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Rotkreuz-Fahrdienst
Auf Achse

Freiwillige Fahrerinnen
und Fahrer des Rot-
kreuz-Fahrdienstes

begleiten altere, kranke
oder mobil eingeschrank-
te Menschen zum Arzt,
zum Coiffeur oder zu
geselligen Anlassen.

«Wir fahren betagte oder auf Unter-
stiitzung angewiesene Menschen nicht
nur zu Arzt- oder Therapieterminen,
sondern ermdglichen ihnen auch eine
aktive Teilnahme am sozialen Leben»,
sagt Katharina Grossmann, Leiterin

des Rotkreuz-Fahrdienstes Bern-Em-
mental. Denn mithilfe der freiwilligen
Fahrerinnen und Fahrer konnen viele
dltere Menschen ihre eigenen vier Wén-
de verlassen und am sozialen Leben
teilnehmen. Sie haben die Moglichkeit,
selbststdndig ihre Einkdufe zu erledigen,
ein Seniorentreffen zu besuchen oder
sich einen Coiffeurbesuch zu gonnen.
Dies obwohl sie in ihrer Mobilitéit einge-
schrinkt sind und alleine keine 6ffent-
lichen Verkehrsmittel nutzen kénnen.

Portrat SRK Region Emmental

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) ist die
grosste humanitare Organisation der Schweiz.
Das Rote Kreuz Emmental berat, unterstiitzt
und betreut Menschen in schwierigen Lebens-
situationen und erfiillt mit rund 37 Mitarbei-
tenden und iber 450 Freiwilligen Aufgaben im
Sinne des Rotkreuzgedankens wie Seniorenun-
terstlitzung zu Hause, InfoCenter fiir Betagte
und Angehdrige, Besuchs- und Begleitdienst,
Betreuungsdienst, Rotkreuz-Fahrdienst,
Rotkreuz-Notruf, Kinderbetreuung zu Hause,
Tagesfamilien-Vermittlung, Ergotherapie und
weitere Dienstleistungen. Das Einzugsgebiet
umfasst das gesamte Emmental.

Zweigstelle Langnau: Tel. 034 402 14 11.
Geschaftsstelle Burgdorf: Tel. 034 420 07 70;
info@srk-emmental.ch;
www.srk-bern.ch/emmental
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fiir das SRK

«Wir entlasten Angehorige, da manch-
mal niemand aus dem Verwandten-
oder Freundeskreis einspringen kann»,
so die Fahrdienstleiterin.

Mehrere Erdumrundungen

Seit 40 Jahren ist der Rotkreuz-Fahr-
dienst im Emmental unterwegs. Alleine
im letzten Jahr haben die 320 Frei-
willigen rund 2500 Kunden transpor-
tiert. Uber 670000 Kilometer haben

sie zuriickgelegt — das entspricht 16,5
Erdumrundungen —, insgesamt waren
sie 39500 Stunden auf Achse und haben
tiber 43000 Fahrten durchgefiihrt. «Wir
fahren die Menschen zu Terminen in der
ganzen Schweiz; unsere Distanzen be-
wegen sich zwischen drei und 300 Kilo-
metern», sagt Katharina Grossmann.

Sinnvolle und geschatzte Aufgabe

Die freiwilligen Fahrerinnen und
Fahrer - die meisten davon im
Pensionsalter — erhalten eine Kilome-
terentschidigung. Thre Zeit und ihr
Fahrzeug stellen sie aber unentgeltlich

Die Auskunftsperson
Katharina Grossmann
Leiterin Fahrdienst

Kontakt:

Schweizerisches Rotes Kreuz, Region Emmental
Dorfstrasse 5, 3550 Langnau

Tel. 034 402 14 11; 079 236 15 85
srk-langnau@srk-emmental.ch

zur Verfligung. «Sie schenken Zeit und
Mobilitdt», so die Fahrdienstleiterin,
«dafiir erhalten sie von den Kunden
viel Dankbarkeit zuriick. Fiir viele ist es
nicht zuletzt auch eine sinnvolle Auf-
gabe im Rentenalter.» Wird eine Fahrt
gewiinscht, so muss diese mindestens
drei Tage im Voraus bei einer der 26
Vermittlungsstellen angemeldet wer-
den. Die freiwilligen Fahrerinnen und
Fahrer holen dann die Kunden in ihrem
Privatfahrzeug zu Hause ab, helfen beim
Ein- und Aussteigen, fahren sie zum
Termin, bringen sie gegebenenfalls di-
rekt ins Wartezimmer einer Praxis und
fahren sie anschliessend wieder zuriick.
«Viele Kunden schitzen es, dass jemand
mit ihnen auf den Arzt wartet oder im
Wartezimmer sitzt, wenn sie von einem
Termin zuriickkommeny, so Katharina
Grossmann, «mit der Zeit gibt es scho-
ne, personliche Beziehungen zwischen
Kunden und Freiwilligen.»

Neue Freiwillige willkommen

Viele der Freiwilligen sind schon seit
Jahren aktiv im Fahrdienst, doch al-
tersbedingt miissen sie mit 80 Jahren
aufhoren. Neue freiwillige Fahrerinnen
und Fahrer sind deshalb hochst willkom-
men. «Sie miissen gerne Auto fahren
und den Kontakt zu édlteren oder betag-
ten Menschen schitzen», so die Fahr-
dienstleiterin. Wer neu hinzukommt,
absolviert einen Fahrkurs beim TCS
sowie verschiedene Kurse beim Schwei-
zerischen Roten Kreuz. Die kostenlosen
Schulungen unterstiitzen die Freiwilligen
im kompetenten Umgang mit den Kun-
dinnen und den Kunden. «So wecken wir
ihr Verstédndnis fiir die Kundinnen und
Kunden und ermoglichen den Freiwilli-
gen, richtig zu reagieren.»

Extra:

Link zur Website
des SRK Region
Emmental




Darmdivertikel: Viele Menschen haben Darmdivertikel, ohne
es iberhaupt zu wissen. Die meisten sind gut behandelbar,
nur selten verlduft die Krankheit kompliziert. - Seite 4

Husten: Er kann harmlos sein, aber auch Zeichen einer
ernsthaften Erkrankung wie COPD oder chronische
Bronchitis. = Seite 6

Pflanzenheilkunde: Pflanzen sind potente Heilmittel, bei
manchen ist allerdings Vorsicht geboten. Denn es kénnen
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten entstehen,
manchmal treten auch Nebenwirkungen auf. - Seite 8

Spitalkiiche: Auch am diesjédhrigen Lehrlingswetthewerb
schafften es zwei Koch-Lernende aufs Podest. = Seite 14

Spital Emmental: Orthopédische Hilfsmittel direkt vor Ort
erhéltlich. Patiententransporte von easyCab nun auch im
Emmental. = Seite 19

Kniearthrose: Auch wenns weh tut, sollte das Kniegelenk
bewegt werden, denn gut trainierte Muskeln schiitzen das
Knie am besten. Wichtig ist aber auch eine gute Schmerz-
therapie. = Seite 20

Krafttraining: Wer falsch trainiert, hat entweder
keinen Erfolg oder muss mit Ermiidungsverletzungen
rechnen. - Seite 22

Ambulante Psychiatrie der Spitex: Von der Spitex werden
nicht nur korperlich kranke Menschen betreut, sondern
auch solche, die aufgrund einer psychischen Erkrankung
oder Krise im tédglichen Leben Unterstiitzung und Hilfe
bendtigen. - Seite 24

Interview: Peter Keller iiber den Verband Berner Pflege- &
Betreuungszentren sowie kiinftige Herausforderungen von
Alters- und Pflegeheimen. - Seite 26

Spitalsozialdienst: Er unterstiitzt jede fiinfte Patientin, jeden
fiinften Patienten beim Spitalaustritt. > Seite 28

Schlafhaus Lyssach: Umweltfreundliche Produkte liegen
den Schlafexperten ebenso am Herzen wie die kompetente
Beratung. - Seite 30

Spital Emmental: Neue Arzte sowie Agenda der
Publikumsanlésse im ersten Halbjahr 2018. = Seite 32

Impressum: Das Magazin «medizinaktuell» entsteht in Zusammenarbeit mit der Regionalspital Emmental AG sowie

weiteren Gesundheitsinstitutionen der Region Emmental, die fiir den Inhalt ihrer Beitréige selber verantwortlich zeichnen.

Auflage: 62 500 Exemplare

Erscheinungsweise, nachste Ausgabe: Das Magazin erscheint zwei Mal pro Jahr, die ndchste Ausgabe im Juni 2018.
Herausgeber: kummerundpartner gmbh, kommunikationsmanagement+medien, Ddhlenweg 6, 2503 Biel,

Tel. 032 373 30 30, info@kplusr.ch, www.kummerundpartner.ch

Redaktion und Gestaltung: kummerundpartner gmbh, Kerstin Wilti (Leitung), Marianne Kaiser, Bernhard Kummer,
Silvia Stahli, Thomas Uhland, Rolf Gerber (Grafik).

Produktion: Merkur Druck AG, Langenthal

Korrektorat: Rub Media AG, Wabern

Spedition: DMB Direct Mail Biel Bienne AG, Biel

Medikamente: Teilen kann gefahrlich sein
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Oft werden Tabletten oder Pillen zu Hause
halbiert, um die Dosis zu verringern. Das
ist allerdings nicht bei allen Produkten
ratsam, besonders, wenn die Oberfliche
zerstort wird. Denn diese hat oft eine
schiitzende Wirkung oder verlangsamt die
Aufnahme des Wirkstoffs. = Seite 10

Vo

Kopfschmerzen, hohes Fieber, bleibende
Spétschdden — das konnen die Folgen
eines Zeckenstiches sein. Auch wenn der
Stich selbst meist vollig schmerzlos

ist, sind Zeckenstiche noch lange nicht
harmlos. Borreliose und Friihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) sind die hiu-
figsten durch Zeckenbisse tibertragenen
Krankheiten. = Seite 12

Spezial Spital Emmental: offene Tiiren im
Neubau

il | RESETERTH !

Die Spannung steigt vor der Spital-
Neubauerdsffnung in Burgdorf — nicht nur
bei CEO Anton Schmid (rechts) und seinem
Stellvertreter Beat Jost. Am 6. und

7. Januar 2018 hat die Emmentaler
Bevolkerung die Gelegenheit, den
Spitalneubau in Burgdorf zu

besichtigen. = Seite 15
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Divertikel

Mit zunehmendem Alter haufiger

Bei mehr als zwei Drittel
der Uber 70-jahrigen Be-
volkerung in der Schweiz
finden sich Dickdarm-
divertikel. Die Ausstul-
pungen des Dickdarms
verursachen meist keine
Beschwerden. Nur wenn
sie sich entziinden oder
wenn es daraus zu blu-
ten beginnt, werden sie
symptomatisch. Selten
kann eine (Notfall-)Ope-
ration notwendig wer-
den.
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Divertikel: Man konnte sie durchaus als
Zivilisationskrankheit bezeichnen, da
sie bei der Bevilkerung in Lindern wie
Afrika oder Asien kaum auftreten. Die
Nahrung dort ist sehr reich an Friich-
ten und Gemiisen und der Fleischkon-
sum gering. Divertikel jedoch allein auf
dieses Kriterium zuriickzufiihren, wére
zu einfach, denn der Entstehungsme-
chanismus ist bis heute weitgehend
unbekannt. Vermutet wird ein erh6hter
Innendruck im Darm, bedingt durch
ballaststoffarme Erndhrung. Tatsache
ist, dass sich in der Schweiz bei etwa
20 Prozent der 40-Jidhrigen Dickdarm-
divertikel finden lassen. Bei den iiber
70-Jéhrigen sind sogar mehr als zwei
Drittel betroffen.

Was sind Divertikel?

Divertikel sind gutartige Verédnde-
rungen des Dickdarms. Das gehédufte
Vorkommen von Divertikeln wird
Divertikulose genannt. Dabei stiilpt
sich die Schleimhaut wie ein Sickchen
durch eine kleine Schwachstelle in der
Darmwand nach aussen. Vor allem der
untere Teil des Dickdarms (Sigma) ist
betroffen.

Divertikel bleiben lebenslang — meist
ohne Beschwerden — bestehen. Nur in
10 Prozent der Fille verursachen Di-

vertikel Krankheitszeichen. Kommt es
zu einer Entziindung (Divertikulitis), so
macht sich diese durch plotzlich auftre-
tende Schmerzen im linken Unterbauch
bemerkbar, oft begleitet von Fieber,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und
Verstopfung. Es kann auch zu Schwie-
rigkeiten beim Wasserlosen kommen.

