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wohnen
betreuen
pflegen

Es gibt keinen falschen Zeitpunkt
gute Wiinsche auszusprechen, wenn
sie von Herzen kommen!

In diesem Sinne wiinschen wir
lhnen, liebe Leserin, lieber Leser,
herzlich ein gesundes und
erlebnisreiches 2022!

Urs Lathi, Franziska Furer, Peter Muller,
Kathrin Schénholzer und Urs Obrecht
(Direktion dahlia Emmental)



Bild: Nina Dick

OH BABY!

Eingespieltes Familienleben: Stefan und Sandra Kram

mit Jim, Milena und Amy Lynn.

«Schmerz mit nichts zu vergleichen»

«Es ist schwierig, den Geburtsschmerz zu beschreiben
- er ist sehr individuell und mit nichts zu vergleichen»,
blickt Sandra Kramer aus Burgdorf auf die Geburt ihrer
Tochter Amy Lynn vor sieben Monaten zuriick. «Wie
intensiv eine Geburt sein kann, habe ich allerdings seit
dem letzten Mal etwas vergessen. Es gibt zwar immer
wiederkleine Verschnaufpausen, doch vor allem die Aus-
treibungsphase ist ein Kraftakt», so die 36-Jdhrige und
fahrt fort: «\Wenn das kleine Wunder dann aber gesund
auf der Welt angekommen ist, tritt der Schmerz etwas in
den Hintergrund. Man vergisst ihn zwar nicht, aber er ist
einfach nicht so wichtig.»

Geholfen habe ihr vor allem auch der Gedanke, dass das
Zusammenarbeiten von Baby und Mama ein natiirlicher
Prozess ist, den Frauen schon seit Tausenden von Jahren
durchleben. «Wir Frauen kénnen unglaublich stolz auf
uns sein und auf unsere Kraft, die in uns steckt - es ist
wahnsinnig, was wir bei einer Geburt leisten.» Diese
Gedanken haben sicherlich dazu beigetragen, dass sie bei
der Geburt ihrerjiingsten Tochter relativ ruhig war. «Beim

ersten Mal hatte ich noch etwas Angst, vor allem, da
viele Informationen, leider vorwiegend negative, im
Umlauf sind.»

Sandra Kramer und ihr gleichaltriger Mann Stefan sind
bereits Eltern des siebenjihrigen Jim und der vierjihrigen
Milena. Mittlerweile hat sich das Familienleben mit dem
neusten Zuwachs gut eingespielt. «Mit der Geburt von
Amy Lynn wurden die Karten neu gemischt, denn zu
Beginn weiss man ja nicht, welchen Charakter ein neu-
geborenes Baby hat», so Stefan Kramer und fihrt fort:
«Wir sind unglaublich dankbar, dass wir dieses Gliick und
Riesengeschenk haben diirfen. Es fiithlt sich wunderbar
und stimmig an, nun zu fiinft unterwegs zu sein.»

Geburt im Spital Emmental?
Mehr erfahren auf:
spital-emmental.ch/geburtshilfe
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EDITORIAL

Neues Layout fiir
Magazin des
Spitals Emmental

Liebe Leserin, lieber Leser

Vielen Erkrankungen gemeinsam ist der Schmerz - er
signalisiert uns, dass etwas in unserem Korper nicht
stimmt. Schmerzen fuhren dazu, dass wir uns schonen,
die Verletzung behandeln oder einen Arzt, eine Arztin
aufsuchen, um die Ursache zu beseitigen. Schmerz kann
sich aber auch verselbststandigen und chronisch werden
und die Lebensqualitat massiv einschranken. Ein grosser
Teil dieses Magazins beleuchtet die unterschiedlichsten
Facetten des Schmerzes. Arzte und Arztinnen dussern
sich zu moglichen Therapien, erklaren die verschiedenen
Erkrankungen oder geben in Interviews Einblicke in
ihren Arbeitsalltag. Ein ehemaliger Eishockeyprofi erzahlt
zudem, welchen schmerzhaften Preis er noch heute fur
seine erfolgreiche Karriere zahlen muss.

Seit Uber zehn Jahren informiert dieses Magazin die
Leserinnen und Leser tiber medizinische Themen, Gesund-
heit und Pravention. Urspringlich unter dem Namen
«medizinaktuell», spater als «Gesundheit Emmental».

Mit dieser Ausgabe erscheint das Heft zwar noch unter
dem alten Namen, aber in einem vo6llig neuen Layout und
mit einem leicht angepassten Konzept. So sollen zwar
immer noch Fakten rund um die Gesundheit vermittelt
werden, dies aber in einer aufgelockerten Form, mit

mehr Interviews, mehr spielerischen Elementen, mehr
Infografiken und einem Wettbewerb auf der letzten Seite.

Gleichzeitig mit dem neuen Layout erweitern wir auch das
Einzugsgebiet. Neu wird das Magazin in Huttwil sowie

in den Gemeinden rund um Konolfingen und Worb verteilt.
Wir freuen uns, dass wir das neue Layout im selben Jahr
prasentieren konnen, in dem das Spital Emmental zwei
wichtige Jubilden feiern kann: Vor 125 Jahren wurde das
Bezirksspital Burgdorf am heutigen Standort eingeweiht,
vor 20 Jahren nahm die Regionalspital Emmental AG -
entstanden aus der Fusion der Spitaler Langnau und
Burgdorf - offiziell den Betrieb auf; seither wird das Spital
Emmental als Spital mit zwei Standorten gefhrt.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire.

Beat Jost
CEO ad interim
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«Dr. Google» weiss,
wo es lhnen wehtut

Was tun, wenn man Schmerzen hat? Im Internet Rat suchen. Die
Suchanfragen bei Google und Co. helfen uns denn auch, Magazine
und Blog-Beitrige zu konzipieren, die auf Ihre Bediirfnisse zugeschnitten
sind. Dahinter steckt eine ausgekliigelte Datenanalyse.

edaktionssitzung fiir die neue Ausgabe von
R«Gesundheit Emmental». Wir greifen das

Thema «Schmerz» auf. Denn wen plagen
schon keine Schmerzen? Und wer wollte nicht wis-
sen, wie man sie loswird? Wir wollen es jedoch genau
wissen. Deshalb greifen wir bei der Themenplanung
auf diverse Datenanalyse-Programme zuriick. Diese
liefern spannende Ergebnisse. Etwa die Top-3-The-
men bei den Suchanfragen zum Thema «Schmerz»:
1. Riickenschmerzen, 2. Kopfschmerzen, 3. Hals-
schmerzen. Bemerkenswert ist, dass die «Kopf-
schmerzen» in den letzten acht Jahren das grosste
Wachstum verzeichneten, wie unsere Data-Analysten
herausgefunden haben.

Kopfschmerzen sind oft Symptom fiir eine Krank-
heit. Es muss ja nicht gleich Krebs sein. Trotzdem
verzeichnet die Kombination «Krebs» und «Kopf-
schmerzen» ein sehr hohes Suchinteresse.

All diese Erkenntnisse fliessen ebenso in unsere
Themenplanung und Aufbereitung ein wie das so-
genannte «Social Listening». Dabei analysieren wir,

Die Resultate dieser Analysen helfen uns, Thnen
relevante Themen zur Lektiire vorzulegen - sowohl
in unserem neuen Magazin als auch im Blog, den wir
ab sofort stindig ausbauen. Unser Anspruch ist es,
Thnen inmitten der Informationsflut Inseln zu schaf-
fen, auf denen Sie medizinisch Halt finden. Denn
nicht jeder Ratschlag, den man im Internet findet,
hilt einer medizinischen Uberpriifung stand: Vieles
stammt aus zweifelhaften Quellen, ist schlicht falsch
und deshalb geféhrlich.

Aus diesem Grund lassen wir alle unsere Bei-
trige von Arztinnen und Arzten im Spital Emmental
auffachliche Korrektheit priifen. Am besten beraten
werden Sie aber immer noch bei Threr Hausirztin,
Threm Hausarzt oder in einer der diversen Sprech-
stunden im Spital Emmental.

Der Standort Burgdorf des Spitals
4.3 Emmental feiert das 125-Jahr-
Jubildum. Mehr Uber die Spital-
geschichte in Wort und Bild unter:
» spital-emmental.ch/jubilaeum

was die Menschen auf Facebook, Instagram, LinkedIn
und anderen sozialen Medien beschiftigt. Suchen sie
nach Krankheiten oder eher nach Therapien und
Medikamenten?



KOPFSCHMERZEN

Das Himmern im Kopf

Kopfschmerzen und Schwindel gehtren zu den hiufigsten Griinden fiir einen Arztbesuch.
Wie aber entstehen Kopfschmerzen? Was unterscheidet die verschiedenen Ausprigungen?
Und wie werden sie behandelt? Dr. Jan Mathys gibt Erklirungen.

TEXT GASTON HAAS, JAN MATHYS BILD NINA DICK

Jan Mathys (49)

Dr. med. Jan Mathys (49) ist Leitender Arzt fur
Neurologie im Spital Emmental. Nach seinem Medi-
zinstudium in Ziirich absolvierte er die neurologische
Facharztausbildung am Kantonsspital Aarau und am
Universitatsspital Zrich. Nach einer mehrjghrigen
Tatigkeit im Inselspital und in einer neurologischen
Praxis in Bern kam er Anfang 2019 nach Burgdorf
in das Spital Emmental, um hier gemeinsam mit

Dr. med. Ariane Cavelti eine neurologische Praxis
im Spital zu er6ffnen und einen Konsiliardienst anzu-
bieten. Sein spezielles Interesse gilt Kopfschmerzen,
Epilepsie, Schwindel, neuromuskuldren Erkrankun-
gen und Morbus Parkinson. In seiner Freizeit geht
Jan Mathys gerne wandern. Zudem spielt er Klavier
und singt in einem Chor. Er ist verheiratet und
wohnt in Bern.
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der Schweiz regelméssig unter einer Migrine, welche die

hiufigste Ursache wiederkehrender Kopfschmerzen dar-
stellt. Daneben gibt es eine Vielzahl weiterer Arten von Kopf-
schmerzen. Die Internationale Kopfschmerz-Gesellschaft unter-
scheidet iiber 150 Arten unterschiedlicher Kopfschmerzen. Dabei
gibt es zwei Hauptkategorien: erstens die primiren Kopfschmer-
zen wie Kopfschmerzen vom Spannungstyp oder Migrine, bei
denen keine identifizierbare Ursache vorliegt, und zweitens die
sekundiren Kopfschmerzen, denen bestimmte und teils auch
gefihrliche Ursachen zugrunde liegen.

K opfschmerzen sind hiufig. So leidet jede achte Person in

Habe ich eine Migrine?

«Migrine-Kopfschmerzen kommen besonders hiufig bei jungen
Frauen vor», sagt Jan Mathys. Wahrscheinlich liegt eine geneti-
sche Veranlagung dazu vor. Daneben spielen dussere Faktoren
eine Rolle. So konnen unregelmissige Schlafzeiten, Alkohol, bei
Frauen zyklusabhingige hormonelle Schwankungen, Stress, aber
auch Entspannung nach einer strengen Arbeitswoche eine
Migrine auslosen. Der Mechanismus ist komplex und letztlich
nichtim Detail bekannt. Biochemische Vorginge im Gehirn wie
auch eine voriibergehende Erweiterung der Blutgefisse oder der
Hirnhiute spielen dabei eine Rolle. Typisch bei Migrine ist nebst
den starken, oft pulsierenden Kopfschmerzen eine Licht- und
Lirmiiberempfindlichkeit, zudem Ubelkeit, manchmal Erbre-
chen und Schwindel. Ein Migrine-Anfall kiindigt sich oft mit
Miidigkeit und Reizbarkeit an, teils auch mit Heisshunger auf
Siisses oder Salziges. Bei ca. 15 bis 20 Prozent kann es auch zu
voriibergehenden neurologischen Symptomen kommen, wie
zum Beispiel einer Sehstérung mit Flimmern. Eine solche Mig-
rine-Aura dauert in der Regel maximal 60 Minuten. Nach der
Migrine-Attacke, die wenige Stunden bis zu drei Tage anhalten
kann, folgt eine Erholungsphase, die oft mit Miidigkeit und
Erschopfung einhergeht.

