf Bewihrtes, Bekanntes und
Beliebtes wie «Hardopfustock und
Suure Mocke» oder Lammvoressen
«Emmentaler Art» setzen, aber auch
mal einen asiatischen Glasnudelsalat
mit grillierten Black-Tiger-Krevetten
anbieten. «Ich méchte von den urchi-
gen Emmentaler Gerichten mit Namen
wie zu Gotthelfs Zeiten etwas weg kom-
men. Denn letztendlich — auch wenn ein
«Grossvater-Wurstsalat> lustig klingen
mag, weiss ich als Konsument nicht,
was sich hinter dem Namen verbirgt. In
einer modernen Kiiche scheint es mir
wichtiger, Transparenz zu schaffen und
Neues zu wagen.»

Dabei wolle man, betonen beide neuen
Fiihrungspersonen, die eigene Identitét
weder aus den Augen verlieren noch
verunglimpfen. «Wir sind im Emmen-
tal, nicht an der Goldkiiste von Ziirich.
Und wir miissen auch nicht jeden
Trend mitmachen, der in Gastrokreisen
herumgeistert», gibt Holzer zu beden-
ken, aber wachsam wolle man bleiben,
den Anschluss nicht verlieren und mit
der Zeit gehen.

Modern — Menschlich — Mittendrin
Eine moderne Kiiche mit schonenden
Garmethoden, mit frischen und mog-
lichst regionalen Produkten, entspricht
den drei «Ms» (Modern. Menschlich.
Mittendrin.) des Spitals Emmental. Die
Schlagworte als Leitmotive fiir eine
Unternehmensphilosophie werden in
der Gastronomie folgendermassen
definiert: aktuell und zeitnah verpfle-

gen, am Puls der Zeit sein und dabei
den Menschen nicht aus den Augen
verlieren. Dazu der Leiter Hotellerie:
«Fiir mich stehen die Gotter in Weiss
nicht nur im Operationssaal, sondern
auch am Herd. — Denn letztlich ist es
das gemeinsame Essen, das die Mit-
arbeitenden verbindet, das iiber die
Berufsgruppen hinaus wirkt und uns
alle sinnlich abholt.» Dabei spiele ein
mundendes Essen eine Rolle, das ent-
sprechende Ambiente eine andere.
Die drei Leitworte «Modern. Mensch-
lich. Mittendrin» des Unternehmens
werden vielseitig gelebt. Modern

wie: An beiden Standorten wird nach
denselben Richtlinien mit identischem
Meniiplan gekocht. Dieselben Liefe-

Die moderne Kliche

mit schonenden
Garmethoden und mit
frischen und regionalen
Produkten setzt auf
Wahrschaftes und Neues
zugleich.

ranten arbeiten nach gleichen Kondi-
tionen fiir das gesamte Unternehmen.
Menschlich wie: Alle Mitarbeitenden
arbeiten bei Bedarf an beiden Standor-
ten. Aber auch: Uber die Verpflegung
wird Nihe erlebt, werden Emotionen
gezeigt. Mittendrin wie: Es werden
regionale Produkte verwendet und
nach Moglichkeit Nahrungsmittel aus
nachhaltiger und 6kologischer Produk-
tion berticksichtigt.

Die Auskunftspersonen
Marcel Holzer
Leiter Hotellerie
Markus von Kanel
Leiter Klichen

Kontakt:
Spital Emmental

Hotellerie Spital Emmental

Die Hotellerie im Spital Emmental ist an beiden
Standorten fiir die gesamte Patientenverpfle-
gung zustandig, fiihrt die beiden offentlichen
Restaurants und sorgt mit dem Inhouse-Service
fiir die Sauberkeit und Wohnlichkeit in den
beiden Spitalern. Sie beschaftigt 88 Mitarbei-
tende (inklusive Lehrlinge), 51 davon arbeiten
in der Kiiche, 15 in der Restauration, 14 in der
Hauswirtschaft, 5 in der Patientengastronomie
und 3 in der Hotellerieleitung und im Sekreta-
riat. Pro Tag werden in Burgdorf und Langnau
rund 130 Patientenessen, 360 Mittagessen in
beiden Restaurants sowie 60 Mahlzeiten fiir ex-
terne Kunden zubereitet. Pro Jahr werden rund
25000 Liter Milch, 6500 Kilo Ruchbrot, 15 000
Kilo Kartoffeln und 6000 Kilo Kaffee verbraucht.

Zwei Standorte, ein Unternehmen
Seit acht Jahren sind die Standorte
Langnau und Burgdorf zum Spital
Emmental zusammengeschlossen. Als
ein Unternehmen wird, wo méglich,
zusammengearbeitet und Synergi-

en genutzt. Zum Beispiel im Bereich
Transportdienst, der mit einem firme-
neigenen Lieferwagen die beiden Be-
triebe verbindet und drei Mal pro Tag
mit Waren von Burgdorf nach Langnau
fahrt. Das kdnnen steriles Operations-
besteck sein, Waren aus der Apotheke
und Lebensmittel aus der Kiiche wie
geriistete Kartoffeln oder in Burgdorf
produzierte Patisserie.

Extra:

Link zur Website
der Hotellerie des
Spitals Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 21 08 (Marcel Holzer)
Tel. 034 421 21 50 (Markus von Kéanel)
marcel.holzer@spital-emmental.ch

markus.von-kaenel@spital-emmental.ch
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Spital Emmental — Personen, Agenda

Neue Kaderarztin, -arzte
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Dr. med. Katrin Bergmann-Hug
Fachérztin fiir Allgemeine Innere Medizin,
Allergologie und klinische Immunologie

Leitende Arztin Medizin Burgdorf, Allergologie

und klinische Immunologie
Kontakt: Tel. 034 421 23 95 (Sekretariat)
allergologie@spital-emmental.ch

Dr. med. Peter Gedeon

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
und Gastroenterologie

Leitender Arzt Gastroenterologie
Kontakt: Tel. 034 421 23 10 (Sekretariat)
peter.gedeon@spital-emmental.ch

Dr. med. Bernhard Kessler

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
und Infektiologie

Leitender Arzt Infektiologie

Kontakt: Tel. 034 421 23 00 (Sekretariat)
bernhard.kessler@spital-emmental.ch

Dr. med. Felix Nohl

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
Stv. Chefarzt Medizin Burgdorf, Arztlicher
Leiter Notfallstationen

Kontakt: Tel. 034 421 23 00 (Sekretariat)
felix.nohl@spital-emmental.ch

Dr. med. Thomas Wyder

Facharzt fiir orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
Leitender Arzt Burgdorf und Langnau
Kontakt: Tel. 034 421 32 70 (Sekretariat)
thomas.wyder@spital-emmental.ch

PD Dr. med. Stephan Zbinden

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
und Kardiologie

Leitender Arzt Kardiologie Langnau
Kontakt: Tel. 034 421 33 39 (Sekretariat)
stephan.zbinden@spital-emmental.ch
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