Ausschluss bosartiger Erkrankungen
Um eine Divertikulitis zu diagnostizie-
ren, findet in der Regel eine Befragung
des Patienten durch den Arzt sowie

Auf

Ernahrung
achten

Bestehende Diver-

tikel bilden sich nicht
mehr zurlick. Eine bal-
laststoffreiche Erndhrung
beugt aber Komplikationen wie
auch der Bildung weiterer Divertikel
vor und wird deshalb zur Vorbeu-
gung empfohlen. Daher sollten Voll-
kornprodukte und Gemdse reichlich
auf dem Speiseplan stehen, tierische
Erzeugnisse wie Fleisch, Wurst oder
Eier aber reduziert werden. Wichtig
ist auch, gentigend zu trinken, damit
den Ballaststoffen ausreichend Flis-
sigkeit zur Verfligung steht.



eine korperliche und - bei erhértetem
Verdacht — eine Blut-Untersuchung
statt. Oft kann dadurch bereits eine
Verdachtsdiagnose gestellt werden.
Auch kann bei der Untersuchung des
Bauches manchmal eine Verhértung
ertastet werden. Mit einer Computer-
tomografie (CT) kénnen das Ausmass
der Entziindung beurteilt und andere
Komplikationen erfasst oder ausge-
schlossen werden. Nach Abklingen der
akuten Symptome sollte eine Darmspie-
gelung erfolgen, um andere, insheson-
dere bosartige Erkrankungen auszu-
schliessen.

Einfache (unkomplizierte) Divertikulitis
Eine unkomplizierte Divertikelent-
ziindung kann mit dem Einsatz von
Antibiotika meist erfolgreich therapiert
werden. Da dadurch die Divertikel je-
doch nicht zum Verschwinden gebracht
werden konnen, sondern nur die ent-
ziindungsbedingten Symptome, kann es
erneut zu einer Divertikulitis kommen.
Leider lassen sich diese wiederholten
Entziindungen kaum beeinflussen.
Auch wenn eine faserreiche Kost und
viel Bewegung fiir die Gesundheit wich-
tig sind, so bleiben deren Einfluss auf
das Risiko einer erneuten Divertikulitis
gering. Diese erneuten Entziindungs-
schiibe verlaufen meist auch unkom-
pliziert. Selten wird der betroffene
Darmabschnitt durch die wiederholten
Entziindungen eng und starr oder
verklebt sich in der Umgebung, was als
Stenose bezeichnet wird.

Meist muss nicht operiert werden

Bei der unkomplizierten Divertikulitis
wird die Entscheidung zur Operation
zuriickhaltend gefillt. Grundsétzlich
werden mindestens vier Entziin-
dungsschiibe abgewartet, bevor eine
Entfernung des betroffenen Dickdarm-
teils diskutiert wird. Ausnahmen sind
spezielle Situationen, zum Beispiel

bei Patienten mit geschwichter Im-
munabwehr (Immunsuppressionen),
bei hdufigen schweren Entziindungs-
schiiben, bei Nicht-Ansprechen auf die
medikamentdse Therapie oder wenn
die Entziindungsschiibe kurz hinter-
einander auftreten. Dann kann eine
Operation helfen.

Komplizierte Divertikulitis
Die Entziindung eines Divertikels kann
auch einen schweren Verlauf nehmen,

sodass eine Operation notig wird. Ge-
fiirchtet ist vor allem das Platzen eines
entziindeten Divertikels mit Stuhlaus-
tritt in den Bauchraum (Darmdurch-
bruch). Dies fiihrt zu einer lebensbe-
drohlichen Bauchfellentziindung. Bei
der Notfalloperation muss dann oft ein
voriibergehender kiinstlicher Darmaus-
gang angelegt werden. Eine weitere
Komplikation stellt die Divertikelblu-
tung dar. Sie tritt typischerweise ohne
Divertikulitis auf und ist bei dlteren
Patienten eine der hédufigsten Ursachen
fiir eine Darmblutung. In den meisten
Féllen stoppt die Divertikelblutung von
selbst.

Entfernung eines Darmabschnitts

Da fast immer der untere Darmab-
schnitt (Sigma) betroffen ist, wird nur
dieser befallene Teil entfernt (Sig-
maresektion). Aus der Entfernung
dieses Darmstiickes ergeben sich fiir
den Patienten keine Nachteile, da die
Funktionen dieses Darmabschnitts
vom restlichen Dickdarm iibernommen
werden.

Die Operation wird meist minimalinva-
siv, das heisst mit der Kameramethode
(laparoskopisch), durchgefiihrt. Dabei
wird eine Kamera iiber einen kleinen
(1,2 cm) Schnitt am Bauchnabel in

den Bauchraum eingefiihrt. Mithilfe
weiterer feiner Instrumente, die im
Mittel- und Unterbauch durch kleine
Hautschnitte (0,5 bis 1,2 cm) eingefiihrt
werden, wird der betroffene Dickdarm-
abschnitt im Bauch losgeldst. Ubli-

Die Autoren

Kontakt:
Spital Emmental

Dr. med. Stefan Bauer

cherweise wird dieser dann iiber einen
5 cm grossen Schnitt im Unterbauch
(wie bei einem Mini-Kaiserschnitt) ent-
fernt. In wenigen Spitilern der Schweiz
(auch im Spital Emmental) wird zudem
eine neue Methode, die gar keinen Kai-
serschnitt mehr benotigt, angewandt.
Anschliessend werden die verbleiben-
den Darmenden wieder miteinander
verbunden.

Der Vorteil der minimalinvasiven Tech-
nik ist, dass die Heilung nach dem ope-
rativen Eingriff deutlich schneller vo-
rangeht und das kosmetische Resultat
infolge der kleinen Wunden besser ist.
Wichtig: Ein kiinstlicher Darmausgang
ist bei dieser Operation grundsétzlich
nicht notig. Einzig in der Notfallsituati-
on oder beim Auftreten von schweren
Komplikationen nach der Operation

(1 bis 2 pro 100 Eingriffe) kann das
direkte Zusammenfiihren der Dick-
darmenden nicht mehr moglich sein.
Erst nach der Erholung des Patienten
wird dann der kiinstliche Darmausgang
wieder zuriickverlegt.

Vortrage

Haufige Darmerkrankungen

26. April, Spital Burgdorf, 19 Uhr

3. Mai, Spital Langnau, 19 Uhr

Referenten: Prof. Dr. med. Stephan Vorburger,
Chefarzt Chirurgie, Dr. med. Daniel Geissmann,
Stv. Chefarzt Chirurgie, Dr. med. Stefan Bauer,
Leitender Arzt Gastroenterologie, Bernhard
Friedli, Stv. Leitender Arzt Gastroenterologie

Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin
und fur Gastroenterologie
Leitender Arzt Gastroenterologie

Prof. Dr. med. Stephan Vorburger, MSc
Facharzt FMH fur Chirurgie,
Schwerpunkt Viszeralchirurgie
Chefarzt, Leiter Chirurgische Kliniken

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 10 (Dr. Bauer)

Tel. 034 421 22 12 (Prof. Vorburger)
stefan.bauer@spital-emmental.ch

stephan.vorburger@spital-emmental.ch
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Husten

Nicht immer harmlos

Husten kann ver-
schiedene Ursachen
haben - banale und
ernstere. Denn nebst
Infekten mit Viren oder
Bakterien kénnen auch
schwere Erkrankungen,
wie beispielsweise die
chronische Bronchitis
oder die sogenannte
«Raucherlunge» (COPD),
dahinterstecken.

Der Winter ist die klassische Jahres-
zeit fiir Erkéltungen. Das oft nasskalte
Wetter sorgt dafiir, dass man sich lieber
in der Wohnung aufhilt und seltener
liftet. Dies sind ideale Voraussetzungen
fiir die Vermehrung von Erkiltungs-
viren. Das fiihrt oft — nebst Schnupfen
und Halsweh - zu ldstigem Husten.
Doch nicht jeder Husten lédsst sich auf
eine harmlose Erkéltung zuriickfiihren:

Er kann auch ein Symptom fiir eine
ernsthafte Erkrankung sein.
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Husten - ein natiirlicher Reflex
Grundsétzlich aber ist Husten ein
natiirlicher Reflex, um Keime, Schad-
und Fremdstoffe, die in die Atemwege
gelangen, rasch wieder loszuwerden.
Verschiedene Mechanismen sind daran
beteiligt, dass dieses «Reinigungssys-
tem» funktioniert. So gibt es Rezepto-
ren, die an verschiedenen Stellen im
Oberkorper sitzen und auf Beriihrung,
Druck oder auf chemische Stoffe re-
agieren. Thre Aufgabe besteht darin,
Impulse an das Gehirn weiterzuleiten,
wo das Hustenzentrum den Befehl an
das Zwerchfell sowie die Bauch- und
Atemmuskulatur gibt, sich zusammen-
zuziehen. Der dadurch entstehende
Husten kann die Ausatemluft bis auf
600 km/Stunde beschleunigen. Damit
dieser Schutzmechanismus schnell
zur Verfiigung steht, ist der Husten als
Reflex angelegt und héngt nicht davon
ab, ob wir uns willentlich dafiir ent-
scheiden.

Akut oder chronisch?

Wie lange ein Husten andauert, ist

fiir den behandelnden Arzt ein wich-
tiges Kriterium zur Diagnosestellung.
Ein akuter Husten dauert hochstens
acht Wochen, alle linger anhaltenden
Formen werden als chronischer Husten

bezeichnet. Mit Abstand die hiufigs-

te Ursache von Husten ist die akute
Bronchitis im Rahmen von viralen
Erkéltungsinfekten, die meist durch
sogenannte Rhinoviren verursacht wer-
den. Die in die Bronchien eingedrun-
genen Viren greifen deren Schleimhaut
an und losen eine Entziindung aus. Es
kommt zu einer vermehrten Produktion
von zihem Schleim, der die Flimmer-
hérchen blockiert, sodass das natiirli-

Pneumologie jetzt auch
in Langnau

Anfang August 2017 hat der Burgdorfer Lun-
genspezialist Jorg Salomon im Spital Emmental
Langnau seine facharztliche Praxis eroffnet. Sie
erganzt die bestehende Pneumologie-Praxis
von Markus Riederer in Burgdorf. Zusammen
betreuen die beiden Arzte die pneumologi-
schen Patienten im Emmental.



Atemwegserkrankungen und Husten

Chronische Bronchitis: Bei einer chronischen Bronchitis handelt es sich um eine dauerhafte
Entziindung der unteren Atemwege. Sie stellt eine Vorstufe zu einer ernsthaften Lungenkrankheit
dar — der chronisch obstruktiven Bronchitis (COPD).

«Raucherhusten» COPD: Bei der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung COPD, die oft bei
chronischen Rauchern auftritt, ist das Lungengewebe so stark geschadigt, dass der Organismus
im Endstadium nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden kann. Folge: Auswurf, Atemnot
und Leistungsschwache. Obwohl die COPD zu den «Volkskrankheiten» gehért, wird sie oft unter-

schatzt, flihrt sie doch relativ haufig zum Tod.

Asthma: Bei Asthmatikern sind die Bronchien iiberempfindlich, verengen sich und produzieren
viel zahen Schleim, den der Korper durch den Husten ausscheidet. Nebst dem Husten zahlen
Atemnot und pfeifendes Ausatmen zu den typischen Krankheitszeichen.

Lungenkrebs: Lungenkrebs entsteht in der Regel in den Bronchien und wird daher auch als
Bronchialkarzinom bezeichnet. Im Anfangsstadium fiihrt dieses kaum zu Beschwerden. Besonders
verdachtig auf die Erkrankung sind Husten und Auswurf mit Blutbeimengungen. Im weiteren
Verlauf kénnen unter anderem Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Brustschmerzen sowie Atemnot

und Gewichtsverlust dazukommen.

Refluxkrankheit: Bei der Refluxkrankheit fliesst saurer Magensaft zuriick in die Speiserdhre und
kann von dort aus auch in die Luftrhre gelangen. Die Reizungen der Schleimhaut im Atemsystem
aktivieren die Hustenrezeptoren und sorgen besonders fiir nachtlichen Hustenreiz.

che Reinigungssystem nicht mehr funk-
tioniert. Mit der Zeit staut sich immer
mehr zdher Schleim in den Atemwegen
an, der die freien Nervenenden in den
Atemwegen reizt. Dies fiihrt zu einem
anhaltenden Hustenreiz, da der Korper
sich von dem Schleim befreien mochte.

Produktiver und unproduktiver Husten
Ein Erkiltungshusten ist oft trocken und
besonders quélend und unproduktiv,
das heisst, es wird kein Schleim ausge-
worfen. Vor allem nachts kann der Hus-
tenreiz zu einem liastigen Ruhestorer
werden. Oft geht der trockene Reizhus-
ten in einen festsitzenden Husten iiber,
das heisst, er geht mit einer vermehrten
Schleimproduktion einher, was als pro-
duktiver Husten bezeichnet wird.