Das hilft bei Migrine

Zur Behandlung akuter Migrine-Kopfschmerzen stehen diverse
Schmerzmittel zur Verfiigung. Sollten diese nicht gentigend
wirksam sein, kénnen auch spezifische Medikamente gegen
Migrine-Kopfschmerzen, sogenannte Triptane, eingesetzt
werden. Diese haben unter anderem eine gefissverengende



Wirkung. Vorbeugend haben sich ein regelmissiges Ausdauer-
training, Yoga oder Autogenes Training als hilfreich erwiesen.
Zudem konnen bei Personen, die monatlich mehr als drei bis
vier Migrine-Attacken erleiden, zur Migrine-Prophylaxe Medi-
kamente wie zum Beispiel Betablocker oder Antiepileptika
eingesetzt werden.

Was tun bei Kopfschmerz-Attacken?
«Cluster-Kopfschmerzen kommen im Vergleich zur Migrine
deutlich seltener vor und betreffen meistens Minner. Die Be-
troffenen erleiden dusserst heftige Schmerzattacken», sagt Jan
Mathys. Die Dauer einer Attacke ist kiirzer als bei einer Migrine:
«Cluster-Kopfschmerzen dauern zwischen 15 Minuten und drei
Stunden und treten ausschliesslich auf einer Seite auf. Wihrend
der Attacke sind die Patienten unruhig wegen der intensiven
Schmerzen. Typisch sind Begleitsymptome wie eine laufende
Nase und ein gerdtetes oder trinendes Auge auf der gleichen
Seite der Kopfschmerzen», erldutert Mathys. Warum heisst diese
Variante eigentlich «Cluster-Kopfschmerz»? Jan Mathys: «Diese
Art von Kopfschmerz tritt geh4uft bei Jahreszeitenwechsel auf,
insbesondere im Friihling oder Herbst. Diese saisonalen Phasen
mit wiederholten Kopfschmerz-Attacken wurden daher in engli-
scher Sprache als «cluster» bezeichnet («to cluster» - anhidufen
oder ansammeln). Warum das so ist, kann bisher nicht zuverlissig
beantwortet werden. Moglicherweise spielen gewisse biologische
Rhythmen eine Rolle. Interessant ist auch, dass Cluster-Kopf-
schmerzen oft um dieselbe Uhrzeit auftreten, insbesondere auch
in der Nacht. Cluster-Kopfschmerzen kénnen wie Migrane-Kopf-
schmerzen mit Triptanen behandelt werden, zudem kann die
Inhalation von hochdosiertem Sauerstoff helfen.

Was rit der Arzt seinem Patienten, der unter schlimmen
Kopfschmerzen leidet? «Wichtig ist, zunichst zu wissen, um
welche Art von Kopfschmerzen es sich handelt. So sollte ein erst-
maliger, plotzlich aufgetretener, heftiger Kopfschmerz weiter
abgeklirt werden. Die Behandlung richtet sich nach der Diagno-
se und der individuellen Situation. Generell wird zwischen einer
Akuttherapie der Kopfschmerzen und einer vorbeugenden The-
rapie, auch Prophylaxe genannt, unterschieden. Letztere umfasst
sowohl Verhaltensmassnahmen wie Medikamente», sagt der
Neurologe.




SCHMERZZENTRUM

«Viele warten zu lange, bis sie
in die Schmerztherapie kommen»

Wer seinen Alltag schmerzfrei bestreiten darf, sollte kurz innehalten und dankbar dafiir sein.
Denn es gibt Menschen, die permanent von teils kaum aushaltbaren Schmerzen geplagt werden,
deren Ursachen hiufig unklar sind. Bettina Kleeb leitet das Interdisziplinidre Schmerzzentrum des
Spitals Emmental und befasst sich gemeinsam mit ihrem Team mit akuten und chronischen
Schmerzen aller Art.

TEXTLUKVON BERGEN

b Schmerzen im Kopf, Bauch oder Riicken, Beschwer-
0 den in den Muskeln, simtlichen Gliedern oder den

Organen: Es gibt kein Korperteil, keinen Bereich des
Korpers, der nicht in irgendeiner Form wehtun kann. Aber was
genau bedeuten Schmerzen? «Schmerzen sind ein Alarmsignal
des Korpers», sagt Bettina Kleeb. «Sie zeigen uns, dass etwas
nicht mehr stimmt.» Ob leicht oder einfach unangenehm, gera-
de noch auszuhalten oder schwer: Schmerzen erfiillen also eine
wichtige Funktion. «Das Thema ist dusserst vielschichtig. Das
macht es zwar kompliziert, aber fiir mich als Arztin auch sehr
spannend.» Grundsitzlich sei es wichtig, Schmerzen und ihre
Auswirkungen ganzheitlich anzuschauen, also nicht nur aus
medizinischer Sicht. «Es kommt vor, dass jahrelange Schmerzen
auf wundersame Weise wieder verschwinden. Zum Beispiel,
wenn jemand seinen Lebensstil, die Arbeitsstelle oder die Er-
nihrung dndert.» Das ist aber eher der Ausnahmefall. Denn es
gibtauch chronische Beschwerden, die ein Leben lang anhalten.
«Da geht es darum, den Patientinnen und Patienten eine ge-
wisse Lebensqualitit zuriickzugeben, was durchaus moglich ist»,
sagt Bettina Kleeb. «Ich kenne einige Menschen, die unter

permanent starken Schmerzen leiden und sich trotzdem gliick-
lich fiihlen.»

Schmerzen haben viele Gesichter

In der Schmerztherapie des Spitals Emmental geht es darum,
dem Ursprung der Schmerzen auf die Spur zu kommen. Bettina
Kleeb: «Grundsitzlich unterscheiden wir zwischen akuten und
chronischen Schmerzen.» Akute Schmerzen plagen eine Patien-
tin oder einen Patienten wihrend einer Zeitdauer von zwei
Wochen bis zirka drei Monaten. In solchen Fillen liegt meist
eine konkrete Diagnose vor, die Beschwerden hingen dann mit
einer Operation, einer Verletzung oder einer Krankheit zusam-
men. «Da wissen wir, wo das Problem liegt. Gemeinsam mit den
Betroffenen finden wir die richtige Therapieform.» Bei chroni-
schen Schmerzen ist die Ausgangslage weit komplexer, da die
Ursachen im Dunkeln liegen. Oft kommen die Patienten erst
sehr spit in die Schmerztherapie. «Studien zeigen, dass es etwa
acht Jahre dauert und durchschnittlich acht Spezialisten kon-
sultiert werden, bis die Leute bei uns landen.» Es kimen nicht
selten Betroffene in die Sprechstunde, die stapelweise medizi-
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BILD NINA DICK

nische Abklirungsdokumente mitbringen und unzihlige Unter-
suchungen hinter sich haben. «Diese Informationen helfen uns
weiter. Sie sind eine Art Wegweiser, die uns zeigen, wo der Weg
eben nicht hinfithrt.»

Die individuelle Therapie finden

Je linger die Leidensgeschichte, desto stirker kann sich der
Schmerz auf die Personlichkeit der Patientinnen und Patienten
auswirken. «Mich interessiert, wer der Mensch ist - mit und
ohne Schmerzen», sagt Bettina Kleeb. «Im Gegensatz zu anderen
medizinischen Disziplinen befassen wir uns mit jedem Detail:
Wie ernihrt sich der Betroffene; wie entspannt und erholt er
sich; wie steht er im Leben; was ist seine Biografie?» Es geht also
nicht nur um schmerzende Korperstellen, um Krankenakten,
Rontgen- oder MRI-Aufnahmen, sondern um eine Betrachtungs-
weise, die den Menschen mit all seinen Facetten in den Fokus
stellt. Auch psychischen Zusammenhingen geht die Schmerz-
therapie auf den Grund. «Wir arbeiten interdisziplinir.» Das
heisst, es finden regelmissig Besprechungen mit anderen Spe-
zialisten statt. «Dieser Austausch ist enorm wertvoll. Oft helfen
einem die Erfahrungen anderer Arzte im Umgang mit den eige-
nen Patienten weiter oder bringen einen auf neue Ideen.» Ent-
scheidend sei, gemeinsam mit den Betroffenen ein individuelles
Behandlungskonzept zu definieren. Von der eher klassischen
medikamentdsen Behandlung iiber komplementirmedizinische
und alternativmedizinische Ansitze, Akupunktur oder Manual-
therapie bis zur Selbsthypnose: «Uns ist wichtig, dass die The-
rapie auch den Wertvorstellungen der Betroffenen entspricht.
Sosind die Aussichten auf Heilung oder Linderung am grossten.»

E E Wollen Sie mehr tiber das

Schmerzzentrum erfahren?
spital-emmental.ch/
schmerztherapie




Bettina Kleeb (47)

ist eine waschechte Emmentalerin
aus Ruegsbach. Ihre Fachgebiete sind
Andsthesie und Schmerztherapie.
Weiter ist die Leiterin des Schmerz-
zentrums Emmental spezialisiert

auf Psychosomatische und Psycho-
soziale Medizin, Medizinische
Hypnose und Mind Body Medicine.

o

Das Schmerzzentrum am Spital Emmental
Die Spezialistinnen und Spezialisten der Schmerztherapie sind
24/7 erreichbar und befassen sich mit akuten oder chronischen
Schmerzen aller Art. Dazu gehéren beispielsweise Riicken-
“#"schmerzen und alle weiteren Beschwerden des Skeletts, neuro-
pathische Schmerzen, Krankheitsbilder wie Phantomschmerzen
i oder Schmerzen nach Operationen und Krankheiten sowie
¢ chronische Schmerzen ohne nachweisbare Ursachen. Nehmen
' Sie bei andauernden Schmerzen mit uns Kontakt auf und ver=
i einbaren Sie eineg Termin in unserer Schmerzsprechstunde an
i den Standorten Burgderf und Langnau.




ORTHOPADIE

Wenn Knochen auf
Knochen scheuert

Arthrose ist nicht heilbar. Schleichend greift sie die Gelenke an. Betroffene konnen
das erkrankte Gelenk kaum noch bewegen und leiden an unertriaglichen und
schlecht therapierbaren Schmerzen. Wenn medikamentdse Therapien nicht mehr

helfen, wird die Prothese zum Segen.