Die Hustendauer kann sich bei einer
Erkéltungsinfektion auf bis zu acht
Wochen erstrecken. Ublicherweise
sollten die Beschwerden jedoch nach 10
bis 14 Tagen deutlich nachlassen, auch
wenn es bis zur vollstindigen Genesung
noch einige Zeit dauern kann. Zum Arzt
sollte man gehen, wenn die Beschwer-
den nach zwei bis drei Wochen nicht
spiirbar nachgelassen haben. Wenn sich
Fieber, Atembeschwerden und/oder ein
ausgeprigtes Schwichegefiihl dazu-
gesellen, konnten bakterielle Krank-
heitserreger Verursacher sein und eine
Lungenentziindung vorliegen. Hinter ei-
nem chronischen Husten kénnen — nebst
vielen anderen Krankheiten — schwere
Atemwegserkrankungen wie Asthma
und Lungenkrebs, die «Raucherlunge»

COPD oder eine Refluxkrankheit stecken
(siehe Infobox).

Diagnostik bei Husten

Fiir die Diagnosestellung wertet der
Arzt zunéchst das Gespriach (Anamne-
se) mit dem Patienten aus. Dabei sind
Fragen wie «Ist jemand Raucher oder
Nichtraucher?» oder «kKommt es zum
Auswurf und welche Farbe hat die-
ser?» zentral. Nebst der korperlichen
Untersuchung schliessen sich - je nach
Ergebnis — Blutuntersuchungen und
technische Diagnoseverfahren (zum
Beispiel Thoraxrontgen) an.

Die Autoren

Kontakt:
[ Spital Emmental

Dr. med. Jérg Salomon
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin und fur Pneumologie
Leitender Arzt Pneumologie Langnau

Behandlung richtet sich nach der Ursache
Wenn es sich um einen einfachen
Erkiltungshusten handelt, kann dieser
in der Regel selbst behandelt werden,
denn ein akuter Husten heilt meist
komplikationslos aus. Bei chronischem
Husten héingt die Prognose von der
jeweiligen Grunderkrankung ab. Zur
Therapie von storendem Reizhusten
werden sogenannte Hustenstiller (An-
titussiva) eingesetzt. Wenn der Husten
produktiv ist und zdher Schleim abge-
hustet werden muss, kommen Schleim-
loser (Mukolytika, Sekretolytika) zum
Einsatz. Die Anwendung von salzhalti-
gen Nasensprays fiihrt zur Anfeuchtung
der Schleimhéute und fordert dadurch
das Abhusten. Auch Inhalationen mit
dtherischen Olen oder Mineralsalzen
konnen die Beschwerden lindern. Bei
schwereren Erkrankungen wie Asthma,
COPD usw. sind spezifisch ausgerichtete
Therapiemassnahmen angezeigt.

Vortrage

Lastiger Husten — nicht immer harmlos

25. Januar, Spital Burgdorf, 19 Uhr

1. Februar, Spital Langnau, 19 Uhr

Referenten: Dr. med. Markus Riederer, Leiten-
der Arzt Pneumologie Burgdorf, Dr. med. Jorg
Salomon, Leitender Arzt Pneumologie Langnau

Dorfbergstrasse 10, 3550 Langnau im Emmental

Tel. 034 421 33 35

pneumologie.langnau@spital-emmental.ch

Kontakt:
Spital Emmental

Tel. 034 421 23 54

Dr. med. Markus Riederer
Facharzt FMH fuar Allgemeine Innere Medizin und fur Pneumologie
Leitender Arzt Pneumologie Burgdorf

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

markus.riederer@spital-emmental.ch
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Phytomedizin

Nicht immer harmlos

Schon seit Urzeiten
haben sich Menschen die
heilenden Eigenschaften
bestimmter Pflanzen zu-
nutze gemacht. Pflanzen
sind potente Heilmittel.
Sie kénnen aber auch
Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen
haben.

Die Pflanzenheilkunde ist untrenn-

bar mit der menschlichen Geschichte
verbunden. Uber Jahrhunderte war

sie die einzige Quelle von Heilmitteln.
Die ersten Kriauterkenntnisse wurden
miindlich weitergegeben. Mit zuneh-
mendem Wissen und wachsender
Bevolkerung dréingte sich eine genaue
Niederschrift auf, um die Identifikation
und Dosierung zu sichern. Bereits auf
babylonischen Tontafeln aus dem Jahre
3000 v. Chr. wurden medizinische Be-
handlungen mit Pflanzen beschrieben.
Das élteste illustrierte Krauterbuch mit
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600 Heilpflanzen, die Materia Medica
von Dioskoriedes (512 n. Chr.), wurde
bis ins 17. Jahrhundert genutzt. Auch
heute noch werden pflanzliche Arznei-
mittel — die auch als Phytopharmaka
bezeichnet werden — in der klassischen
Schulmedizin eingesetzt.

Was sind Phytopharmaka?
Phytopharmaka sind Arzneimittel,

die aus vollstindigen Pflanzen oder
bestimmten Teilen der Pflanzen be-
stehen, wie zum Beispiel den Blit-
tern, Bliiten oder Wurzeln. Genau wie
chemisch hergestellte Arzneimittel
werden auch die Phytopharmaka zur
Heilung, Linderung und Verhinde-
rung von Krankheiten eingesetzt. Die
verwendeten Pflanzen konnen unver-
dndert — zum Beispiel als Tee — einge-
setzt werden. In den meisten Féllen
findet jedoch eine Weiterverarbeitung
der Pflanzen statt, bei denen die
wirksamen Bestandteile konzentriert
werden. So kann zum Beispiel ein
dtherisches Ol, ein Extrakt oder eine
Tinktur hergestellt werden. Bei einem
pflanzlichen Arzneimittel spricht man
daher nicht von einem Wirkstoff im
klassischen Sinne; vielmehr handelt
es sich um eine Mischung aus vielen
verschiedenen Stoffen, die an der Wir-

kung beteiligt sind. Dies unterscheidet
pflanzliche Arzneimittel grundsétzlich
von chemisch hergestellten Arzneimit-
teln, bei denen nur ein oder wenige
Inhaltsstoffe in genau definierten
Mengen enthalten sind.

Die Wirkstoffmengen in den pflanz-
lichen Arzneimitteln unterscheiden
sich in jeder Herstellung (Charge). Je
nach Erntezeitpunkt, den klimatischen
Bedingungen wihrend des Wachstums
der Pflanze und der Aufarbeitungs-
methode werden unterschiedliche
Mengen in der Pflanze gebildet. Um
dennoch eine gleichbleibende phar-
mazeutische Qualitit des pflanzlichen
Arzneimittels zu gewiéhrleisten, wird
der Wirkstoffgehalt mittels zahlreicher
Standardisierungs- und Normierungs-
schritte auf einen vorgegebenen Be-
reich eingestellt. Sowohl fiir chemisch
hergestellte als auch fiir pflanzliche
Arzneimittel gelten strenge Richtlinien.
Sobald ein Phytopharmakon als
Arzneimittel zugelassen werden soll,
miissen in klinischen Studien die
Wirksamkeit, die Unbedenklichkeit bei
sachgemisser Anwendung sowie die
pharmazeutische Qualitét (z.B. beziig-
lich Inhalt und Begleitstoffe) nachge-
wiesen werden. Uber diese Vorgaben
grenzen sich Phytopharmaka von



anderen Heilmitteln wie homdoopathi-
schen Arzneimitteln oder Bachbliiten
aber auch von Nahrungsergéinzungs-
mitteln ab, die ebenfalls Pflanzen oder
Teile davon enthalten konnen.

Verschiedene Einsatzbereiche

Der Einsatz von Phytopharmaka kann
vielschichtige Griinde haben: etwa ein
Mangel an Alternativen oder um Ne-
benwirkungen zu vermeiden, die man
bei chemisch hergestellten Arzneimit-
teln erwartet. Es ist zudem maoglich,
dass zwar die Wirkung des pflanzli-
chen Arzneimittels bekannt ist, der
dafiir verantwortliche Wirkstoff jedoch
(noch) nicht. So kann es sein, dass der
Wirkstoff in der Pflanze in inaktivierter
Form vorliegt und damit unentdeckt
bleibt. Erst durch unseren Korper wird
er dann zum eigentlichen Wirkstoff
umgewandelt.

Schlussendlich kann es sein, dass der in
der Pflanze enthaltene Wirkstoff zwar
bekannt, seine chemische Herstellung
aber zu schwierig ist. So wurden zum
Beispiel lange Zeit das Schmerzmedi-
kament Morphin und das Herzmedika-
ment Digoxin aus den entsprechenden
Pflanzen isoliert, bevor die chemische
Herstellung gelang.

Grundsétzlich sind Phythopharmaka
gut wirksam und sicher in der Anwen-
dung. Es gilt jedoch, einige Regeln zu
beachten. Phytopharmaka sind immer
dann sinnvoll, wenn es sich um gele-
gentlich auftretende Erkrankungen von
kurzer Dauer handelt. Zum Beispiel

ist der Einsatz von Phytopharmaka bei
Erkéltungskrankheiten, Schlafstérun-
gen oder leichteren Verstimmungen
beliebt. Die richtigen Phytopharmaka
konnen in diesen Bereichen den Krank-
heitsverlauf deutlich mildern. Sollte die
Wirkung des Phytopharmakons jedoch
geringer sein als erwartet oder kehrt
die Erkrankung héufig wieder zuriick,
ist es empfehlenswert, nicht einfach
die Dosis zu erhohen oder ein anderes
Phytopharmakon zu kombinieren. In
einem solchen Fall lisst man die Ursa-
che am besten genauer untersuchen.
Vorsicht ist auch geboten, wenn Phyto-
pharmaka bei Kindern, Schwangeren
oder bei bekannten Allergien eingesetzt
werden sollen. Hier ist eine Beratung
durch die Arztin oder den Arzt, die
Apothekerin oder den Apotheker un-
bedingt notig, um Nebenwirkungen zu
vermeiden.

Wechsel- und Nebenwirkungen
Pflanzliche Mittel werden in der Regel
gut vertragen, sind aber nicht immer
harmlos. Sollen pflanzliche Arzneimittel
zusdtzlich zu einer schon bestehenden
Therapie eingesetzt werden, konnen
zwischen beiden Medikamenten Wech-
selwirkungen auftreten. Dies bedeutet,
dass die Wirkung bestehender Medika-
mente durch das pflanzliche Arzneimit-
tel verdndert werden kann. Am Beispiel
des gut erforschten Johanniskrauts,
das zur Behandlung von leichten de-
pressiven Verstimmungen oder Angst-
zustidnden eingesetzt wird, soll dies
verdeutlicht werden. Johanniskraut
kann dazu fiihren, dass einige Arznei-
stoffe schneller vom Korper abgebaut
werden und dadurch nicht mehr richtig
wirken. Nimmt man gleichzeitig Im-
munsuppressiva (zur Verhinderung der
Abstossungsreaktion nach Organtrans-
plantationen), bestimmte Medikamente
gegen Viren oder die Antibabypille

zur Verhiitung ein, kann die Wirkung
dieser Medikamente reduziert werden.
Als Folge davon wurden Tranplantats-
abstossungen oder ein Nichtansprechen
auf die antivirale Therapie beobachtet.
Im Falle der Antibabypille traten sogar
ungewollte Schwangerschaften auf,
weil der Wirkstoff zu schnell abgebaut
wurde und deshalb keinen geniigenden
Schutz bot. Aber nicht nur Phytophar-
maka konnen die bestehende Therapie
beeinflussen. Auch Grapefruitsaft, den
man in jedem Supermarkt findet, kann
zahlreiche Medikamente unwirksam
machen.

Neben dem Wechselwirkungspotenzial
konnen bei einigen Phytopharmaka
zudem Nebenwirkungen auftreten.
Meist sind dies nur leichte Symptome
wie Ubelkeit oder Unwohlsein. Aber
auch allergische Reaktionen, Hautreak-
tionen, Atemnot oder die Beeinflussung
der Blutgerinnung kénnen auftreten.

Die Auskunftsperson

Es ist daher sehr wichtig, dass man
gegeniiber dem behandelnden Arzt
erwihnt, ob man pflanzliche Arznei-
mittel einnimmt, auch wenn dies einem
selbst als nicht so wichtig vorkommt —
besonders dann, wenn zum Beispiel
eine Operation geplant ist oder neue
Arzneimittel angesetzt werden sollen,
kann diese Information von enormer
Bedeutung sein.