TEXT GASTON HAAS BILD NINA DICK

rkrankungen des Skeletts kénnen dusserst
E schmerzhaft sein. Von den Fiissen tiber die

Knie zu den Hiiften, von der Wirbelsiule bis
hoch zu den Schultern und zum Nacken - fast jede
Region unseres Korpers kann es treffen. Oft sind es
aber nicht die Knochen, die Probleme bereiten. Viel-
mehrleiden Muskeln, Sehnen, Binder oder Schleim-
beutel unter falscher Belastung oder Verspannungen.
Viele dieser Beschwerden lassen sich mit konserva-
tiven Methoden lindern oder gar heilen: Physiothera-
pie, Medikamente oder ergonomisches Training. Doch
bei manchen Diagnosen helfen auch stirkere Medika-
mente und vielfach bewihrte Therapien nicht mehr.
Ein solcher Fall ist die Arthrose. go Prozent der iiber
65-Jihrigen in der Schweiz leiden in mehr oder min-
derer Ausprigung unter dieser unheilbaren Krank-
heit, die jedes Gelenk angreifen kann. Dabei beginnt
sich ab etwa 40 Jahren der Knorpel zwischen zwei
Knochen abzunutzen, er degeneriert. Die Folge: Die
empfindlichen Knochen beginnen ohne Dimpfung
von Knorpel und Gelenkfliissigkeit aneinanderzu-
reiben. «Es ist, als ob Sie auf den Felgen fahren», sagt
Mathias Hoffmann, Leitender Arzt Orthopidie am
Spital Emmental und Spezialist fiir das Schulterge-
lenk. Die Beweglichkeit Betroffener wird massiv
eingeschrinkt, die Lebensqualitit leidet sehr stark.

Arthrose ist nicht heilbar

Eine Schulterarthrose macht sich schleichend durch
diffuse Schmerzen in der Schulter bemerkbar. Sie
entsteht am hiufigsten durch den schleichenden
Abriss der sogenannten Rotatorenmanschette, die
das Gelenk fiihrt. Werden diese Abrisse beim jungen
Menschen nicht rechtzeitig erkannt und operiert,
wird das Gelenk systematisch zerstort. Es folgen eine
zunehmend eingeschrinkte Beweglichkeit, Schmer-
zen beim Bewegen des Arms, Druckschmerzen und
sogar Knirsch- und Reibegeriusche im Schulterge-
lenk. Die Schmerzen sind im Endstadium grausam
und kaum beherrschbar, der Alltag wird so unertrig-
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lich. Es drohen Teil- oder Ganzinvaliditit. Bei dlteren
Menschen entdecken die Orthopidden immer wieder
ein fortgeschrittenes, nicht mehr reparables Stadium
dieser Rotatorenmanschettenrupturen, bei der das
Gelenk vollig zerstort ist.

Im Gegensatz zu Haltungsschmerzen ist die
Arthrose nicht heilbar. «Wir versuchen immer, eine
Operation mit Schmerzmitteln oder Kortison so
lange wie moglich hinauszuzégern», sagt Mathias
Hoffmann. Schaffen Medikamente keine Linderung
mehr, bleibt nur noch der chirurgische Eingriff.

Passgenaue Prothese als Losung

Dabei wird das Schultergelenk durch eine Prothese
ersetzt. Auf diesem Gebiet hat die Forschung und
Medizintechnik enorme Fortschritte gemacht. «Noch
vor wenigen Jahren mussten wir mit Standardpro-
thesen arbeiten. Heute werden Schulterprothesen
aufBasis von bildgebenden Verfahren passgenau und
individuell angefertigt. Wir bilden das Schulterge-
lenk mit den Bildern aus dem Computertomografen
111 dreidimensional nach und simulieren die anste-
hende OP am Computer. Dies erméglicht eine milli-
metergenaue Platzierung der Prothesenkomponen-
ten.» Wenn die Operation ideal verlduft, bewegt sich
der Patient mit dem kiinstlichen Gelenk genauso gut
wie vor der Arthrose.

— E Schulterschmerzen kénnen
viele Ursachen haben. Lesen
Sie mehr dazu in unserem Blog:
spital-emmental.ch/
schulterschmerz




Mathias Hoffmann (56)
ist Leitender Arzt und Teamleiter der
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
der Klinik fiir Orthopadie am Spital
Emmental. Seine medizinische
Ausbildung absolvierte er an der
Westfilischen Wilhelms-Universitat
Miinster sowie in Liidenscheid,
Kempten im Allgdu, Basel und Luzern.
Seit mehr als 15 Jahren gilt seine
Leidenschaft der Schulterchirurgie.
Mathias Hoffmann ist Vater von zwei
Kindern und lebt mit seiner Familie in
Oberéageri.




Welches sind die
drei hiufigsten
Narkosearten?

Bei der Vollnarkose (Allgemeinandsthesie) wird ein schlaf-
dhnlicher Zustand erreicht. Soll nur eine Kérperregion betaubt
werden, so sprechen wir von einer Regionalanasthesie, land-
laufig «Teilnarkose» genannt. Hier unterscheiden wir wiede-
rum zwei Sparten, die riickenmarksnahen und die peripheren
Techniken. Die Spinalandsthesie ist die haufigste riicken-
marksnahe Technik, der Axillarblock eines der haufigsten
peripheren Verfahren (eine Nervenblockade in der Achsel-
hohle fur Eingriffe an der Hand und am Unterarm).

ANASTHESIE

Wovor fiirchten
sich die Menschen
am haufigsten?

Bei den «Teilnarkosen» wird gelegentlich die Angst vor
einer Lihmung nach einer Spinalanasthesie gedussert. Bei
den Vollnarkosen wird gelegentlich die Angst genannt,
nicht mehr aufzuwachen. Oder umgekehrt, dass man
wdhrend einer Narkose aufwacht und sich nicht dussern
kann. Diese Risiken sind fuir gesunde Menschen extrem
selten geworden. Auch fiir kranke Menschen hat sich die
Steuerbarkeit der Narkose in den letzten Jahrzehnten
enorm verbessert.

«I'raumen
Sie schon!»

Viele Eingriffe sind ohne Betiubung gar nicht moglich. 10 Fragen zur Narkose an
Patrick Wettstein, Chefarzt der Anisthesie im Spital Emmental.

Gibt es Problemfiille,
bei denen die Narkose

schlecht wirkt?

Eine gute Narkose misst sich nicht nur am «perfekten Schlaf».
Genauso wichtigist, dass nach der OP alles wieder funktioniert
wie vorher und dass wir das Risiko fiir Nebenwirkungen und
Komplikationen so klein wie méglich halten. Den sicheren
Schlaf in Vollnarkose hat man heutzutage im Griff. Eine gute
Narkose macht vielmehr aus, dass individuelle Risiken, Neben-
wirkungen und Komplikationen minimiert werden. Dass eine
Teilnarkose ungentigend wirkt, kommt selten vor: Die schnelle

und beste Losung ist dann meist eine Vollnarkose.
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Wie funktionieren
Narkosen eigentlich?

Die Vollnarkose ist ein kiinstlicher Schlaf. Mit verschiedenen
Mitteln erreichen wir nebst dem Schlaf auch eine Schmerz-
freiheit und wenn nétig eine Entspannung der Muskulatur.
Bei den Regionalanasthesien kann mittels einer Spritze
gezielt die Nervenleitung zu einem Kérperteil unterbrochen
werden, sodass wir voriibergehend keinen Schmerz mehr
spuren. Die Forschung weiss zwar vieles tiber die Wirkme-
chanismen dieser Medikamente. Und doch gibt es noch
erstaunliche Liicken, selbst bei Medikamenten, die schon
seitvielen Jahren breit und erfolgreich angewendet werden.



Triumen wir unter
Narkose anders als ohne?

Einerseits verschwimmen beim Aufwachen aus der Narkose im
ersten Moment haufig Traum und Realitat. Wir kénnen dann
nicht so genau sagen, was da war. In vielen Féllen beeinflussen
gangige Narkosemittel das Traumerlebnis auf angenehme
Weise. Ansonsten wissen wir wenig tiber das Thema. Wenn Sie
daher vor dem Einschlafen den Satz «<Nehmen Sie einen schénen
Traum mit!» horen, so ist das durchaus wértlich gemeint im
Hinblick auf ein entspanntes Erwachen.

Manche Menschen
wollen beli einer
Teilnarkose zuschauen.
Gute Idee?

Das ist moglich, in aller Regel aber nur bei speziellen
Eingriffen wie etwa Kniespiegelungen, wo sowieso ein
Videosystem zum Zuschauen installiert ist.

Gibt es Menschen,
bei denen die
Narkose nicht wirkt?

Bei einer Vollnarkose ist es extrem unwahrscheinlich, dass
sie liberhaupt «nicht wirkt». Die Dosierung ist aber immer
eine individuelle Sache. Fiir die unterschiedliche Wirkung
von Medikamenten gibt es genetische Ursachen. Das ist
aber nur ein Faktor von vielen. Daher besprechen wir die
Narkose mit den Patienten auch immer vor dem Eingriff.

Die grossten Fortschritte
der letzten Jahre?

In den letzten Jahrzehnten hat sich bei den Medikamenten
sehr viel getan. Technisch wurden vor allem die Uberwa-
chungsmoglichkeiten verbessert. So konnen wir heute die
Narkose viel besser steuern als frither: Bekannte Nebenwir-
kungen wie zum Beispiel Ubelkeit und Erbrechen treten sel-
tener auf. Zudem hat uns der Ultraschall neue Dimensionen
erschlossen. Gerade die Regionalanasthesie («Teilnarkose»)
konnten wir so deutlich verbessern.

Welches sind die
Urspriinge der
modernen Narkose?

Als Geburtsstunde der modernen Andsthesie wird hiufig
die erste 6ffentliche Demonstration einer Athernarkose
genannt. Sie fand 1846 am Massachusetts General Hospital
von Boston statt. Schmerzfreie Chirurgie war in den Jahren
danach ein «Game Changer». So entwickelte sich aus dem
urspriinglichen «Nebenfach» findiger Chirurgen eine eige-
ne Fachrichtung. Zusammen mit dem neuen Wissen rund
um Asepsis und Hygiene gegen Ende des 19. Jahrhunderts
entwickelte sich die Chirurgie zu dem, was sie heute ist.

Was ist, wenn ich
wilhrend der Operation
aufs WC miisste?

Das Thema kommt immer wieder in der Sprechstunde zur
Sprache. Der beste Plan ist wie immer die Vorbeugung,
das heisst die Blasenentleerung vor dem Eingriff. Bei
speziellen oder sehr langen Eingriffen kann zudem ein
Blasenkatheter zum Einsatz kommen. Wir finden immer
eine Lésung.

Dr. Patrick Wettstein ist Chefarzt
der Andsthesie im Spital Emmental. Der Anasthesist
leitet den zentralen OP-Bereich (ZOP).

E E Dank der Anasthesie die OP
verschlafen? Mehr dazu in

& unserem Blog:
" spital-emmental.ch/
E anaesthesie-geschichte




SCHWERPUNKT

«Geht es um den Kiibel,
gibt es keinen Schmerz»

Martin Gerber ist einer der ruhmreichsten Eishockeyprofis, die die Schweiz je gesehen hat.
Aber jeder Erfolg hat seinen Preis: der ehemalige Weltklasse-Goalie und heutige
Junioren-Trainer der SCL Young Tigers tiber Schmerzen, Verletzungen und Folgeschiden.

TEXT LUK VON BERGEN BILD CONRAD VON SCHUBERT

Olympiaheld: Martin Gerber hat im Eisho-
ckeysport Aussergewohnliches erreicht. Nebst
den Erfolgen, dem Ruhm und dem finanziellen
Polster hat «Tinus» Karriere allerdings noch ein

S tanley-Cup-Sieger, Schwedischer Meister,

weiteres «Souvenir» hinterlassen. «Manchmal habe
ich gewisse Nachwehen, die wohl mit dem Unfall in
Russland zu tun haben.» Schmerzen, Verletzungen,
bleibende Schiden - die Kehrseite vieler sportlicher
Erfolgsmedaillen. Ein Zusammenprall mit einem
gegnerischen Spieler in einem Spiel im Dezember
2009 hitte Gerber durchaus ein Leben im Rollstuhl
bescheren kénnen. Das sei einfach «blod gange», sagt
er riickblickend tiber seine Halswirbelverletzung, die
ihn damals monatelang ausser Gefecht setzte. «Ich
lag auf dem Eis, die Schmerzen fiihlten sich an, als
hitte mir jemand ein Messer in die Schulter ge-
rammt.» Gerber kimpfte sich zuriick, spielte noch-
mals einige Jahre auf Top-Level, bis eine weitere
Verletzung seine Karriere beendete.

Eine Hirnerschiitterung zu viel

Im Eishockey rasen die Pucks mit teilweise tiber
150 km/h aufs Tor. «\Wenn du da als Spieler denkst,
du konntest das Eis ohne Beulen verlassen, bist du
fehl am Platz», sagt Martin Gerber. «Aber im Profi-
sport gehoren Blessuren dazu.» Auf die Zihne zu
beissen ebenfalls. So liess sich auch Gerber in
wichtigen Phasen einer Meisterschaft mehrmals fit
spritzen, zum Beispiel nach dem Bruch eines Zehs
oder des Mittelfingers der rechten Hand. «Den Finger
habe ich wohl drei- oder viermal gebrochen, aber
wenn du um den Kiibel spielst, gibt es keinen
Schmerz.» Trotz diesen und weiteren Verletzungen
wie muskuldren Problemen im Unterarm und Rissen
oder Anrissen von Bindern sei er glimpflich davon-
gekommen. «Gerade bei Goalies konnen je nach
Spielstil und Fehlbelastungen spiter Knie- oder
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Hiiftbeschwerden auftreten. Bei mir sind es nun halt
die Hirnerschiitterungen, die nachwirken.» Wer iiber
zwanzig Jahre lang in den besten Ligen der Welt im
Kasten steht, bekommt hin und wieder einen Puck
an den Helm. So auch in jenem Training im Frithjahr
2018, das Gerbers Karriereende bedeutete: «Das war
ein Treffer zu viel, zumal ich damals offenbar noch
an einer nicht richtig auskurierten Hirnerschiitte-
rung litt.»

Eishockey ist sicherer geworden

Martin Gerber hat wihrend seiner Aktivzeit alles
dem Eishockey untergeordnet. Die vielen Reisen,
verschiedenen Kulturen und die ganzen Erfolge er-
leben zu diirfen, habe sich gelohnt - trotz einiger
Beschwerden. Zudem ist die Sportart geméiss Gerber
im Laufe der Jahre tendenziell sicherer geworden.
«Friither hiess es: <Machsch e Tag Pouse, de geits
witer.>» Heute schaue man bei Verletzungen genau-
er hin, zudem habe sich das Regelwerk zum Schutz
der Spieler geindert. Auch die Privention hat heute
einen anderen Stellenwert. «Bei meinen Junioren ist
mir wichtig, dass sie ein gutes <Korpergspiiri> ent-
wickeln. Wer schlecht trainiert, falsch belastet oder
sich ungeniigend erholt, ist grundsitzlich verlet-
zungsanfilliger.» Aber klar, passieren konne letztlich
immer etwas. Oder um es in den Worten Gerbers zu
formulieren: «<Wes blod geit, geits blod.»

Leiden Sie unter Schmerzen? Lassen

Sie sich von Ihrem Hausarzt

an unser Schmerzzentrum lberweisen
und lassen Sie sich abklaren:
spital-emmental.ch/schmerztherapie




Zu seinen grossten Erfolgen
discher Meistertitel mit

Er lebt mit seiner Familie in Langnau.




Der Schmerz

Kopfschmerzen und Schwindel gehoren zu den hiufigsten Griinden,
warum Patienten einen Arzt aufsuchen. Wie aber entstehen Schmerzen?
Welche Arten gibt es? Und wie werden sie behandelt?

TEXT GASTON HAAS UND TAMARA TIEFENAUER
BILD JACQUELINE MULLER UND DANA BERKOVITS

Wie entsteht Schmerz?

Die Schmerzempfindung erméglichen die sogenann-
ten Nozizeptoren - besondere Sinneszellen, die
schmerzauslosende Reize erkennen. Ein solcher Reiz
kann zum Beispiel von aussen kommen wie Hitze
oder Druck, er kann aber auch im Korper entstehen,
beispielsweise bei einer Entziindung. Die Schmerz-
reize werden als Nervensignale zunéchst zum Riicken-
mark geleitet. In diesem Fall handelt der Korper
blitzschnell: Wir ziehen die Finger vom heissen Topf-
deckel weg, oder das Bein knickt plotzlich ein,
wenn wir auf etwas Spitzes treten. Die Reflexe ent-
stehen ungewollt im Riickenmark und sollen den
schmerzverursachenden Reiz beenden.

Aufsteigende
Schmerzbahn

Verletzung

Im Riickenmark werden die Reize verarbeitet und
an das Gehirn gesendet. Erst dort wird das Signal
in eine unangenehme Empfindung umgewandelt
und gespeichert.

Weiterleitung
zum Gehirn

Schaltstelle
Synapse

Chronische Schmerzen

Weiterleitung

zum Riickenmark 3 Monate im jahr

mindestens miissen Schmerzen
andauern, damit sie als chronische
Schmerzen diagnostiziert werden.

Das Schmerzempfinden
entstehtim Gehirn
l, 17 Prozent
N der Schweizer leiden an chronischen
Reaktionen

(Kreislauf, Atmung Schmerzen. Das entspricht 1,5 Mio.
Aufmerksamkeit) Menschen. ‘
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Cluster-, Spannungs- und
Migranekopfschmerzen sind
die bekanntesten, es gibt
aber Uiber 200 verschiedene
Arten von Kopfschmerzen.

14 Prozent

aller Menschen leiden
an Migrane

60 Prozent

an Spannungskopfweh

an chronischen Kopfschmerzen

3 Prozent
|

Die hiufigsten Schmerzmittel und wann sie helfen

Wirkstoff Nebenwirkungen Schmerzen Fieber
Acetylsalicylsédure (ASS) Hemmt die Blutgerinnung, @ @ @ (Y
z2.B. Aspirin, Aspegic haufig Magenbeschwerden

Paracetamol Belastet die Leber, v.a. [ S Qe
z.B. Dafalgan, Neocitran, Panadol bei hoher Dosierung

Ibuprofen Selten Magen- (S (S
z.B. Alges, Algifor beschwerden

Diclofenac Magen-/Darm- (S (S
z.B. Ecofenac, Olfen, Voltaren beschwerden

Regelschmerzen Riickenschmerzen

Regelschmerzen kénnen gleich stark sein
wie die Schmerzen bei einem Herzinfarkt.

Fast alle Frauen leiden an Regelschmerzen

- einige mehr, andere weniger. Besonders
starke Schmerzen wihrend der Periode
kdnnen aber eine ernste Ursache haben:
Etwa ist von Endometriose
betroffen. Dabei siedelt sich Gebarmutter-
haut ausserhalb des Organs an.

Kopfschmerzen

Cluster-

kopfschmerz

==

)

15 Minuten bis

3 Stunden

Wochen bis Monate,

oft im Schlaf

88 Prozent

der Schweizerinnen und
Schweizer leiden mindestens
einmal im Leben unter

Riickenschmerzen.

PRI

6 Jahre

dauert es im Schnitt, bis Endometriose
entdeckt wird.

mindestens einmal
pro Jahr

g |

Spannungs- Migréne-
kopfschmerz kopfschmerz

30 Minuten bis
wenige Tage

© 0

4 bis 72 Stunden

ein- bis sechsmal
pro Monat

Entziindungen

. erson in der
Y'Y jede vierte? wichentiich

| zu sich- Es

uﬂgsten
Medikamente:

chweiz nim
Schme"zm.‘“e..
<ind dieam ha
konsum'\erte\'\

Y'Y

YY'Y

22 Prozent

der im Jahr 2020 befragten
Schweizerinnen und Schweizer
gaben an, mehrmals pro Woche
unter Riickenschmerzen oder
Verspannungen zu leiden.

4800

Bandscheibenoperationen
werden in der Schweiz jahrlich
durchgefiihrt. Das entspricht
etwa einem Drittel der Badener

' Bevolkerung.
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INTERVIEW

«Wir lassen
niemanden allein»

Stephan Vorburger ist Professor und Chefarzt am Spital Emmental. Im Interview
erklirt der Chirurg, warum Darmspiegelungen Leben retten, Himorrhoiden
kein Grund zur Scham sind und ob Roboter den Menschen im OP bald ersetzen.

Professor Vorburger, wieso haben
Sie sich auf die Bauchchirurgie des
unteren Darmtrakts spezialisiert?
Das hat sich im Laufe meiner Ausbildung so
ergeben. Im Triemli-Spital in Ziirich hatte
ich zum ersten Mal vermehrt mit Enddarm-
und Dickdarmkrebs zu tun. Weil mich das
Thema interessierte, habe ich mich dannam
M.S. Anderson Cancer Center in Houston,
Texas, wihrend zweieinhalb Jahren inten-
siver damit beschiiftigt.

Rund 4500 Menschen erhalten pro
Jahr die Diagnose Darmkrebs. Was
sind die Ursachen?

Wenn sich einzelne Zellen dazu «ent-
scheiden», unabhingig voneinander zu
wachsen, entstehen Polypen. Polypen
erkennen und entfernen wir bei einer
Darmspiegelung. Damit wire das Problem
gelost. Werden die Polypen aber nicht
entdeckt, konnen sich daraus iiber einen
Zeitraum von 5 bis 15 Jahren bosartige
Tumore entwickeln.

Rund 1700 Menschen sterben in der
Schweiz jihrlich an Darmkrebs.
Welches sind die Risikofaktoren?
Faktoren wie Alter, Geschlecht, familiire
Vorbelastung oder Ubergewicht spielen
eine Rolle. Ein gesunder Lebensstil kann
das Risiko senken. So ist eine ballaststoft-
reiche Erndhrung besser als eine stark
proteinlastige Fleischdiit. Weil das Risiko
fiir Darmkrebs im Alter stark zunimmt,
empfiehlt sich eine Darmspiegelung - in
der Fachsprache Koloskopie - zur Friih-
erkennung ab 50 Jahren. Denn friith er-
kannt, kann man die Polypen entfernen,
bevor aus ihnen Darmkrebs entsteht.
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TEXT GASTON HAAS BILD NINA DICK

Wann und wie oft sollte eine solche
Koloskopie durchgefiihrt werden?
Generell wiirde ich Mdnnern und Frauen
ab 50 Jahren dazu raten. Falls ein Fami-
lienmitglied zum Beispiel mit 45 Jahren
eine positive Darmkrebsdiagnose erhal-
ten hat, sollten Verwandte sich bereits mit
35 Jahren untersuchen lassen.

Ubernimmt die Krankenkasse die
Voruntersuchungen?

Ja.Thr Hausarzt kann Sie an einen Gastro-
enterologen iiberweisen, den die Kasse
akzeptiert.

Angenommen, bei mir wird Darm-
krebs diagnostiziert und ich werde
ans Spital Emmental iiberwiesen.
Was erwartet mich da?

Meist veranlasst der Hausarzt weitere
Untersuchungen. Wie gut die Heilungs-
aussichten sind, zeigt zum Beispiel die
Computertomographie der Bauchhohle
und der Lunge, weil es da Ableger geben
kann. Dann kommen Sie direkt zu mir in
die Sprechstunde. Es ist wichtig, den Pa-
tienten klar aufzeigen zu kénnen, was die
nichsten Schritte sind. Dazu wird jeder
Patient mit einem Tumor in einem Spe-
zialistengremium, dem sogenannten
Tumorboard, besprochen. Das Board be-
steht aus Onkologen, Magen-Darm-Spe-
zialisten, Chirurgen, Pathologen (die das
Gewebe untersuchen) und Strahlenthe-
rapeuten, gegebenenfalls Psychoonkolo-
gen und weiteren Personen.