Wichtig: Lassen Sie sich zuerst beraten!
Die Phytotherapie ist keine eigene The-
rapie-Richtung, sondern ein wichtiger
Bestandteil der Schulmedizin. Zahlrei-
che Phytopharmaka sind potente und
gut etablierte Arzneimittel. Jedoch
wirken sie nicht immer auf die gleiche
Weise oder mit sofortiger Wirkung

wie die chemischen Arzneimittel.
Daher sollte in Notsituationen oder bei
Krankheitsverldufen, die sich rapide
verschlimmern, unbedingt zeitnah &drzt-
liche Hilfe hinzugezogen werden.

Es sollten keine Medikamente, auch
nicht pflanzliche, unkritisch eingenom-
men werden. Insbesondere bei den
Vorbereitungen auf einen Spitaleintritt
und eine Operation ist es wichtig, dass
alle eingenommenen Préiparate, che-
mische Medikamente, Phytopharmaka
aber auch Nahrungserginzungsmittel
erwihnt werden. Nur so kann der
Einfluss auf die geplante Therapie ab-
geschiéitzt und Wechselwirkungen hzw.
Nebenwirkungen konnen vermieden
werden.

Vortrage

Wie harmlos sind pflanzliche Medikamente?
31. Mai, Spital Burgdorf, 19 Uhr

7. Juni, Spital Langnau, 19 Uhr

Referentin: Dr. rer. nat. Annegret Reichwagen,
Stv. Chefapothekerin des Spitals Emmental

Dr. rer. nat. Annegret Reichwagen
Stv. Chefapothekerin des Spitals Emmental

Kontakt:
\ Spital Emmental

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 26 84

annegret.reichwagen@spital-emmental.ch
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Medikamente

Vorsicht beim Tablettenteilen

Viele Tabletten werden
halbiert, um die Dosis zu
verringern oder Kosten
zu sparen. Doch langst
nicht jedes Praparat darf
geteilt werden.

Es wire doch ganz praktisch und erst
noch giinstiger, denkt sich manch
einer, Tabletten zu halbieren, statt die
ganze Dosis zu schlucken. Und so greift
man zum Kiichenmesser und macht
sich iiber die Tablette her. Der Erfolg
tiberzeugt allerdings nicht immer. Meist
erwischt man nicht genau die Mitte der
Tablette, sodass die Dosis mal hoher,
mal geringer ausfillt. Haufig zerbro-
selt das Medikament, statt sauber in
zwei Hiilften geteilt zu werden. Ofter
mal spickt ein Teil der Tablette auf
Nimmerwiedersehen davon. Die Hilfte,
die nicht gleich geschluckt wird, ist
zudem Feuchtigkeit und Licht ausge-
setzt, was ihr schaden kann. Und ganz
ungefdhrlich ist das Hantieren mit dem
Messer auch nicht, ganz besonders bei
Menschen, deren Feinmotorik einge-
schrinkt ist, zum Beispiel wegen ihres
Alters.
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Teilen kann gefahrlich sein

Die Apothekerin oder der Apotheker
kennt allerdings noch weitere Griinde,
die gegen das Halbieren von Tabletten
sprechen. Der Uberzug bei vielen Tab-
letten hat ndmlich verschiedene Funkti-
onen. Er macht das Préparat nicht nur

rutschiger und gibt ihm ein unverwech-
selbares Aussehen. Er kann auch den
Korper schiitzen — etwa die Speiserdhre
vor aggressiven Wirkstoffen. Dies trifft
beispielsweise fiir bekannte und weit
verbreitete Medikamente wie einige
Schmerzmittel zu.




Andere Tabletten — ein Beispiel sind
Eisenpriparate — bleiben im Uberzug
gut verpackt, wihrend sie durch den
Magen mit seinen starken Sduren wan-
dern. Erst im (basischen) Diinndarm
16st sich der Uberzug auf, und das
Medikament kann seine Wirkung ent-
falten. Wird nun der Uberzug verletzt,
wird der Wirkstoff zu friih freigesetzt
und unter Umsténden sogar von der
Magensédure zerstort. Je nachdem kann
das Medikament aber auch zu stark,
falsch oder gar nicht wirken.

Bei Retard-Priparaten, beispielsweise
Medikamenten zur Blutdruck-Kontrol-
le, hat der Uberzug die Funktion, die
Aufnahme des Wirkstoffs im Kérper zu
verlangsamen. Dasselbe gilt fiir gewisse
Kapseln, welche die Resorption eben-
falls bremsen; sie enthalten zusétzlich
oft Pellets, eine Art Mini-Tabletten, mit
einer zusétzlichen Retard-Oberfliache.
So erhilt der Organismus iiber lange
Zeit kleine Mengen des Medikamentes.
Wird hier die Oberfliche zerstort, kann
dies gefdhrliche Auswirkungen haben,
wenn eine grosse Menge des Wirkstoffs
aufs Mal freigesetzt wird und spéter
keine Reserven mehr vorhanden sind.
Retard-Prédparate erkennt man an der
Bezeichnung XR/ER (extended relea-
se), SR (sustained release) oder CR
(controlled/continuous release) auf der
Packung.

Fiir viele Medikamente gilt aber auch,
dass sie in der Originalpackung und un-
ter dem Schutz ihres Uberzugs am bes-
ten aufgehoben sind. Denn sowohl Licht
als auch Feuchtigkeit setzen gewissen
Wirkstoffen zu. Eine ausgepackte und
halbierte Tablette aber verfiigt nicht
mehr iiber diesen Schutz. Die Feuch-
tigkeit ist tibrigens auch der Grund,
weshalb der Medikamentenschrank im
Badezimmer oder der Kiichenschrank

So rutscht

jedes Medi-
kament

e Tabletten, Dragees
runter

und Kapseln immer
mit ausreichend Wasser —
und nichts anderem — schlucken.

e Tabletten und Dragees sind schwe-
rer als Wasser; deshalb beim Schlu-
cken den Kopf nach hinten neigen.

e Kapseln sind leichter als Wasser;
deshalb beim Schlucken gegen vor-
ne neigen.

nicht die besten Orte sind, um Medika-
mente aufzubewahren.

Fachpersonen wissen Bescheid

Eine allgemein giiltige Regel, wann eine
Tablette geteilt werden darf und wann
nicht, gibt es nicht. In der Regel geteilt
werden diirfen Préiparate, die eine
Bruchrille und/oder eine entsprechende
Kennzeichnung auf der Packung auf-
weisen. Und sicher nicht geteilt werden
diirfen Medikamente, fiir die der Arzt
oder die Arztin die Dosierung festgelegt
hat - selbst wenn sie im Prinzip teilbar
wiiren; jedes Medikament muss in der
verschriebenen Dosierung eingenom-
men werden.

Wer sichergehen will, sollte sich aber
besser in der Apotheke beraten lassen.
Die Fachpersonen verfiigen iiber Infor-
mationen zu jedem Medikament und
konnen so sicher bestimmen, ob ein be-
stimmtes Prédparat zum Teilen geeignet
ist oder nicht. Der Apotheker oder die
Apothekerin kldrt auch ab, ob es zulés-
sig ist, eine Tablette zu halbieren, wenn
der Arzt aufs Rezept schreibt: «2x tigl.
Y2 Tablette».

Falls eine Tablette geteilt werden soll,
empfehlen Fachleute, einen Tablet-
tenteiler zu verwenden, den es in der
Apotheke fiir ein paar Franken gibt.

In der kleinen Box befindet sich eine
Haltevorrichtung fiir die Tablette sowie
eine Klinge, die das Medikament beim
Zuklappen zuverldssig halbiert. Das ist
auf jeden Fall weit ungefiahrlicher als
das Kiichenmesser. Zudem erwischt das
Apparitchen garantiert die Mitte der
Tablette, ohne sie zu zerbroseln. Einige
Tablettenteiler haben sogar ein kleines
Aufbewahrungsfach an Bord.

Die Autorinnen
Muriel Fluckiger
Apothekerin

Anja Schmutz

Kontakt:

Tel. 058 851 32 40

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
Karin Rothenbiihler, eidg. dipl. Apothekerin
Schlossstrasse 1a, 3550 Langnau

Tel. 034 402 82 82

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
Michael Schroter, dipl. Apotheker, FPH
Ziirichstrasse 1, 3422 Kirchberg

Tel. 034 445 48 48

Das Fachpersonal in der Apotheke hilft
zudem Personen, die mehrere Medi-
kamente einnehmen miissen, diese

fiir eine oder zwei Wochen im Voraus
bereitzustellen. So sind beispielsweise
auch iltere Patientinnen und Patienten
jederzeit sicher, tiglich die richtigen
Arzneimittel in der korrekten Dosie-
rung zur Hand zu haben.

Geschaftsfuhrerin Amavita Grosse Apotheke, Burgdorf

Apothekerin Amavita Grosse Apotheke, Burgdorf

Amavita Grosse Apotheke
Bahnhofstrasse 61, 3400 Burgdorf

muriel.flueckiger@amavita.ch

anja.Schmutz@pharmasuisse.org

medizinaktuell 11



Zecken

Mehr als nur Plagegeister

Sie sind winzig, wohnen
in unseren Waldern —
und sie kénnen gefahr-
lich sein. Jahrlich erkran-
ken tausende Menschen
an einer der Krankheiten,
welche Zecken Ubertra-
gen. Die wichtigste Regel
heisst Vorbeugung.
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Wer im Frithsommer durch die Wilder
des Mittellandes, des Juras und der
Voralpen streift, bringt hidufig die eine
oder andere Zecke mit nach Hause.
Auch Vierbeiner scheinen die Spin-
nentiere magisch anzuziehen. In der
Schweiz ist der stecknadelkopfgrosse
Gemeine Holzbock die hiufigste Ze-
ckenart. Die Tiere lauern bis zu einer
Hohe von 1500 m.ii.M. auf Grasern,
Krédutern und niedrigen Gehdolzen auf
ihre Opfer. Streift man sie im Voriiber-
gehen, krallen sie sich blitzschnell fest
und machen sich anschliessend auf die
Suche nach einem geeigneten Ort, um

sich in der Haut festzubeissen und ihre

Blutmahlzeit zu beginnen.

Biss oft nicht bemerkt

Am liebsten sind ihnen warme, diinne
und feuchte Hautpartien wie die
Hautfalten an den Leisten und Geni-
talien, die Knie- und Ellbogenkehlen,
unter den Achseln, im Bauchnabel
oder hinter den Ohren. Kinder werden
wegen ihrer Grisse des Ofteren auch
an der behaarten Kopfhaut befallen.
Manchmal sind die Zecken allerdings
iiberhaupt nicht wéihlerisch und ste-
chen irgendwo zu, wo es ihnen gerade
gelegen kommt. Sie krallen sich fest
und beginnen mit ihren kréftigen

Mundwerkzeugen, sich durch die Haut
zu beissen. Dann stecken sie einen
stacheldhnlichen Anker in die Wunde
und sondern zugleich Speichel ab.
Dieser enthélt ein Betdubungsmittel,
welches bewirkt, dass der unfreiwil-
lige Wirt die Zecken nicht bemerkt.

Vorbeugen

ist besser e Gegen FSME
impfen (nachtréglich
impfen ndtzt nichts).

e Geschlossene Kleider,
lange Hosen, Socken Gber die Ho-
senbeine ziehen.

e Zuséatzlich ein Zeckenschutzmittel
auftragen.

e Nach dem Aufenthalt im Freien:
Kérper sorgféltig nach Zecken absu-
chen. Besonders beliebt sind: Scham-
gegend, Oberschenkelinnenseite, im
und rund um den Bauchnabel, unter
den Brtisten, Achselhéhlen, Schul-
tern, Hals und Nacken, Haaransatz,
hinter den Ohren, Kniekehle und
Armbeuge. Achtung: Junge Zecken
sind winzig - gut schauen!

e Strducher, Blische und hohes Gras
meiden.



Der Stechapparat enthélt viele kleine
Zihne, die als Widerhédkchen dienen
und ihnen wihrend des Saugvorgangs
Halt bieten.

Nun kann die Zecke, wenn sie nicht
entdeckt und entfernt wird, gut und
gern einige Tage hingen bleiben, bis
sie sich vollgesogen hat. Das Weibchen
des Gemeinen Holzbocks kann dabei
ihr Gewicht verhundertfachen; das
Miénnchen bendtigt weniger Blut, da es
nur sich selber, aber keine Jungtiere
zu versorgen hat.

Wiirden sich die Zecken einfach nur
an ihrem unfreiwilligen Blutspender
verkostigen, wire das zwar unange-
nehm und eklig, sonst aber harmlos.
Doch die winzigen Krabbler bringen
eine Reihe verschiedener Krank-
heitserreger mit, welche schwere
Infektionen verursachen kénnen.