Was geschieht nach einer erfolg-
reichen Operation? Gibt es Kon-
sequenzen fiir meinen Lebensstil?

Diese Fragen hore ich hiufig. Hier muss
man wieder unterscheiden zwischen Dick-
darm- und Enddarmkrebs. Beim Dickdarm
ist auch nach einer Operation gentigend
Darm vorhanden, sodass sich Patientinnen
und Patienten kaum einschrinken miis-
sen. Beim Enddarm ist es heikler: Je niher
der Tumor beim Darmausgang liegt, desto
eher wird eine OP den Stuhlgang beein-
flussen und die Lebensqualitit einschrin-
ken. Ein kiinstlicher Darmausgang (Stoma)
ist fast nur bei diesen tiefen Tumoren
voriibergehend oder endgiiltig nétig.

Wie sieht die Nachbehandlung nach
einer Operation aus?

Je nachdem braucht es noch Chemothera-
pie. Dazu bietet der Onkologe den Patien-
ten auf. Sonst geht der Patient grundsitz-
lich wieder zu seinem Hausarzt zuriick.
Die Nachkontrollen werden festgelegt.
Dariiber hinaus bieten wir unseren Patien-
ten Beratungen zur Erndhrung oder zur
Handhabung bei Problemen mit dem
Stuhlgang an. In der spezialisierten Physio-
therapie profitieren sie zudem von einer
«Beckenboden-Rehabilitation». Wirlassen
niemanden allein. Ein Auffangnetz nach
Operation oder Chemotherapie wird mit
dem Hausarzt aufgebaut.

Uber Darmerkrankungen zu sprechen,
ist vielen Menschen unangenehm -
nicht nur bei Krebs, sondern etwa
auch bei Himorrhoiden. Was raten
Sie den Betroffenen?

Himorrhoiden fallen durch Blutungen
oder Juckreiz auf und sollten auf jeden
Fall mit dem Hausarzt besprochen werden.

Bei Blut im Stuhl wird er Sie fiir eine »
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Stephan Vorburger (59) ist Chefarzt

und Leiter Chirurgische Kliniken am Spital
Emmental. Er ist verheiratet, Vater von
zwei Kindern und lebt mit seiner Familie in
Liebefeld.
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Dies oder das? .

Bach oder Mozart?
Bach
Beatles oder Led Zeppelin?
Led Zeppelin
Wein oder Bier?
Weder noch i |
Berg oder Meer? :
Meer s
Fisch oder Fleisch? . |

Fleisch ‘




INTERVIEW

«Das zwischenmenschliche
Vertrauen werden
Maschinen nie gewinnen.»

Darmspiegelung anmelden. Auch wenn
esThnen peinlich ist: Gehen Sie zum Arzt,
damit man frithzeitig handeln kann. Ge-
rade in einem frithen Stadium kénnen die
Patienten noch vieles selber tun, um ihr
Leiden zu verringern, zum Beispiel auf
eine ausgewogene, ballaststoffreiche Er-
nihrung achten, sich gentigend bewegen
und eventuell abnehmen. Auch eine
medikament6se Behandlung mit entziin-
dungshemmenden Salben oder Zipfchen
kann helfen, wenn die Himorrhoiden
noch nicht zu sehr vergrossert sind.

Was passiert bei unbehandelten
Himorrhoiden?

Grundsitzlich werden die Himorrhoiden
grosser und stéren mehr. Im Extremfall
kann es zu starken Schmerzen, unge-
wolltem Stuhlabgang oder sogar einem
sogenannten Schleimhautvorfall kom-
men. Seltener und unabhingig von Hi-
morrhoiden gibt es den Darmvorfall.
Auch das sprechen die betroffenen Pa-
tientinnen oft nicht an. Das muss aber
nicht sein. Mit einem Darmvorfall muss
niemand einfach leben - es gibt verschie-
dene, gute Therapiemoglichkeiten. Wir
konnen auch bei 80o-Jihrigen noch gut
operieren und so die Lebensqualitit
massiv verbessern.

Zuriick zur allgemeinen Chirurgie:
Was sind die wichtigsten Fortschritte
in den letzten 20 Jahren?

Der grosste Sprung war der Wechsel zu
minimalinvasiven Methoden, bei denen
mit Kameras und «ferngesteuerten» In-
strumenten operiert wird. Frither blieben
Patienten nach einer Bauch-OP in der
Regel drei Wochen im Spital - heute ent-
lassen wir sie nach vier bis funf Tagen.
Auch bei den bildgebenden Verfahren mit
3-D-Scans sind wir viel weiter. Das ent-
lastet uns Chirurgen; wir arbeiten schnel-
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ler und sicherer und ermiiden weniger.
2012 haben wir als erstes Spital in der
Schweiz Operationen mit 3-D-Kameras
eingefiihrt, heute wird in vielen Spitélern
so operiert.

Welches sind die Vorteile von
minimalinvasiven Operationen?
Dank der kleinen Schnitte wird weniger
Gewebe verletzt, die Gefahr einer Wund-
entziindung ist geringer, die Patienten sind
schneller wieder auf den Beinen und ha-
ben weniger Schmerzen. Im Spital Em-
mental werden die meisten chirurgischen
Eingriffe minimalinvasiv durchgefiihrt.
«Offen» wird in der Regel nur bei sehr
komplexen Fillen oder Notféllen operiert.

Als Professor dozieren Sie und
bilden junge Mediziner aus. Sie
selbst bilden sich aber auch weiter.
Zum Beispiel als Helikopterpilot.

Es war eine gute Erfahrung, die Perspekti-
ve zu wechseln und als Flugschiiler wieder
inder Position des Unerfahrenen, Lernen-
den zu sein. Ich habe gelernt, mich als
Dozent didaktisch besser zu strukturieren.
Mir ist wieder bewusst geworden, dass
Erfahrung vieles selbstverstindlich macht,
was Anfinger sich erst aneignen miissen.

Unterrichten Sie gerne?

Ja, hier im Haus begleite ich in der direk-
ten Ausbildung die Assistenten wihrend
der OP und bei der Nachbetreuung sehr
gerne. Es macht Spass zu sehen, wenn die
Jungen Fortschritte machen, und dabei
ein Teil davon zu sein.

Wie sieht die Zukunft fiir junge Chir-
urginnen und Chirurgen aus? Wer-
den sie bald von Robotern ersetzt?
Wohl kaum. Ich sehe Potenzial in der
kiinstlichen Intelligenz (KI), vor allem bei
der Diagnosestellung und medikamento-
sen Therapie. In der Interpretation von
digitalen Rontgenbildern oder EKGsist KI
bereits gingig. Bei manuellen Titigkeiten
wie in der Chirurgie, bei der man sich
unter Umstidnden mitten in der Operation
fiir einen anderen Weg entscheiden muss,
wird es wahrscheinlich linger dauern.

Welche weiteren Trends sehen Sie
in der Zukunft?

Ich kann nicht sagen, ob es bisin 30 Jahren
noch Chirurgen braucht. Medikamentgse
Therapien werden immer mehr an den
Einzelnen angepasst werden, Genthera-
pien werden méglich, Gewebe und Organe
konnen geziichtet werden. Die Grenzen
sind nicht absehbar. Wenn vorsorgliche
Dickdarmspiegelungen endlich die Regel
werden, wird es uns hoffentlich weniger
brauchen. (Lacht.) Das zwischenmensch-
liche Vertrauen zwischen Arzt und Patient
werden Maschinen aber nie gewinnen.

Wo finden Sie Ausgleich zu Ihrer
Arbeit?

Meine Familie erdet mich immer wieder.
Auch mit den erwachsenen Kindern
machen wir noch viel gemeinsam,
manchmal spielen wir auch nur Video-
games. Aber ich mache meinen Berufsehr
gerne, und entsprechend brauche ich
nicht viel Ausgleich dazu. <

Mé&chten Sie das Gesprach mit Stephan

Vorburger lieber héren als lesen?

Besuchen Sie unseren Blog und héren Sie

das Interview in unserem Podcast.

= spital-emmental.ch/podcast/stephan-vorburger




EXPERTISE

Erfolg fiir Operationsteam

Die Chirurgen Matthias Schneider und André Gehrz haben eine dusserst komplexe
Operation erfolgreich durchgefiihrt, bei der sie erstmals im Spital Emmental die Bauchdecke
eines Patienten in einem aufwendigen Verfahren operativ wiederhergestellt haben.

TEXT KERSTIN WALTI BILD NINA DICK

s ist ein zufriedener Patient, der Ende Okto-
E ber die Sprechstunde von Chirurg André
Gehrz verlisst. Rudolf Habegger* ist gliick-
lich, dass er seine komplizierte Bauchoperation
Mitte September so gut tiberstanden hat. Aus seinem
«dicken» Bauch ist zwar kein Waschbrettbauch ge-
worden, aber «wenigstens sehe ich jetzt nicht mehr
aus, als ob ich schwanger wire», sagt der 84-Jihrige.
Auch die Chirurgen, die Rudolf Habegger ope-
riert haben, freuen sich tiber das gute Resultat. Ihnen
ist eine der komplexesten Operationen zur Beseiti-
gung eines Bauchwandbruchs gelungen. Matthias
Schneider, Chefarzt Chirurgie Langnau, und André
Gehrz, Oberarzt Chirurgie Burgdorf, haben in einer
vierstiindigen Operation die fast vollig ausgediinnte
Bauchwand des Patienten wiederhergestellt und
seinen fussballgrossen Narbenbruch behoben.
Gelungen ist ihnen dies durch die Kombination
dreier etablierter, teilweise komplizierter Verfahren:
Initial erfolgte eine Botox-Injektion in die seitliche
Bauchmuskulatur. Dadurch konnte eine Entspan-
nung der Muskulatur erreicht werden, um die Mus-
kelbduche spiter besser einander annihern zu kon-
nen. Vier Wochen spiter fiihrten die Chirurgen die
sogenannte TAR (transversus abdominis release) in
Kombination mit einer Komponentenseparation
nach Ramirez durch, um so wieder eine stabile Mus-
kelschicht tiber der grossen Bruchliicke herzustellen
und die Bauchdecke zu rekonstruieren. Zur Verstir-
kung wurde zudem ein Netz zwischen den Schichten
eingebracht.

Chirurgische Expertise

«Eine derart anspruchsvolle Bauchoperation haben
wir im Spital Emmental meines Wissens noch nie
durchgefiihrt», sagt Matthias Schneider. «Es ist erfreu-
lich, dass es dem Patienten heute so gut geht und sich
seine Lebensqualitit enorm verbessert hat. Es ist aber
auch fiir uns personlich ein Erfolg, dass wir eine so
seltene und komplexe Operation hier im Emmental
durchfiihren konnten», so der Chefchirurg.

Die Chirurgen kennen Rudolf Habegger schon
lange. Vor mehr als einem Jahr hat ihn André Gehrz
notfallmissig operiert und einen Teil des Darms
entfernen miissen, da die entziindliche Darmerkran-

kung Morbus Crohn zu einer Perforation des unteren
Darmabschnitts gefiihrt hatte. Zwar war die Opera-
tion erfolgreich, aber es folgten im Verlauf noch zwei
weitere Operationen, sodass es schlussendlich zu
Wundheilungsstérungen mit Entwicklung einer
Bauchwandhernie kam.