Die Borreliose und die Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME) sind
in der Schweiz die bekanntesten und
weitaus hdufigsten.

FSME kann tédlich enden

In der Schweiz stecken sich jidhrlich
zwischen 100 und 250 Personen mit
der Viruserkrankung FSME an. Es mag
ein Trost sein, dass nur etwa 10 bis

30 Prozent von ihnen auch tatsédchlich
Symptome zeigen. Bei den iibrigen
geht die Krankheit vorbei, ohne dass
deren Triger etwas davon merken.
Jene Patientinnen und Patienten, bei
denen die Krankheit ausbricht, leiden
zunéchst unter einem Fieberschub mit
grippedhnlichen Symptomen, welche
nach einigen Tagen spontan wieder
verschwinden.

Bei etwa zehn Prozent der Erkrank-
ten kommt es zu einem zweigipfligen
Verlauf; nach einer symptomfreien
Zeitspanne von wenigen Tagen steigt
das Fieber wieder an, begleitet von
starken Kopfschmerzen, Erbrechen
und Nackensteifigkeit. Schlimmsten-
falls kommt es zu einer Hirn- oder
Hirnhautentziindung. Damit verbunden
sind Lahmungen und Bewusstseins-
storungen, emotionale Instabilitdt und
Stressanfilligkeit. Diese Symptome
konnen iiber Wochen oder Monate an-
halten. Nicht immer heilen sie vollstéin-
dig aus, Langzeitschdden konnen vor
allem bei Erwachsenen zuriickbleiben;
bei Kindern ist die Prognose besser.
Etwa jede hundertste erkrankte Person
mit einem komplizierten Verlauf stirbt

an den Folgen einer FSME.

Wer eine FSME durchgemacht hat,
kann davon ausgehen, dass er immun
ist und kein zweites Mal erkrankt.

Es gibt bis heute keine Medikamente
gegen FSME, in der Behandlung geht es
einzig darum, die Symptome zu lindern.
In leichteren Féllen reichen Bettruhe
und Schmerzmittel, bisweilen miissen
erkrankte Personen aber auf Inten-
sivstationen betreut und dabei sogar
kiinstlich ernédhrt und beatmet werden.
Umso wichtiger sind vorbeugende
Massnahmen, um einen Zeckenbiss

zu verhindern (siehe Infobox). Gegen
FSME existiert eine hochwirksame und
sehr gut vertrédgliche Impfung, die fiir
Personen empfohlen ist, die sich hin
und wieder im Wald aufhalten - also
eigentlich fiir fast alle. In der Schweiz
liegen Endemiegebiete unter anderem
im Viereck Oensingen-Lenzburg-Lu-
zern-Napf, beidseits der Aare und des
Thunersees von Bern bis Interlaken
und im Simmen- und Kandertal, oder
im Dreieck Biel-Estavayer-Schwarzen-
burg. Die FSME-Gebiete mit lokalen
Héaufungen werden regelmiissig vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im
Internet aufgeschaltet.

Heimtiickische Borreliose

Weitaus héaufiger als FSME ist die Bor-
reliose, eine ebenfalls fast ausschliess-
lich durch Zecken iibertragene bakteri-
elle Infektionserkrankung. Etwa 10 000
Personen stecken sich in der Schweiz
jedes Jahr mit dem Borreliose-Erreger
an. Die hohe Zahl hiingt damit zusam-
men, dass gebietsweise bis zur Hélfte
der Zecken den Erreger in sich triagt
und dass es gegen Borreliose bis heute
keine Impfung gibt. Zudem kommen
mit Borreliose infizierte Zecken in der
Schweiz praktisch flichendeckend vor.
Wird die Krankheit als solche erkannt
und korrekt behandelt, wirken Antibio-
tika gut. Allerdings sind die Symptome
einer Ansteckung gelegentlich unspezi-
fisch, schwierig abzugrenzen und nur
im klassischen Fall eindeutig; selbst La-
bortests sind nicht immer hilfreich oder
konnen sogar Verwirrung stiften, denn
sie sind nicht einfach zu interpretieren.
Das klassische und weitaus hdufigste
Symptom, welches auf eine Borreliose
hinweist, ist die sogenannte Wander-
rote. Dabei bildet sich etwa eine bis
vier Wochen nach dem Zeckenstich
rund um die Einstichstelle eine Rétung.
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FSME-Impfempfehlung

Das BAG empfiehlt die Impfung fiir alle
Erwachsenen und Kinder im Allgemeinen ab

6 Jahren, die in Gebieten mit Impfempfehlung
wohnen oder sich zeitweise dort aufhalten
(die Gebiete sind auf der Karte unter www.
fsme-schweiz.ch definiert). Die vollstandige
Grundimmunisierung erfordert drei Injektio-
nen. Ein zeitlich begrenzter Schutz besteht
allerdings schon nach zwei Injektionen. Diese
ersten beiden Impfungen erfolgen in der Regel
im Abstand von einem Monat mit Vorteil im
Winterhalbjahr, die dritte Impfung, die einen
Langzeitschutz von mindestens 10 Jahren
gewahrt, je nach Impfstoff 5 bis 12 Monate
nach der zweiten Dosis. Das BAG empfiehlt
eine Auffrischimpfung alle 10 Jahre, wenn

das Expositionsrisiko fortbesteht. Die Impfung
vermittelt einen Schutz von mindestens 95
Prozent. Die Kosten fiir die Impfung werden im
Rahmen der Grundversicherung iibernommen
(abzuglich Franchise und Selbstbehalt). Bei
beruflicher Exposition tragt sie der Arbeitgeber.

Zecken

entfernen  Méglichst sofort

nach dem Entdecken
mit einer Pinzette
(direkt tber dem Kopf fas-
sen, nicht am Kérper) oder mit einer
Zeckenkarte.
e Nicht drehen, nur sorgféltig zie-
hen. Bleibt der Kopf in der Haut, ist
dies nicht weiter schlimm.
 Kein Ol oder andere Mittel zum
Abtéten verwenden.
e Stichstelle gut desinfizieren.
e /st die Stichstelle nicht erreichbar
(Ricken) und keine Hilfsperson zu-
gegen, Arzt oder Arztin aufsuchen.
e Stichstelle beobachten. Bei einer
sich ausbreitenden Rétung oder
anderen Symptomen (auch Wochen
spdter — siehe Haupttext) unbedingt
zum Arzt oder zur Arztin. Eine Milli-
meter grosse R6tung an der Einstich-
stelle ist normal.

medizinaktuell 13



Diese breitet sich aus und wird mit der
Zeit im Zentrum wieder blasser. Dieses
Symptom ist ziemlich eindeutig und
bedarf keiner weiteren Abkldrungen.
Andere Zeichen sind leider unspe-
zifischer und oft selbst fiir den Arzt
oder die Arztin schwierig von anderen
Erkrankungen abzugrenzen.

Wird die Borreliose im Friihstadium
nicht erkannt und entsprechend behan-
delt, kann es nach Wochen bis Monaten
zur zweiten Phase kommen, die sich
sehr unterschiedlich prisentiert. Es
kann beispielsweise zu schmerzhaften
Entziindungen der Nervenwurzeln
sowie Lihmungen der mimischen
Gesichtsmuskulatur kommen; Letzteres
ist insbesondere bei Kindern typisch.
Haufig bilden sich die Beschwerden zu-
riick. Es gibt aber auch seltene chroni-
sche Verlaufsformen. Dabei zeigen sich
schwere Erkrankungen der Haut, der
Gelenke, der Nerven oder der Sinnesor-
gane, die bis zur Invaliditét fithren
konnen.

Konsequent schiitzen

Neben Borreliose und FSME bringen
Zecken eine Reihe weiterer Erreger
mit, die bei Menschen aber sehr selten
auftreten. Wichtig ist, sich konsequent

Spitalkiche

Koch-Lernende

Nicole Lathi und
Jonathan Gudel, Koch-
Lernende im Spital
Emmental, schafften

es am diesjahrigen
Lehrlingswettbewerb in
zwei Kategorien unter
die drei Bestplatzierten.

Angehende Kéche, Restaurationsfach-
leute und Kiichenangestellte aus dem
dritten Lehrjahr treten jedes Jahr in
unterschiedlichen Kategorien gegen
ihre Berufskolleginnen und Berufskol-
legen an. Pro Lehrgang gibt es einen
Wettbewerb. Drei Wetthewerbstage, an

14 medizinaktuell

gegen Zecken zu schiitzen. Wird man
dennoch gestochen, sind die Zecken un-
verziiglich zu entfernen (siehe Infobox).
Fiir Borrelien ist erwiesen, dass das
Ansteckungsrisiko steigt, je linger eine
Zecke Blut saugen kann. Wer nach ei-
nem Zeckenstich eine sich ausbreitende
Rotung entdeckt oder undefinierbare
Symptome beobachtet, soll sich un-
bedingt von der Arztin oder dem Arzt
untersuchen lassen.

Die Autoren

Kontakte:
Spital Emmental

Dr. med. Bernhard Kessler
Facharzt FMH Allgemeine Innere
Medizin und Infektiologie
Leitender Arzt Medizinische Klinik

Dr. med. Gabriel Waldegg
Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin
Leitender Arzt Medizinische Klinik

Vortrage

Achtung, Zecken!

8. Marz, Spital Burgdorf, 19 Uhr

15. Marz, Spital Langnau, 19 Uhr
Referenten: Dr. med. Bernhard Kessler,
Leitender Arzt Medizin,

Dr. med. Gabriel Waldegg,

Leitender Arzt Medizin

Extra:

Link zur Website
des Bundesamts fiir
Gesundheit (zecken-
tibertragene Krank-
heiten)

Oberburgstasse 67, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 00/21 21

bernhard.kessler@spital-emmental.ch
gabriel.waldegg@spital-emmental.ch

denen mit Herzblut gekocht, angerich-
tet, dekoriert und serviert wurde. Nicole
Liithi aus Oberburg war die diesjidhrige
Gewinnerin der Kategorie «Kochinnen/
Koche» des Lehrlingswettbewerbs der
Gastroformation Burgdorf. Die Wettbe-
werbsaufgabe: aus einem vorgegeben
Warenkorb eine Vorspeise, ein warmes
Fischgericht, ein Hauptgericht mit
Hauptkomponente Leber sowie eine
Siissspeise kreieren.

Ein Wettbewerb, mehrere Preise

Zum dritten Mal in Folge schafften

es die Kochlernenden aus dem Spital
Emmental in der Kategorie «Koch-
kunstausstellung» auf das Podest: Nicole
Liithi platzierte sich auf dem zweiten
Rang, dicht gefolgt von ihrem Kollegen
Jonathan Giidel aus Ersigen. Die Wett-
bewerbs-Aufgabe in dieser Kategorie

bestand in der Komposition einer kalten
Vorspeise aus Fisch, Meeresfriichten
und - passend zur Herbstsaison — Wur-
zelgemiise. Die Jury forderte eine
terrineartige Hauptkomponente. Die
Bewertungs-Kriterien waren unter an-
derem Geliertechnik, Kreativitiit, Farbe,
Harmonie und die Qualitéit der Beschrif-
tung des Ausstellungs-Tellers.
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10.00 bis 16.00 Uhr

Spital Emmental Burgdorf
Oberburgstrasse 54 | 3400 Burgdorf | www.spital-emmental.ch

Foto: Roland Spring
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Anfang Januar erstrahlt der Neubau hoffentlich ebenfalls in himmlischem Glanz, aber ohne Baumaterial vor dem Eingang.

Spital Emmental

Offene Tiir im Neubau

Am Wochenende vom

6. und 7. Januar 2018
finden im neuen Betten-
haus des Spitals Burgdorf
die Tage der offenen Tur
flr die gesamte Bevolke-
rung statt — jeweils von
10 bis 16 Uhr.

Auf vier Stockwerken im Neubau sowie
in der Technikzentrale unter dem Park-
haus présentieren sich fast alle Fach-
bereiche des Spitals. Fiir musikalische
Auflockerung sorgen Ensembles der
Musikschule Burgdorf.

Den Besucherinnen und Besuchern
werden in einem teilweise interak-
tiven Parcours im Innern des Neu-
baus alle Fachbereiche und wichtige
Einrichtungen wie zum Beispiel der
Operationstrakt gezeigt. Dazu gibt es
Informationen iiber das umfassende Be-
handlungsangebot des Spitals und iiber
die Spitalgeschichte des Emmentals.

16 medizinaktuell

Bettenkapazitat erweitert

Das neue Burgdorfer Bettenhaus
beherbergt den Notfall, die Hauséarztli-
che Notfallpraxis HANP, den Empfang,
Ambulatorien, Arztpraxen, Apotheke
und Zentralsterilisation, vier neue Ope-
rationssile, Tagesklinik, Intensivstation
sowie 66 Ein- und Zweibett-Zimmer mit
Nasszellen fiir insgesamt 132 Patienten.
Aus dem bisherigen Bettenhaus werden
vier Pflegestationen ins neue Gebdude
umziehen. Auch Kardiologie, Diabeto-
logie und Erndhrungsberatung werden
im Neubau untergebracht. Die Inbe-
triebnahme im Januar 2018 wird der
Startschuss sein zur letzten Etappe des
Neubauprojekts mit der Erneuerung
von zwei direkt an den Neubau angren-
zenden und mit diesem zu verbinden-
den bisherigen Operationssilen. Der
Vollbetrieb mit vier neuen bzw. erneu-
erten OPs und zwei ebenfalls komplett
neuen ambulanten OPs startet voraus-
sichtlich Ende 2018/Anfang 2019.

2018 beginnt zudem die Sanierung

des bisherigen Burgdorfer Bettenhau-
ses, des sogenannten Nordtrakts. Im

1. Obergeschoss ist die Einrichtung von
Arztpraxen geplant. In den Geschossen

2 bis 4 wird die stationédre Psychiatrie
in die erneuerten Rdume einziehen,
mit rund 36 Betten. Zusammen mit
dem Bettenangebot im Spital Langnau
wird das Emmental ab 2019 inklusive
Psychiatrie iiber knapp 300 Spitalbet-
ten verfiigen.

Modern, zweckmassig, schén

Anton Schmid, CEO (Vorsitzender der
Geschiftsleitung) des Spitals Emmen-
tal, blickt mit Stolz auf den Neubau:
«Zusammen mit den Erneuerungen
der letzten Jahre in Langnau présen-
tiert sich das Spital Emmental jetzt an
beiden Standorten in einem modernen,
zweckmissigen und édsthetisch anspre-
chenden Gewand.»

Die effektive Gesamtsumme fiir das
neue Gebdude in Burgdorf betrigt 111
Millionen Franken. Das Spital achtete
grundsétzlich darauf, dass es moglichst
viele Auftridge im Emmental vergeben
konnte.
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Strategisch notwendig

Warum ist die Erneuerung der Infra-
struktur an beiden Standorten aus
strategischer Sicht notwendig? Verwal-
tungsratsprésidentin Eva Jaisli nennt
drei Griinde:

¢ «Aufgrund demografischer Verdnde-
rungen betreuen wir in Zukunft mehr
betagte Patientinnen und Patienten
mit Mehrfach-Erkrankungen. Mit
dem Alter nimmt die Mobilitéit ab. Die
Emmentaler Bevolkerung ist zuneh-

T CpprEE LT

mend auf eine umfassende, erweiter-
te Grundversorgung vor der Haustiir
angewiesen. Darum stellen wir mehr
spezifische altersmedizinische, alters-
psychiatrische und orthopédische
Angebote und demzufolge auch mehr
Spitalbetten, aber auch mehr ambu-
lante Dienstleistungen zur Verfiigung.
Davon profitieren die Patientinnen
und ihre Angehorigen, die Hausarzte
und Institutionsverantwortlichen, mit
denen wir in enger Kooperation die
Versorgung sicherstellen.

SPEZIAL
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¢ In der neuen und modernisierten Ar-

beitsumgebung sind die Abldufe opti-
miert. Unter diesen Voraussetzungen
kénnen wir die Prozesse in Langnau
und Burgdorf wirksamer und wirt-
schaftlicher gestalten. Dem zuneh-
menden Kostendruck konnen wir auf
diese Weise erfolgreich begegnen.
Eine moderne, helle Arbeitsumge-
bung ist — ergdnzend zum neuen
Gesamtarbeitsvertrag — auch ein
Element der Arbeitsplatz- und Arbeit-
geberattraktivitdt.»

Infrastruktur in Langnau und Burgdorf modernisiert

Das Spital Emmental hat seine Infrastruktur an beiden Standorten (Burgdorf und
Langnau) in den letzten Jahren standig modernisiert:

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Burgdorf Ersatz MRI Parkhaus Rohbau Innenausbau
Umbau Labor Umbau Geburts- neues Bettenhaus | neues Bettenhaus
Ausbau station
Gastroenterologie
Langnau Aus- und Umbau Aus- und Umbau Ambulante Umzug/Umbau Erneuerung/ 3. OPS
Bettenhaus 1 Bettenhaus 1 Physiotherapie Labor Erweiterung Notfall [Notstromanlage

(Zweierzimmer mit
Nasszelle)

(Zweierzimmer mit
Nasszelle)

Bettenhaus 2

und Sprechzimmer
Einbau
Kardiologie-Praxis
Sanierung
Aufbahrungsraum

Einbau
Pneumologie-Praxis

medizinaktuell 17
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Wer mit dem OV anreist, reist sicher und bequem.

Tage der offenen Tir Neubau Burgdorf

Praktische Infos

Wie anreisen? Wenn
EEi moglich mit Bahn und Bus.
1] Auf der Achse Bahnhof
Burgdorf - Spital - Bahn-
hof Oberburg verkehren die offiziellen
Busse an den beiden Besuchstagen
(6./7. Januar 2018) von 10 bis 16 Uhr
im Viertelstundentakt.
Parkplétze fiir einen sol-

chen Grossanlass. Das Spi-

tal Emmental hat deshalb in Burgdorf
und Oberburg zusétzliche Parkflichen
in Gehdistanz zu den Bushaltestellen

Wo parkieren? Direkt beim
Spital hat es nicht genug

18 medizinaktuell

reserviert. Fiir ein geordnetes Ver-
kehrs- und Parkier-Regime stehen die
Verkehrskadetten Bern im Einsatz. Wer
mit dem Autoanreisen muss, soll ihren
Anweisungen folgen.

Wie viel Zeit einplanen? In
den Rdumen des Neubaus
prisentieren sich auf zwei
getrennten Parcours alle
Fachbereiche des Spitals Emmental.

Die Parcours sind so organisiert, dass
man ziligig zirkulieren, bei grosserem In-
teresse aber auch bei einzelnen Posten
ein wenig linger verweilen kann. Beide
Parcours konnen dank Lift, Rampen

SPEZIAL

Spital Emmental

und geniigend breiten Géngen auch im
Rollstuhl oder mit Rollator-Hilfe bewél-
tigt werden. Je nach Geh- und Besichti-
gungstempo ist fiir beide Parcours mit
rund 2 Stunden zu rechnen.

Wie verpflegen? Nach
& Beendigung des Besichti-
gungs-Parcours im Neubau

werden den Besucherinnen

und Besuchern je ein Getrdnk und ein
Snack offeriert.



Spital Emmental

Orthopadische Hilfsmittel vor Ort

Orthopadische Hilfsmittel
kénnen ab sofort direkt
im Spital Emmental be-
zogen werden, inklusive
fachtechnische Beratung
und Abklarung.

Schuheinlagen, Knieorthesen, Kompres-
sionsstriimpfe: Derartige orthopédische
Hilfsmittel auf Rezept samt der vorange-
henden fachtechnischen Untersuchung
sind im Spital Emmental seit Kurzem
direkt vor Ort erhéltlich. Moglich macht
dies eine Vereinbarung zwischen dem
Spital und der Ortho-Team AG.

Das Ortho-Team bietet seine Dienstleis-
tungen jeweils am Freitagmorgen im Spi-
tal Burgdorf sowie jeden Mittwochmor-
gen im Spital Langnau an und erspart
damit den Emmentaler Patientinnen und
Patienten die Fahrt in die Kantonshaupt-

Zum Angebot gehort auch die professionelle Ganganalyse.

stadt. Weiter steht das Ortho-Team unter
der Woche dem Spital mit Service und
Wissen zur Seite und kann die Kunden
zeitnah im Spital versorgen.

Im Burgdorfer Standort an der Lyssach-

strasse 113a sind vier Mitarbeitende von
Montag bis Freitag fiir die Patienten im
Einsatz. Die Zuweisung der Patienten er-
folgt durch den Hausarzt oder via Spital
(Tel. 034 420 10 10, www.ortho-team.ch)

Neuer Anbieter fir Transporte

Die Regionalspital Em-
mental AG steigt beim
Transportunternehmen
easyCab ein.

Der Verwaltungsrat der Regionalspital
Emmental AG hat entschieden, sich an
der easyCab AG, einem der fithrenden
Behinderten-/Rollstuhl- und Patien-
tentransportunternehmen im Kanton
Bern, zu beteiligen. Das Spital Emmen-
tal nimmt gleichzeitig auch Einsitz in
den Verwaltungsrat. Die easyCab AG
ist eine Tochtergesellschaft der Spital
STS AG. Diese gewinnt mit dem Spital
Emmental eine starke Partnerin fiir die
Starkung und Weiterentwicklung der
easyCab AG. Beide Spital-Partner sind
iiberzeugt, mit dem Angebot der easy-
Cab AG den Bediirfnissen ihrer Patien-
tinnen und Patienten nach Transport-

dienstleistungen optimal entsprechen
zu konnen. Sie werden nun die easyCab
AG gemeinsam weiterentwickeln.

Seit 12 Jahren ist die easyCab AG im
Bereich der Behinderten- und Roll-
stuhltransporte in der Region Bern und
der erweiterten Umgebung erfolgreich
tétig und beschéftigt heute rund 40
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das

Geschiiftsfeld wird zudem kontinuier-
lich im Bereich der Patiententransporte
ausgebaut. Im Fokus stehen dabei Lie-
gendtransporte, welche kein hochwer-
tiges Ambulanzfahrzeug mit professio-
nellen Rettungssanitdtern bendstigen.
Die easyCab AG wird ihr Angebot neu
auch auf das Versorgungsgebiet des
Spitals Emmental ausweiten.
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Kniearthrose
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Bewegen trotz Schmerzen

Das Knie ist das am
meisten beanspruchte
Gelenk des Koérpers. Bei
einer Arthrose ist eine
Prothese jedoch die letzte
Option.

20 medizinaktuell

Kein anderes Gelenk unseres Korpers
muss so hohe Belastungen ertragen wie
die Knie. Rund 5000 Schritte tun wir

im Durchschnitt téiglich — 5000 hoch
komplexe Bewegungsvorginge und 5000
Schlége, die sie absorbieren miissen.
Dazu kommen Spriinge, die sie abfedern,
Treppen, die sie bewiéltigen, Bremsma-
nover, die sie aus der Spur zu bringen
drohen. Kréfte von bis zu 1,5 Tonnen
wirken bisweilen auf die Knie ein!

So gesehen ist es fast erstaunlich,

dass sie ihren Dienst meist zuverlissig
versehen und fast alles mitmachen, was
wir ihnen abverlangen. Die Gelenk-
knorpel-Schichten lassen die Gelenktei-
le nahezu ohne Reibung iibereinander
gleiten. Sehnen, Muskeln und Bénder
stabilisieren das Knie. Wenn alles rund
lauft, tragen uns die Knie anstandslos
bis ins hohe Alter durchs Leben.
Manchmal allerdings lduft es nicht
rund. Die ersten Vorboten sind Knir-
schen und Knacken, besonders bei
Beanspruchungen wie etwa beim Trep-
pensteigen, beim Bergabwiértslaufen
oder in der Hocke. Eines Tages begin-
nen die Knie zu schmerzen. Anfangs
vielleicht nur bei besonderer Belastung,
doch mit der Zeit wird jeder Schritt zur
Qual. Die Knie schmerzen bisweilen
sogar bei Ruhe, sie schwellen an und

verlieren ihre Beweglichkeit. Die Diag-
nose heisst: Gonarthrose, eine schmerz-
hafte Arthrose der Knie, die einem die
Freude an jeder Bewegung vergéllt.
Arthrose ist ein normaler Alterungs-
prozess, dem jeder Mensch unterliegt.
Allerdings gibt es einige Faktoren, die
diesen Prozess beschleunigen, sodass
der Gelenkknorpel unter Umsténden so
weit abgerieben wird, dass Bewegun-
gen schmerzhaft oder gar unmdoglich
werden. Neben der Veranlagung geho-
ren dazu Ubergewicht, Uberbeanspru-
chung der Knie durch intensiven Sport
oder Schwerarbeit im Beruf, Kniever-
letzungen oder Fehlstellungen.

Weniger Gewicht...