Keine Alternative zur Operation

«Der Darm war nur noch durch eine diinne labile
Hautschicht bedeckt, die Bauchmuskulatur fast voll-
stindig zur Flanke zuriickgezogen», erinnert sich
André Gehrz. Da die Situation fiir den Patienten auf
lange Sicht nicht tragbar war, entschieden sich die
Chirurgen fiir das kombinierte Operationsverfahren.
«Es gab keine Alternative, um dem Patienten zu hel-
fen», so Matthias Schneider, «sowohl die Operation
als auch ein Abwarten waren mit gewissen Risiken
behaftet. Schlussendlich bin ich aber froh, dass uns
der Patient sein Vertrauen geschenkt hat.»

*Name von der Redaktion gedndert

Mit einem Leistenbruch ist
nicht zu spassen. Lesen Sie
unseren Blog zum Thema.
spital-emmental.ch/
leistenbruch
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RAT UND TAT

'HMERZSTILLER AVS
DER NATUR

Es muss nicht immer eine Schmerztablette sein. Manchmal lindern
auch einfache Hausmittel oder pflanzliche Heilmittel die Beschwerden.
Bei gewissen Schmerzen sollte man aber nicht auf Selbstmedikation
setzen, sagt Annegret Reichwagen, Chefapothekerin des Spitals Emmental.

3

TEXT TAMARATIEFENAUER BILD DANA BERKOVITS

wiebeln kleingeschnitten, etwas Pfefferminz6l ~ Aber Vorsicht: Bei manchen Schmerzen ist sofortiges

und einige Blitter Salbei: Was sich nach einem  Handeln nétig, sagt Annegret Reichwagen, Chefapo-

Rezept anhort, ist eine geballte Ladung gegen  thekerin des Spitals Emmental. Auch diirfen dtheri-
Schmerzen. Denn Pflanzen sind oft reich an dtheri-  sche Ole nicht direkt auf die Schleimhiute oder in die
schen Olen. Diese verstrémen nicht nur deren cha-  Augen geraten, da es sonst zu Reizungen kommen
rakteristischen Geruch, sie haben hiufig auch eine  kann. Aus diesem Grund gilt auch fiir pflanzliche
schmerzlindernde Wirkung. So helfen Pfefferminzol ~ Arzneimittel, dass sorgfiltig der Nutzen gegeniiber
gegen Kopfschmerzen und Salbei bei Halsschmerzen.  den Risiken abgewogen werden sollte.

" RUCKENSCHMERZEN

ARZNEIMITTEL: ROSMARIN

Herkunft: Mittelmeerraum | Inhaltsstoffe:

Atherische Ole wie Cineol und
Effekt: wirmend und Kampfer und Bitterstoffe. Sie regen
entspannend die Durchblutung der Haut an.

Anwendung: Bad mit entsprechendem Badezusatz oder als Ol fiir
eine entspannende Massage.

WIsSENSCHAETLICH
uNBESTATIET
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WISSENSCH AFT wiet
UN%SWIGT

GELENKSCHMERZEN

ARZNEIPFLANZE: BRENNNESSEL

Herkunft: Mitteleuropa Inhaltsstoffe: Acetylcholin, Serotonin

Effekt: entziindungshemmend, schmerzlindernd, férdert die

Durchblutung; harntreibend

Anwendung: Die schmerzende Stelle mit der frischen Pflanze
einreiben oder Einnahme in Form von Dragees oder Tabletten.

OHRENSCHMERZEN

HALSSCHMERZEN

HAUSMITTEL: ZWIEBEL

HAUSMITTEL: SALBEI

st TUe

%313]“51

WISSENSCHAFTLicH
UNBESTATIGT
Herkunft: Effekt: desinfizierend,
Steppengebiet des antibakteriell, schmerzlindernd
west- und mittelasiati-
schen Raums, wahr- Inhaltsstoffe:
scheinlich Afghanistan | Schwefelverbindungen

Herkunft: Mittelmeerraum
und Kleinasien

Inhaltsstoffe: dtherische
Ole und Gerbstoffe

Effekt: adstringierend,
das heisst Gefdsse
zusammenziehend.
Wehrt Viren und
Bakterien ab.

Anwendung: Die Knolle kleinschneiden, mit einem Baum-
wolltuch umwickeln und mit einem Stirnband oder einer
Miitze am Ohr fixieren.

Anwendung: Einige frische oder trockene Bldtter mit
heissem Wasser tibergiessen, ziehen lassen, mit Salbeitee

gurgeln.

ZAHNSCHMERZEN

HAUSMITTEL: GEWURZNELKEN

wlssf/NSc“Aﬂuc“

gsTaneT \v

Herkunft: Indien Effekt: schmerzstillend und

entziindungshemmend.
Inhaltsstoffe: Wirkt zudem gegen Bakterien
dtherische Ole wie undlPilze:

Eugenol

Anwendung: Gewiirznelken sind getrocknete Bliiten.
Kauen oder lutschen lindert die Beschwerden.
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RAT UND TAT

KOPFSCHMERZEN

ARZNEIMITTEL: PFEFFERMINZE

WISSENSCHA FlLie
; U .
f BESTATIGT Herkunft: England

Inhaltsstoffe: Menthol

Effekt: juckreiz- und R
schmerzlindernd, kiihlend Annegret R9|Chwagen oo

... Was halten Sie von pflanzlichen

Anwendung: Wenige Tropfen Pfefferminzol auf der Stirne und den Heilmitteln bei Schmerzen?

Schlifen verreiben. Es bleibt ein angenehm kiihles Gefiihl zuriick. Pflanzliche Arzneimittel konnen Schmerzen lindern,
Achtung: nicht bei kleinen Kindern anwenden. ebenso wie einfache Hausmittel aus der Kiiche oder

dem Garten. Allerdings sind auch die Pflanzenheil-
mittel nicht ohne Nebenwirkungen. So ist beispiels-
weise bei dtherischen Olen Vorsicht geboten, wenn
man diese bei Kleinkindern anwendet: Es kann zu
VERDAUUNGSPROBLEME Haut- und Schleimhautreizungen, Erbrechen oder im
schlimmsten Fall zum Ersticken kommen. Generell
gilt: Man sollte nur etwas anwenden, dessen Wirkung
man gut kennt und bei dem es zu keinen gravierenden
Nebenwirkungen kommen kann. Es kénnen zudem
Wechselwirkungen auftreten, wenn pflanzliche
Arzneien zusatzlich zu einer bereits bestehenden
Therapie eingesetzt werden. So bewirkt etwa Johan-
niskraut, das gerne bei depressiven Verstimmungen
eingesetzt wird, dass die Wirkung anderer Medika-
mente verringert wird. Auch Grapefruitsaft kann
andere Arzneien unwirksam machen.

HAUSMITTEL: INGWER

Wann raten Sie zur Einnahme von pflanzlichen

Herkunft: unsicher, méglicherweise Effekt: Hemmt die Heilmitteln?
Sri Lanka, pazifische Inseln Vermehrung von Viren Phytopharmaka sind sinnvoll bei gelegentlichen, kurz
und Bakterien und i ispi i Er-
Inhaltsstoffe: Vitamin C, Magnesium, - aHftretenden Erkrankungen, wle zum Beispiel bei Er
Eisen. Kalzium. Kalium. Natrium und kann so zu einer gesunden kaltungskrankheiten, Schlafstérungen, Darmproble-
' ' ' Darmflora beitragen. men oder leichten Schmerzen. Bei akut auftretenden

Phosphor

Schmerzen, die Sie schon aus friiheren Situationen
«kennenx, konnen Sie ausprobieren, was lhnen hilft.
Werden die Symptome aber nach kurzer Zeit nicht
deutlich besser oder verschlimmern sie sich sogar, ist
es empfehlenswert, einen Arzt oder eine Apothekerin
aufzusuchen und sich tber das weitere Vorgehen

MAGENSCHMERZEN abzustimmen.

Welche pflanzlichen Heilmittel wenden Sie
selbst an?

Bei Ohrenschmerzen lege ich unseren Kindern Sack-
chen mit kleingehackter Zwiebel aufs Ohr, auf blaue
Flecken streiche ich Arnikagel, bei Bauchweh hilft mir
Fencheltee oder Anis, und bei Halsweh lutsche ich
gerne ein Salbeibonbon. Schon meine Grossmutter
wusste, dass man mit ein paar Tropfen Pfefferminzol,
das man auf die Schlafen massiert, leichtes Kopfweh
lindern kann, aber Achtung: Das 4therische Ol darf
nicht in die Augen gelangen, da es sonst zu starken

Anwendung: Als Tee heiss aufgegossen, roh in Scheiben oder geraffelt.

HAUSMITTEL: FENCHEL

Herkunft: Mittelmeerraum, - ng,NscHAFTUc“

Kleinasien BeSTATIGT
Inhaltsstoffe: dtherische
Ole und Estragol

Effekt: entziindungshemmend
und verdauungsférdernd.
Lindert Blahungen, Krampfe

und Magen-Darm-Probleme. Reizungen kommt. Eine weitere Situation, in der ich
Pflanzen einsetze, ist zum Beispiel bei Vollegefuhl -

Anwendung: Frisch zerdriickte Fenchelsamen mit heissem Wasser hier hilft mir ein Ingwertee. Oder zu Beginn einer

tibergiessen, etwa fiinf Minuten ziehen lassen und trinken. Blasenentziindung kann mit Cranberrysaft und viel

Trinken eine Verschlimmerung verhindert werden.
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Der lange Weg zum
kurzen Piks

Kaum jemand mag sie. Trotzdem hat sie sich tiber die Jahrhunderte zu einem
unverzichtbaren Instrument in der Medizin entwickelt: die Spritze.

ein, fiir einmal waren es nicht die Rémer,
sondern die Araber. Vor etwa 1000 Jahren
begann der Chirurg Al-Zahrawi oder Abu-
kalsim in Andalusien mit einem furchterregenden
Instrument zu experimentieren: Ein feiner Schlauch
aus Silber, befestigt an einem Kolben aus Glas - die
Urmutter der heutigen Injektionsspritze diente
wahrscheinlich zur Blasenspiilung oder fiir Einldufe.

Es dauerte rund 600 Jahre, bis in England der
Beweis erbracht wurde, dass sich das Blut im Kérper
in einem bestindigen Kreislauf befindet, der vom
Herz in Gang gehalten wird. Warum also nicht Arz-
neien in den Blutkreislauf schleusen, um sie im ge-
samten Organismus zu verteilen? Bis zu diesem
Zeitpunkt geschah dies einzig durch Anus und Mund.

Wie aber reagieren Lebewesen, wenn ihnen ein
Stoff durch die Haut, in den Muskel oder in die Vene
gespritzt wird? Zur Beantwortung dieser Frage muss-
ten erst Hunde herhalten, denen die Arzte Bier, Wein
oder Opium spritzten. Die beduselten Vierbeiner
bewiesen, dass das Blut die Wirkstoffe ins Gehirn
transportierte. Und zwar viel schneller als bei einer
oralen Einnahme.

Von den Details der Spritze als brachiales Instru-
ment mit Tendenz zur schweren Korperverletzung
und lebenslangen Traumata wollen wir hier absehen
und wagen einen Zeitsprung.

Wir befinden uns jetzt im Deutschland der
1850er-Jahre. Dort spritzte ein Kurarzt einer Patientin
erstmals mit einer Hohlnadel Morphin unter die
Haut. Zimperlich war der Mann nicht: «Keine Kor-
perstelle, weder das Gesicht noch die Umgebung der
Augen, blieb von Einstichen verschont», notierte ein
erschrockener Zeitzeuge.