Fiir die Diagnose stellt der Arzt oder
die Arztin mittels eines Rontgenbildes
die Breite des Gelenkspaltes fest, also
die Distanz der beiden Knochen, die
mit den aufeinander gleitenden Knor-
pelschichten ausgefiillt ist. Bei einer
fortgeschrittenen Arthrose ist der Knor-
pel abgetragen, die Knochen reiben
aufeinander. Es kommt jedoch durch-
aus vor, dass Personen mit einer fort-
geschrittenen Arthrose sich noch sehr
gut bewegen konnen, wihrend andere
noch iiber eine gewisse Knorpelschicht
verfiigen und dennoch unter starken



Schmerzen leiden. Entscheidend fiir

die Wahl der Therapie ist deshalb nie
das Rontgenbild, sondern das subjek-
tive Empfinden des Patienten oder der
Patientin.

Um wieder auf die Beine zu kommen,
ist eine Knieprothese in der Regel nicht
die erste Wahl — auch wenn in der
Schweiz jéhrlich rund 16 000 kiinst-
liche Kniegelenke meist erfolgreich
implantiert werden. Besonders bei
jiingeren Personen und in einem frithen
Stadium der Arthrose sind konservative
Massnahmen héufig besser, um mit ge-
ringen oder gar keinen Schmerzen iiber
die Runden zu kommen. Die Einschrén-
kungen sind geringer, Nebenwirkungen
bleiben aus oder sind sogar positiver
Natur.

Denn Massnahme Nummer eins bei
iibergewichtigen Personen heisst
Gewichtsreduktion, wenn dies irgend-
wie maoglich ist. Es liegt auf der Hand:
Wenn bei jedem Schritt 20 {iberfliissige
Kilos aufs Knie driicken, ist die Belas-
tung hoher und der Abrieb des Gelenk-
knorpels grosser. Vom geringeren Ge-
wicht profitieren auch andere Gelenke,
Herz und Kreislauf, der Stoffwechsel
und auch das seelische Wohlbefinden.

...und mehr Bewegung

Wer unter einer schmerzhaften Knie-
arthrose leidet, ist versucht, Bewegung
moglichst zu vermeiden. Dabei wiire
regelméssige Bewegung das Beste, was
man seinen Knien tun kann, denn eine
gut trainierte Muskulatur stabilisiert
die Knie besser. Nicht jede Sportart

tut Menschen mit Kniearthrose aber
gleich gut. Geeignet sind Sportarten mit
runden, gleichméssigen Bewegungen,
wie Schwimmen, Radfahren, Langlauf
oder allenfalls Wandern. Auch Physio-
therapie und Krafttraining sind gut fiir
die Gelenke. Oft sind die Schmerzen so
noch jahrelang ertréiglich und machen
eine Knieprothese iiberfliissig.

Wenn es schmerzt, macht allerdings
auch die sanfteste Sportart wenig Freu-
de, Schmerztherapie ist daher zentral.
Medikamente bekdmpfen Schmerzen,
Schwellungen und Entziindungen.

So bewegt sich die betroffene Person
schmerzfrei oder zumindest mit er-
trdglichen Beschwerden — und deshalb
mehr.

Nicht immer reichen jedoch konservati-
ve Massnahmen, um die Beweglichkeit
zu erhalten. Eine Operation bedeutet

aber nicht unbedingt gleich ein kiinstli-
ches Kniegelenk. Besonders bei jiinge-
ren Patientinnen und Patienten bringt
die Korrektur einer Fehlstellung — etwa
0- oder X-Beine - oft Entlastung. Die
Krifte, die auf das Kniegelenk wirken,
werden dabei verdndert und so der
Verlauf der Arthrose gebremst.

Nichts kommt ans Original heran

Eine Knieprothese, also ein ganzer oder
teilweiser Ersatz des Kniegelenkes,
kommt erst dann in Frage, wenn alle
anderen Massnahmen versagen. Denn
selbst die modernste Prothese kommt
nicht ans Original heran. Die Beweg-
lichkeit wird nie so gut sein, wie man
es sich vom gesunden eigenen Knie
gewohnt war. Untersuchungen zeigen,
dass etwa die Hilfte der operierten
Personen nach zwei Jahren schmerz-
frei sind. Etwa 30 Prozent spiiren noch
geringfiigige Beschwerden, sind im
Allgemeinen mit der Prothese aber
zufrieden. Nur bei 20 Prozent treten
storende Probleme auf.

Risikofrei ist eine Operation allerdings
nicht. Zu den allgemeinen Operations-
risiken, wie sie bei jeder Operation
auftreten konnen, kommen Komplika-
tionen, die direkt mit der Knieprothese
zusammenhéngen. So kann die Pro-
these eine Entziindung hervorrufen,
sodass sie ersetzt werden muss. Die
Prothese kann sich lockern, oder der
umgebende Knochen kann sich zuriick-
bilden.

Kiinstliche Kniegelenke sind iiberdies
nicht fiir die Ewigkeit gemacht. Prothe-
sen, die heute ersetzt werden, wurden
vor etwa 15 bis 20 Jahren eingesetzt;
mit dem medizinischen Fortschritt darf
bei heutigen Prothesen von einer linge-
ren Lebenszeit ausgegangen werden —
versprochen werden kann allerdings
nichts. Immerhin: Rund 95 Prozent

Der Autor

Dr. med. Taro Kusano

Facharzt FMH fur Orthopéadische Chirurgie,
Schwerpunkt Kniechirurgie

Leitender Arzt Orthopadie

Kontakt:

aller kiinstlichen Kniegelenke halten
auch nach zehn Jahren noch.

Lieber langer warten

Ein verantwortungsvoller Arzt wird
daher zuriickhaltend sein mit dem
Ersatz eines Kniegelenks, und er wird
mehrere Faktoren in die Beratung ein-
beziehen. Ein wichtiger Punkt ist dabei
das Alter, aber auch die Lebensfiihrung
spielt eine Rolle. Ein riistiger Wander-
vogel wird einen hoheren Anspruch ans
schmerzfreie Gehen haben als jemand,
der sich seltener bewegt. Bei jiinge-
ren Personen tendiert man eher zur
Schmerzbehandlung und gelenkerhal-
tenden Eingriffen.

Grundsétzlich sollte mit dem Gelenks-
ersatz zugewartet werden, bis andere
Massnahmen - inklusive Schmerzthe-
rapie — nicht mehr geniigen. Damit
wird einerseits Zeit gewonnen, sodass
die Prothese dann bis zum Lebensende
hélt. Andererseits ist, wie erwéhnt,
keine Prothese so gut wie das Origi-
nal, selbst bei einer fortgeschritte-

nen Arthrose. Bringen konservative
Massnahmen jedoch zu wenig, ist eine
Kniegelenksprothese eine wunderbare
Sache. Denn wer zuvor unter Schmer-
zen und Unbeweglichkeit gelitten hat,
wird dank der Prothese mit der neuen
Beweglichkeit in den meisten Féllen
gliicklich sein.

Vortrage

Knieprothese — Teil- oder Totalersatz?
11. Januar, Spital Langnau, 19 Uhr

18. Januar, Spital Burgdorf, 19 Uhr
Referenten: Dr. med. Philipp Henle,

Dr. med. Sven Heitkemper, beide Orthopadie
Sonnenhof, Belegarzte,

Dr. med. Taro Kusano, Leitender Arzt
Orthopadie

Spital Emmental, Burgdorf
Oberburgstasse 67, 3400 Burgdorf

Tel. 034 4212273

taro.kusano@spital-emmental.ch
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Krafttraining

Sinn und Unsinn des Trainings

Der Gang ins Fitnes-
scenter liegt im Trend.
Drinnen Gewichte zu
stemmen, kann der
Gesundheit zutraglich
sein. Wichtig ist jedoch,
dass Trainingsziel und
Trainingsmethoden im
Einklang stehen. Sonst
ist der Trainingsreiz wir-
kungslos oder es drohen
schlimmstenfalls Verlet-
zungen.

In den letzten Jahren sind Fitnesscenter,
abschiitzig auch «Muckibuden» genannt,
wie Pilze aus dem Boden geschossen.
Etwa jede, jeder Achte trainiert in der
Schweiz regelméssig in einem solchen
Studio. Fiir viele ist Muskeltraining — das
Stemmen von Gewichten — das neue
Zahneputzen. Doch ist es auch sinn-
voll? Oder kann es sogar mehr schaden
als nutzen? Diese Fragen sind nicht
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grundséitzlich mit einem Ja oder Nein
zu beantworten. Krafttraining kann un-
geplante Nebenwirkungen haben, kann
wirkungslos bis geféhrlich sein und in
Verletzungen resultieren, wenn man
gewisse Trainingsgrundsétze ignoriert.

Schnelle und langsame Muskeln

Ein Muskel besteht aus vielen Muskelfa-
serbiindeln, welche wiederum viele Mus-
kelzellen, auch Muskelfasern genannt,
einschliessen. Die Muskelfaser selbst
besteht aus mehreren hundert Muskelfi-
brillen (kontraktiles Element). Es gibt ver-
schiedene Muskelfasertypen. Alle haben
sie unterschiedliche Eigenschaften, was
fiir verschiedene sportliche Disziplinen
von grosser Bedeutung ist. Helle (weisse)
Muskelfasern — schnell zuckende Kraft-
pakete und Eiweissdepots — sind z.B. im
Bizeps in einem hohen Anteil vertreten.
Sie verbrauchen mehr Energie, ermiiden
rascher. Sie sind ausgerichtet auf schnelle
Bewegungen und das Bewiiltigen von
hohen Lasten, etwa fiir das Heben eines
Kastens Mineralwasser. Die dunklen
(roten) Muskelfasern sprechen weniger
schnell auf Reize an, kontrahieren und
ermiiden langsamer und sind beispiels-
weise in der Rumpfmuskulatur vermehrt
vorhanden. Sie sind in der Lage, eine
Daueraktivitéit wie langes Sitzen oder

Stehen sowie zyklische Bewegungen mit
Wiederholfrequenzen zu bewiltigen:
Gehen, Radfahren, 30-miniitiges lockeres
Joggen usw. Diese Muskelfasern sind auf
Dauerleistung mit begrenztem Kraftauf-
wand, aber mit einer geradezu uner-
schopflichen Arbeitsleistung ausgelegt.
Dann gibt es noch Zwischenvarianten,
welche die Fahigkeit besitzen, sich

an schnelle kraftvolle oder langsame
zyklische Belastungen anzupassen. Die
prozentuale Zusammensetzung der
Muskelfasertypen in den verschiedenen
Muskeln variiert von Mensch zu Mensch.
Sie ist abhédngig von den Genen, kann
sich jedoch durch verdndernde Um-
weltbedingungen anpassen. Die Art der
Belastung bestimmt, welche Fasertypen
vermehrt angesprochen werden. In
méssigem Tempo laufende Jogger nutzen
primér die dunklen bzw. langsamen
Fasern. Beim «Durchschnittsmenschen»
sind dunkle und helle Fasern nahezu im
gleichen Verhiltnis anzutreffen. Das Ver-
héltnis kann sich aber je nach kultureller
Herkunft etwas unterscheiden. Mit dem
Alter schwindet zunehmend der Anteil an
schnellen Muskelfasern.

Reizschwelle beriicksichtigen
Sowohl die Belastung wie auch Nicht-
belastung verdndern die Muskelstruk-



turen. Durch Belastungen kommt es zu
einem Reiz, der zu Anpassungserschei-
nungen des Muskels fithrt. Wenn durch
ein Training die Belastung zu einer nicht
alltdglichen Ermiidung des Muskels
fiihrt, wird dieser sich iiber sein vor-
heriges Leistungsniveau erhéhen und
stirker werden. Bleiben allerdings wei-
tere Trainings aus oder werden diese in
zu grossen Zeitabstdnden durchgefiihrt,
verliert sich das gewonnene Leistungs-
niveau wieder auf seinen Ausgangszu-
stand, und alle Miithe war umsonst.
Durch Trainingsbelastungen in zu
kurzen Zeitabstinden werden Muskel-
strukturen abgebaut und es kann eine
globale Erschopfung auftreten. Die
Muskeln mit ihren verschiedenen Mus-
kelfaseranteilen haben unterschiedliche
Belastungsanforderungen und Erho-
lungszeiten. Muskeln mit einem hohen
Anteil schneller Fasern benotigen kurze
Belastungen mit hohen Gewichten von
70 bis 85% der Maximalkraft, gerin-

ge Wiederholungen von vier bis sechs
Repetitionen und kurzen Erholungszei-
ten. Muskeln mit einem hohen Anteil an
langsamen Fasern hingegen bendétigen
lange Belastungen oder zyklische Bewe-
gungen mit vielen Wiederholungen von
3000 his 10 000 Wiederholungen und
lingeren Erholungszeiten. Aus diesen
sportwissenschaftlichen Erkenntnissen
werden verschiedene Trainingsarten
abgeleitet wie Kraft (Hypertrophie),
Kraftausdauer oder Ausdauertraining.
Jede dieser verschiedenen Trainings-
arten benotigt individuelle Intensitdten
bzw. Belastungen und Erholungszeiten.