Von den rasanten Verinderungen der Medizin
seit Ende des 19. Jahrhunderts profitierte auch die
Spritze. Die Hohlnadeln wurden immer diinner, die
Kolbenmechanismen immer priziser. Gleichzeitig
setzte sich die Uberzeugung durch, dass Hygiene-
massnahmen wie Desinfektion und Sterilitit eine
gute Idee seien, sei es an der Einstichstelle, sei es an
der Spritze selber.

Heute gibt es unzihlige Arten von Spritzen, von
hochspezialisierten Instrumenten bis hin zur einfa-
chen Einwegspritze. Die Zylinder und die Kolben
sind aus Metall, Glas, Kunststoff oder Gummi, die
Nadeln sind mal kiirzer, mal linger, genauso wie die
Durchmesser der Hohlnadeln.

Mit den groben Klistier- oder Blasenspritzen des
Mittelalters haben diese Instrumente nichts mehr
gemeinsam. Was Millionen von Menschen auf der
ganzen Welt spitestens seit der Corona-Pandemie
zu schitzen wissen diirften.
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Barbara Affolter (45)

ist Leitende Arztin auf der Inneren
Medizin. Sie arbeitete als Facharztin auf
.den Intensivstationen des Insel- und

des Lindenhofspitals und wechselte 2017
als Oberarztin ans Universitdre Zentrum
fuir Palliative Care des Inselspitals.

Seit 2021 ist Barbara Affolter Leitende
Arztin am Spital Emmental, wo sie die
spezialisierte Palliative Care leitet.




l l PALLIATIVE CARE

«Zur Medizin gehort

- meine gewisse Demut»

Barbara Affolter leitet die spezialisierte Palliative Care am Spital
Emmental. Im Interview erklirt die Internistin, worin genau ihre
Arbeit besteht, wie sie mit schwierigen Situationen umgeht und
warum wir uns mit dem Tod schwertun.

TEXT GASTON HAAS BILD NINA DICK

Als Aussenstehender stelle ich mir Neben der ambulanten Sprechstunde, die
Ihre Arbeit als psychisch und erst am Anlaufen ist, haben wir aktuell
emotional unglaublich schwierig durchschnittlich vier stationire Betten zur
vor. Konnen Sie noch lachen, wenn Verfiigung. Entsprechend den Daten aus
Sie am Abend nach Hause fahren? internationalen Studien muss man aber

In der Regel geht das gut. Klar, es gibt  davon ausgehen, dass etwa jeder fiinfte
immer wieder die eine oder andere Situa-  Patient, jede fiinfte Patientin mit einer
tion, die ich nach Hause nehme. Aberim  chronisch fortschreitenden oder lebens-
Allgemeinen lasse ich mit dem Wechseln  bedrohlichen Krankheit Bedarf nach spe-
der Arbeitskleider auch die Geschichten  zialisierter Palliative Care hitte.
aus dem Spital dort.

Hitte?
Wie sieht ein Arbeitstag aus? Das Angebot ist in der ganzen Schweiz viel
Der Ablauf unterscheidet sich nicht gross  zuklein, um diese 20 Prozent abzudecken.
von dem einer «<normalen» Internistin.Am  Allerdings sind unsere Leistungen, die
Morgen findet die Visite statt, am Nach-  weit iiber die Behandlung und Betreuung
mittag ist Zeit fiir Gespriche, weitere  unmittelbaram Lebensende hinausgehen,
Abklirungen, Therapien und die Admi-  bei Arzten, Patienten und Angehérigen zu
nistration. Das Gewicht liegt aberbeiuns  wenigbekannt. Ausserdem besteht weiter-
stirker auf den Gesprichen und der  hinbeiFachpersonen und Betroffenen ein
Organisation des nachbetreuenden Netz- ~ Abwehrreflex gegen Palliative Care - zu oft
werkes. Ausserdem finden die Visite und ~ wird der Begriff mit dem unmittelbar be-
auch Gespriche wenn immer moglichmit ~ vorstehenden Tod assoziiert. Deshalb
dem Pflegepersonal statt. Das ist sehr  koénnen wir die Anfragen, die wir hier im
wertvoll, weil vier oder sechs Ohren mehr  Spital haben, knapp bewiltigen.
horen als zwei.

Was fiir Menschen betreuen Sie?
Teamarbeit scheint sehr wichtig. Altersmissig steht das Angebot allen Er-
Absolut. Das interprofessionelle Arbeiten ~ wachsenen offen. Die meisten sind Krebs-
ist ein Kernstiick der Palliative Care. Eine  patienten. In diesem Fachgebiet ist die
Profession alleine kann den Bediirfnissen  Palliative Care am besten etabliert. Dies,
unserer Patientinnen und Patienten nicht  obwohl wir wissen, dass etwa auch Men-

gerecht werden. schen mit schweren Lungen- oder Herz-

krankheiten dhnliche Bediirfnisse haben.

’ Wie viele Patientinnen und Patien- Hier ist noch viel Aufklirung zu leisten.

. ten betreuen Sie? Wir sind aber primér keine Sterbestation.

h Al
i
L !
1
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PALLIATIVE CARE

Natiirlich haben wir auch sterbende Pa-
tientinnen und Patienten, aber die Mehr-
zahl geht wieder nach Hause oder tritt in
eine Langzeitinstitution ein.

Was unterscheidet die spezialisierte
ambulante Palliative Care vom
stationiren Angebot?

Die Sprechstunde steht allen Menschen
mit einer lebensbedrohlichen oder chro-
nisch fortschreitenden Erkrankung offen,
die sich in einer komplexen Situation
befinden. Mit komplex beschreibt man
Situationen, in denen es Probleme auf
verschiedenen Ebenen zu lésen gibt -
beispielsweise schwierig behandelbare
Schmerzen und gleichzeitig eine drohende
Uberforderung der Angehérigen. Fiir die
Sprechstunde muss die Situation aller-
dings so stabil sein, dass ein Verbleib im
angestammten Umfeld moglich ist.

Undwas sind die Themen wihrend der
Hospitalisation?

Wie konnen wir sicherstellen, dass Atem-
not nicht iiberhandnimmt? Wie konnen
wir Schmerzen behandeln, die nicht mit
einer gingigen Therapie weggehen? Dann
versuchen wir, ein Netzwerk aufzubauen,
das auch nach dem Spitalaufenthalt trigt.
Dazu gehoren neben den Angehorigen
hiufig die «normale» und die spezialisierte
Spitex sowie weitere Organisationen. Not-
fallpline sind auch ein Thema: Wo konnen
sich die Patienten, die Patientinnen auch
am Samstagabend melden? Was ist der
Auftrag, wenn die nichste gesundheitliche
Krise kommt? Gibt es Massnahmen, die
mit einer guten Lebensqualitit nicht
(mehr) vereinbar sind? Das ist fiir die Pa-
tienten und ihr Umfeld sehr wichtig, es gibt
allen Beteiligten Sicherheit. Und so lassen
sich im besten Fall Notfallhospitalisatio-
nen und Uberbehandlung verhindern.

Gibt es Unterstiitzung fiir Kranke
oder Angehdérige beziiglich religioser
Betreuung oder administrativer
Fragen, etwa fiir die Beerdigung?
Wir haben eine konfessionsunabhingige
Seelsorgerin im Spital Emmental. Sie
wendet einen betrichtlichen Teil ihrer Zeit
fiir die Palliative Care auf. Bei administra-
tiven Fragen verschiedener Art kann ein
Gesprich mit jemandem aus dem Team
der sozialen Arbeit weiterhelfen.
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«Ob der Tod
ein Tabuthema ist
oder nicht, ist
kulturabhéingig.»

Einen grossen Teil Ihrer Arbeit
machen Gespriche aus. Wie lisst
sich hier der Erfolg messen?

Es gibt Bewertungskriterien fiir korperliche
Symptome oder psychische Belastungen,
die sich mit Scores messen und damit tiber
einen Zeitraum vergleichen lassen. Bezlig-
lich ihres Mehrwerts steht die Palliativ-
medizin unter einem gewissen Rechtferti-
gungsdruck, deshalb sind diese Parameter
notwendig. Wir versuchen diese aber mit
Mass einzusetzen: Die meisten unserer
Patientinnen und Patienten haben nicht
mehr Jahrzehnte zu leben. Deshalb wollen
wir die Zeit und Energie sinnvoll nutzen.
Abgesehen davon lassen sich gewisse Um-
stinde nun einmal nicht messen oder in
einer Skala abbilden.

Wie besprechen Sie schwierige
Momente im beruflichen Umfeld?
Regelmissige Supervision gehort dazu.
Dort besprechen wir belastende Situatio-
nen mit einem Psychiater. In unserem
Spezialgebiet ist es sehr wichtig, dass wir
der eigenen psychischen Gesundheit
Sorge tragen konnen

Welche Dinge bereuen Menschen,
die wissen, dass sie sterben?

Ich stelle diese Frage selten, sondern ver-
suche den Fokus auf das Machbare zu rii-
cken. Die Palliativmedizin verfolgt den
Ansatz der Salutogenese - das heisst, sich
auf das Gesunde zu konzentrieren. Auch
kurz vor dem Tod haben Menschen noch
Moglichkeiten.

Welche letzten Wiinsche konnen Sie
erfiillen?

Manchmal wiinschen sich Sterbende,
einen geliebten Menschen in der Ferne
ein letztes Mal zu sehen. Oder Patienten
mochten in ihrer Heimat sterben. Da ha-
ben wir auch schon die Reise organisiert.

Der Tod gehért zum Leben, und
doch reden wir nicht gerne dariiber.
Warum?

Ob der Tod ein Tabuthema ist oder nicht,
ist kulturabhiingig. Gerade in lindlichen
Gemeinschaften wie im Emmental ist der
Tod noch besser spiirbar. Wer mit Tieren
und der Natur verbunden ist, lernt den Tod
wohl eher zu akzeptieren. Aber grundsitz-
lich will sich eine Gesellschaft, die sich
nach den Idealen von Jugend und Leistung
orientiert, keine Grenzen setzen. Der Tod
ist der alles limitierende Faktor, und des-
halb tun wir uns schwer damit. Es wire
einfacher, wenn wir das Ende akzeptieren
und das Beste aus der zur Verfiigung ste-
henden Zeit machen kénnten, anstatt uns
zu fragen, wofiir es schon zu spit sein
konnte und was alles nicht moglich ist.

Inwiefern haben solche Erfahrungen
aus Ihrem Beruf Einfluss auf Thr
eigenes Leben?

Ich bin mir meiner eigenen Sterblichkeit
und der meiner Nichsten sehr bewusst.
Wie ich aber konkret damit umgehen
wiirde, wenn zum Beispiel meine Eltern
sterben, weiss ich nicht. Ausserdem ge-
héren fiir mich zur Medizin auch eine
gewisse Demut und die Einsicht, dass wir
nicht jedes Problem losen konnen. Es ist
vielmehr unsere Aufgabe, das in der Situ-
ation Sinnvolle vom Machbaren zu unter-
scheiden. Und: Wir leben als Menschen
nicht autonom von unserer Umwelt, son-
dern werden durch den Austausch mit ihr
geprigt. So fillen wir Entscheidungen im
gesundheitlichen Kontext immer unter
Einfluss unserer personlichen Geschichte
und unseres Umfelds. <

Das vollstandige Interview

gibt es als Podcast - jetzt
reinhdren:

Li| spital-emmental.ch/podcast/
! palliative-care-affolter




AGENDA

Vortrige: Medizinisches Wissen von uns fiir Sie

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

Kopfschmerzen - nur listig oder
gefihrlich?

Referentinnen/Referent: Dr. med. Ariane
Cavelti, Leitende Arztin Neurologie;

Dr. med. Gaby Schoch, Leitende Arztin
Neurologie; Dr. med. Jan Mathys, Leitender

Wenn Riickenschmerzen chronisch
werden - welche Méglichkeiten gibt
es dann?

Referentin/Referent: Dr. med. Bettina Kleeb,
Leiterin Schmerzzentrum Emmental;
Dr. med. Stoyan Petkov, Oberarzt Orthopédie

Wenn die Nieren versagen

Referentinnen/Referent: Dr. med. Maja
Klein-Liithi, Leitende Arztin Nephrologie;
Dr. med. Stefanie Honegger-Bloch,
Leitende Arztin Nephrologie; Dr. med. lvo
Bergmann, Leitender Arzt Nephrologie

Arzt Neurologie

Palliative Care: Lebensqualitit und
Selbstbestimmung erhalten

Bauch-, Leisten- oder Zwerchfell-
bruch - abwarten oder operieren?

Bauch-, Leisten- oder Zwerchfell-
bruch - abwarten oder operieren?

Referentinnen: Dr. med. Barbara Affolter,
Leitende Arztin Medizin, Palliativmedizinerin;
Maria Hani, Pflegeexpertin

Referenten: Prof. Dr. med. Stephan
Vorburger, Leiter Chirurgische Kliniken;
Dr. med. Daniel Geissmann Dr. med. Quang Ly, Leitender Arzt Chirurgie
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Referenten: Dr. med. Matthias Schneider,
Chefarzt Chirurgie Langnau;

Wann und wo

Beginn jeweils 19 Uhr, Dauer ca. 75 Minuten, Eintritt frei.
Die Referentinnen und Referenten freuen sich auf Ihre
Fragen.

Angehorige im Fokus:
Angehorige von psychisch
erkrankten Menschen

tragen eIt Spital Emmental, Standort.Burgdorf, Oberburgstrasse 54,
3400 Burgdorf, Kurslokal im Erdgeschoss

Referenten/Referentinnen:
Mitglieder des Angehoérigen-
beratungsteams Psychiatrie Spital
Emmental

Spital Emmental, Standort Langnau,
Dorfbergstrasse 10, 3550 Langnau, Restaurant

Anmeldung

Telefonisch: Wéhlen Sie 034 42118 52 und sprechen
Sie lhren Namen, die Anzahl der Teilnehmenden und
den Titel des gewtinschten Vortrags auf Band.

Herzlich willkommen!

Der Zutritt fur alle Personen ab 16 Jahren ist nur mit einem giiltigen Covid-Zertifikat
und einem amtlichen Ausweis méglich. Ob 2G oder 3G gilt, wird je nach behérdlichen
Vorschriften entschieden — mehr dazu auf: spital-emmental.ch/publikumsvortraege.
Hier werden auch kurzfristige Programmanderungen publiziert.

Fullen Sie auf spital-emmental.ch/
publikumsvortraege das Anmelde-
formular aus. Oder fotografieren Sie
mit dem Handy den QR-Code und
gelangen Sie so auf die Internetseite.
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So nehmen Siean
der Verlosung teil:

Besuchen Sie uns im
Internet unter:
spital-emmental.ch/
wettbewerb

Und fiillen Sie das Formular mit dem richtigen
Losungswort aus. Oder senden Sie uns eine
Postkarte mit dem Lésungswort an Spital
Emmental, Marketing und Kommunikation,
Kerstin Walti, Oberburgstrasse 54,

3400 Burgdorf

Teilnahmeschluss:
28. Februar 2022

Y Tigers, Eis und Fondueplausch
M I tm aCh e n & Figugegl kennen Sie bestimmt: Die gute Laune beim Fondue ist
seit Jahrzehnten Tradition. Wir aber sind Fan von LigugegL.
o Ligugegl? Ganz einfach - ein herrlicher Fondueplausch mit
eWI n n e n Freunden, dazu ein spannendes Eishockeyspiel im Hexenkessel
der llfishalle: «Langnau isch guet und git e gueti Luune» -
Ligugegl eben.
4 Freunde, ein Fondue und ein
Match im Wert von 500 Franken. Finden S.|e das rllcht.|ge Lésungswort in L.J.nserem Krequvortra.tseI
und gewinnen Sie einen Matchbesuch fiir 4 Personen, inklusive

Fondueplausch und Getranken im Wert von soo Franken. Der
Gewinn ist einlésbar wahrend der Saison 2021/22 oder 2022/23
nach Absprache und Verfugbarkeit.

Sichern Sie sich diesen exklusiven Anlass. Machen Sie mit und
gewinnen Sie einen unvergesslichen Abend mit guten Freunden.
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Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, tiber die Verlosung wird keine Korrespondenz gefiihrt. Keine Barauszahlung. Mitarbeitende
und Angehdrige der Regionalspital Emmental AG sind von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der Online-Teilnahme am Wettbewerb erklaren Sie sich einverstanden, dass
Ihre Daten vom Spital Emmental erfasst werden.
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Mit Demenz zu Hause leben — dank
Unterstitzung durch die Spitex

Auch Menschen mit Demenz kdnnen lan-
ge und mit grosstmaglicher Lebensquali-
tét selbstbestimmt in ihrer gewohnten
Umgebung leben. Unterstiitzt werden
sie durch qualifizierte Mitarbeitende der
Spitex. Diese betreuen die Betroffenen
und geben Angehorigen Halt, indem sie
die nichsten Schritte mit ihnen definie-
ren, beratend Hilfe leisten oder ihnen
einen Rahmen fiir die Pflege und Betreu-
ung geben.

Jedes Jahr steigt die Zahl der Demenzkranken.
Bereits heute sind in der Schweiz (iber 146 000
Menschen an Alzheimer oder einer anderen
Form der Demenz erkrankt. Mehr als die Halfte
von ihnen lebt zu Hause und méchte auch dort
wohnen bleiben. Fiir das personliche Umfeld der
an Demenz erkrankten Person ist die Situation
meist sehr belastend. Nebst der Rund-um-die-
Uhr-Betreuung, der permanenten Prasenz und
der kdrperlichen Beanspruchung ist auch die
zunehmende Verhaltens- und Wesensanderung
der geliebten Person durch die Erkrankung
bedrlickend.

Haufig sind es Angehdrige, welche dafiir sorgen,
dass die Menschen mit Demenz trotz zuneh-
menden Schwierigkeiten im gewohnten Umfeld
wohnen kdnnen. Dabei stossen sie oft selber an
ihre Belastungsgrenzen. Eine wichtige Aufgabe
der Spitex ist daher auch die Unterstiitzung

der pflegenden Angehérigen, damit diese nicht
selber krank werden. Dies beinhaltet einerseits
die Betreuung und Pflege der Demenzerkrank-
ten, andererseits werden auch die Angehdrigen
von Spitexfachpersonen beraten — zum Beispiel
iiber den Umgang mit der Demenz — und auf
Unterstiitzungsmaoglichkeiten, Fachstellen oder
Entlastungsmadglichkeiten aufmerksam gemacht,
die ihnen etwas Freiraum zum Aufatmen schaf-
fen kénnen.

Federflihrend bei der Betreuung der Menschen
mit Demenz ist bei der Spitex oft ein Demenz-
team, bestehend aus qualifizierten Mitarbeiten-
den wie Demenz-Coaches, Demenz-Supportern
und Demenz-Assistants. «Die Selbststandigkeit
bei Menschen mit Demenz nimmt kontinuierlich

Vielen Menschen mit Demenz gelingt es dank der Spitex, den Alltag selbststéndig zu meistern.

ab. Damit die Betroffenen dennoch méglichst
lange im gewohnten Umfeld bleiben kénnen,
braucht es ein gutes Umfeld. Die Spitex deckt
zwar nur einen kleinen Teil der Betreuung ab,
aber wir unterst(tzen die Betroffenen, ihre

Autonomie zu erhalten, und helfen den Ange-

Die Spitexorganisationen
in der Region Emmental

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

Spitex Region Emmental
Burgdorfstrasse 25, 3550 Langnau
Tel. 034 408 30 20, www.spitex-re.ch

Spitex Region Konolfingen
Zentrum, Dorfstrasse 4c

3506 Grosshochstetten

Tel. 031770 22 00, www.spitex-reko.ch

Spitex Region Lueg
RUegsaustrasse 8, 3415 Hasle-Rlegsau
Tel. 034 460 50 00, www.spitexlueg.ch

Spitex AemmePlus AG
Solothurnstrasse 4, 3422 Kirchberg
Tel. 034447 7878, www.aemmeplus.ch

hérigen, ein tragendes Netzwerk aufzubaueny,
sagt Daniela Fankhauser, Demenz-Coach bei der
Spitex Region Emmental.

Als Demenz-Coach (ibernimmt sie eine koordi-
nierende Rolle. Als erste Ansprechperson klart
sie den individuellen Pflege- und Betreuungsbe-
darf ab, berat sowohl die Menschen mit Demenz
als auch die Angehdrigen. Auch innerhalb der
Spitex ibernimmt sie als Coach eine beratende
Funktion und koordiniert alle involvierten
Leistungserbringer, damit ein tragféhiges Unter-
stiitzungs- und Versorgungssystem entsteht.

Sie sorgt auch daftir, dass die Menschen mit
Demenz mit grésstméglicher Konstanz betreut
werden. «Diese Mitarbeitenden bauen mit der
Zeit ein Vertrauensverhaltnis zu den Menschen
mit Demenz auf», sagt Daniela Fankhauser und
fahrt fort: «Und es ist auch fiir die Angehdrigen
eine Entlastung; sie haben so eine Bezugsper-
son, mit der sie ihre Anliegen beziiglich der
Demenzerkrankung besprechen kénnen.»

'/

Uberall fir alle

SPITEX

Burgdorf-Oberburg
Region Emmental
Region Konolfingen
Region Lueg
AemmePlus AG



Rotkreuz- Angebote in Ihrer Reglon

Unterstiitzung fiir Familien

Unfall? Kind krank? Die geschulten
Betreuerinnen der Kinderbetreuung
zu Hause SRK Uberbricken Engpasse.
Fuar den Kinoabend finden Eltern auf
unserer Babysitterplattform das pas-
sende «Hueti-Meidschi». In einer Tages-
familie werden die Kinder von erwerbs-
tatigen Eltern tagstiber betreut und
begleitet.

Rufen Sie uns an
03442007 70

Offnungszeiten
Mo bis Fr  08.30-11.30
Diund Do 14.00-17.00

info-emmental@srk-bern.ch
www.srk-bern.ch

[=] P

Unterstitzung im Alter

Alteren, einsamen und in der Mobilitat
eingeschrankten Menschen schenken
wir Zeit, Mobilitat und gehen fur sie
einkaufen. Mit dem Rotkreuz-Notruf
fUhlen sie sich sicherer. Pflegenden und
betreuenden Angehdrigen stehen wir
mit Entlastungsangeboten zur Seite.

Vorsorgen

Mit der Patientenverfiigung SRK kénnen
Sie sicher sein, dass Ihr Wille umgesetzt
wird —auch wenn Sie nicht mehr selber
entscheiden konnen.

Sinnvolles Engagement
Werden Sie Freiwillige/-r beim Roten
Kreuz.

Croix-Rouge suisse
Schweizerisches Rotes Kreuz

Canton de Berne Kanton Bern