Das Ziel bestimmt das Krafttraining
Krafttraining muss sportwissenschaft-
lichen Prinzipien folgen. Wer falsch
trainiert, hat entweder keinen Erfolg
oder muss mit Ermiidungsverletzungen
rechnen: Der Knochen kann brechen,
Verletzungen heilen nicht aus, die
Leistungsfihigkeit sinkt. Wer nach einer
lingeren Riickenschmerzerkrankung
oder einer Riickenoperation stillgelegt
war, baut schnell Muskelmasse ab, im
Verhiltnis vor allem langsam zucken-
de Fasern. Wird in der Rehabilitation
vermehrt auf intensives Krafttraining
gesetzt, entsteht kurzfristig eine neue
Funktionsfidhigkeit durch Starkung der
schnellen Faseranteile. Langfristig fiihrt
dieses Training aber zu einer Mus-
keldysbalance, da sich das Verhéltnis
der Kraftentwicklung zugunsten der

schnellen Fasern verschiebt. Da diese
schneller ermiiden, konnen sie nicht die
Halte- und Stiitzfunktion des Riickens
iibernehmen. Sie verspannen.

Anders verhilt es sich zum Beispiel
nach einer Kreuzbandverletzung eines
jungen Sportlers. Dieser verliert nach
der Operation durch Ruhigstellung
prozentual vermehrt schnell zuckende
Muskelfaseranteile. Fiir ihn wére ein
zunehmend intensives Krafttraining mit
hohen Lasten auch langfristig zwingend.

Wer falsch trainiert,

hat entweder keinen
Erfolg oder muss mit
Ermidungsverletzungen
rechnen.

Es gibt viele entscheidende Faktoren fiir
die Auswahl eines wirksamen Kraft-
trainings. Unter anderem stellen sich
folgende Fragen: Welches Trainingsziel
ist vorgegeben? Will die, der Trainieren-
de mehr Gewicht heben, linger heben,
stehen oder sitzen kdnnen oder einfach
mehr Schnauf haben?

Nicht auf Mythen vertrauen

Wie wichtig es ist, sich fachlich un-
terstiitzen zu lassen, zeigen viele
weitverbreitete Trainingsmythen, die
jeglicher Grundlage entbehren. So ist
Muskelkater nicht schédlich, sondern
entsteht durch winzige Verletzungen
in der Muskulatur nach einem intensi-
ven Trainingsreiz. Aus diesem erfolgt
schlussendlich die gewiinschte Anpas-
sung. Fett bleibt Fett und wird auch

Kontakt:

Tel. 034 421 22 51

Die Auskunftspersonen

mit Krafttraining nicht in Muskelmasse
verwandelt. Aber je mehr trainierte
Muskelmasse, desto hoher der Kalorien-
umsatz — selbst im Schlaf —, desto mehr
Fett kann in Belastungssituationen ab-
gebaut werden! Ein oft gehorter Unsinn
ist, dass die Fettverbrennung erst nach
30 Minuten Ausdauertraining einsetze.
Auch das ist falsch. Die Fettverbrennung
lauft immer, und sie nimmt mengen-
maéssig tatsdchlich bereits nach zwei
Minuten in Belastung zu. Wiahrend zu
Beginn vor allem leicht verfiighare Koh-
lenhydrate verbraucht werden, steigt
der Anteil der Fettverbrennung von Mi-
nute zu Minute bis zu einem Maximum
bei 75% der maximalen Herzfrequenz.
Das Ausmass héingt von der Trainings-
intensitét ab. Bis der Fettstoffwechsel so
richtig auf Touren kommt, kann es bei
Untrainierten allerdings schon mal eine
halbe Stunde dauern.

In jedem Fall lohnt es sich, die eigenen
Trainingspldne und -ziele mit Expertin-
nen und Experten zu besprechen: Sport-
physiotherapeutinnen und -therapeuten
haben nicht nur das Wissen aus den
Sportwissenschaften, sondern auch die
medizinisch-therapeutische Erfahrung,
um Trainingsinteressierte umfassend
und spezifisch beraten zu kénnen.

Vortrage

Sinn und Unsinn von Krafttraining

8. Februar, Spital Burgdorf, 19 Uhr

22. Februar, Spital Langnau, 19 Uhr
Referent, Referentin:

Cand. scient. med. Kay-Uwe Hanusch,
Abteilungsleiter Physiotherapie,

Susanne Neuenschwander, Standortleiterin
Physiotherapie Langnau

Cand. scient. med. Kay-Uwe Hanusch, MSc.
Dipl. Physiotherapeut, Sportphysiotherapeut
Abteilungsleiter Physiotherapie Spital Emmental

Susanne Neuenschwander
Dipl. Physiotherapeutin, Sportphysiotherapeutin
Standortleiterin Physiotherapie Langnau

Spital Emmental Burgdorf
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

physiotherapie@spital-emmental.ch
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Psychiatrische Pflege

Nicht allein durch eine Krise

Die ambulante Psychiatrie
der Spitex betreut Men-
schen, die aufgrund einer
psychischen Erkrankung
oder Krise im taglichen
Leben Unterstitzung und
Hilfe bendtigen.

Ob Angsterkrankungen, Panikattacken,
Essstorungen, Depressionen, Zwangs-
storungen, Schizophrenie, Suchterkran-
kungen oder Borderline-Personlichkeits-
storungen — psychische Erkrankungen
konnen jeden treffen und sie sind
weitverbreitet. Es wird davon ausge-
gangen, dass jeder zweite Mensch in
der Schweiz im Laufe seines Lebens ein-
oder mehrmals im Leben an einer ernst-
haften psychischen Stérung leidet. Viele
dieser Menschen werden im Rahmen
der Grundversorgung betreut — durch
Hausérzte, Psychiater oder die Spitex.
Verschiedene Studien haben nachgewie-
sen, dass vielen psychisch Erkrankten
mit einer ambulanten psychiatrischen
Pflege in den eigenen vier Wanden oft
besser geholfen werden kann als mit
stationidren Aufenthalten in einer Klinik.
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Zu Hause gesund werden

«Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen fillt es oft leichter, ihre Probleme in
ihrem gewohnten Umfeld zu bewiltigen
und dort wieder gesund zu werden»,
sagt Martin Stdger von Gunten, Team-
leiter Psychiatrie der Spitex Lueg. «Wir
unterstiitzen die psychisch Erkrankten
ganz konkret im Alltag, iiben mit ihnen
Verhaltensweisen ein, die ihnen helfen,
oder begleiten sie in Krisensituatio-
nen. Dazu arbeiten wir eng mit ihren
Angehorigen und Bezugspersonen,
ihren Arzten sowie ihren Therapeuten
zusammen.»

Immer mehr Spitex-Organisationen
fiihren mittlerweile die psychiatrische
Pflege als eigenen Bereich, mit einem
spezialisierten und hoch professionel-
len Psychiatrie-Fachteam - so auch die
Spitex Region Lueg. Fiinf Pflegefach-
personen Psychiatrie (siehe Bild rechts)
bilden das Kernteam fiir die mittlerweile
iiber 80 Klienten; an jedem Standort
sind zudem noch weitere Fachperso-
nen mit Weiterbildungen in ambulan-
ter psychiatrischer Pflege titig. Falls
gewiinscht und/oder notig unterstiitzt
das Fachteam Psychiatrie alle anderen
Spitex-Mitarbeitenden beratend oder
wird bei schwierigen Betreuungssituati-
onen hinzugezogen.

Betreut werden Menschen mit psychi-
schen oder psychosomatischen Krank-
heiten oder mit Suchterkrankungen, in
psychischen und/oder sozialen Krisen
oder solche, die Hilfe bei der Alltagsge-
staltung und Tagesstruktur bendétigen.
Oft begleiten die Pflegefachpersonen
Psychiatrie auch Personen beim Uber-
tritt aus einer stationéren Institution,
helfen ihnen, sich wieder in ihrem
gewohnten Umfeld zurechtzufinden
und sind ihnen dabei behilflich, die in
Therapien erlernten Verhaltensweisen
im Alltag umzusetzen. Die Zuweisung
erfolgt iiber Arzte, Kliniken, Spitiler
oder Institutionen, Psychiaterinnen oder
Therapeuten, Sozialdienste, Angehorige
oder iiber die Betroffenen selber. Die
Kosten werden iiber die Grundversiche-
rung der Krankenkassen gedeckt.

Manchmal jahrelange Unterstiitzung
«Unsere Einsétze dauern unterschied-
lich lange», so Martin Stiger von Gun-
ten. «Das kann eine kurzfristige Inter-
vention sein, wenn jemand aufgrund
eines traurigen oder traumatischen
Ereignisses voriibergehend Unterstiit-
zung braucht. Manchmal begleiten
wir aber Klienten auch jahrelang,
beispielsweise bei Depressionen, bei
chronischen Schmerzen oder im Verlauf



einer Krebshehandlung.» Ein hiufiger
Zuweisungsgrund ist auch die soge-
nannte Altersdepression; viele Men-
schen leiden mit zunehmendem Alter
nicht nur an kérperlichen Beschwerden,
sondern auch an Niedergeschlagenheit
oder Antriebslosigkeit. «In Gesprédchen
blicken wir auf ihr Leben zuriick, ziechen
positive Schliisse daraus und ergriinden
gemeinsam, was das Leben lebenswert
macht. Wir versuchen zudem, ihnen so-
ziale Kontakte zu vermitteln, beispiels-
weise iiber einen Seniorentreff, und
geben ihnen so das Gefiihl, dass sie ihre
Probleme nicht alleine tragen miissen.»
Eine vertrauensvolle Beziehung ist
denn auch ein wichtiger Grundstein des
pflegerischen Erfolgs. «Wir bauen eine
partnerschaftliche Beziehung auf und
sind wihrend des Gesundungsprozes-
ses vor allem Helfer und Begleiter und

Menschen mit
psychischen Erkran-
kungen fallt es oft
leichter, ihre Probleme in
ihrem gewohnten Umfeld
zu bewaltigen.

keine Autoritédtsperson, die sagt, was zu
tun ist», so der Teamleiter Psychiatrie.
Die Klienten werden als Experten in
eigener Sache gewlirdigt, die Aufmerk-
samkeit richtet sich denn auch nicht auf
Defizite, sondern auf die individuellen
Stiarken, Fihigkeiten und Potenziale.
«Wir stirken die Ressourcen und die
Selbstheilungskrifte; mit unserer Un-
terstiitzung wird die Selbststéindigkeit
und Lebensqualitidt unserer Klienten
gefordert, und oft kann so ein Ubertritt
in eine Klinik oder eine andere Institu-
tion vermieden werden.»

Vielfaltiges Tatigkeitsgebiet

Bei psychischen Erkrankungen lduft der
Genesungsprozess oft langsamer als bei
vielen korperlichen Erkrankungen. Die
Erkrankung hat zudem oft auch Auswir-
kungen auf den Antrieb, die Motivation
und das zielgerichtete Handeln. Manch-
mal fillt es den Betroffenen schwer,
selbststdndig den Haushalt zu fiihren,
die Kinder zu betreuen, die Anforderun-
gen des Alltags oder des Berufslebens zu
bewiltigen. Dementsprechend vielfiltig

Psychiatrische Pflege im Emmental

Im ganzen Emmental unterstiitzen speziell ausgebildete Psychiatrie-Pflegepersonen Menschen
mit psychischen Leiden in ihrem gewohnten Lebensumfeld. Unter anderen werden folgende

Dienstleistungen angeboten:

e Unterstiitzung zur Problem- und Krisenbewaltigung
e Erarbeiten und Eintiben von Bewaltigungsstrategien

Aufbau und Erhalt der Tagesstruktur

Forderung sozialer Kontakte

e Beratung und Entlastung von Angehdrigen

Befahigung zur Haushaltsfiihrung und Selbstpflege

Pflegerisch-therapeutische Gesprache als Begleitung von Therapien
Begleitung beim Ubertritt aus einer stationaren Institution

e Interdisziplindre Zusammenarbeit mit allen Beteiligten

Anlaufstellen:

o Spitex Burgdorf-Oberburg: Farbweg 11, 3400 Burgdorf, Tel. 034 420 29 29,

info@spitexburgdorf.ch, www.spitexburgdorf.ch

e Spitex Region Emmental: Burgdorfstrasse 25, 3550 Langnau, Tel. 034 408 30 20,

info@spitex-re.ch, www.spitex-re.ch

e Spitex Region Konolfingen: Zentrum, Dorfstrasse 4c, 3506 Grosshochstetten, Tel. 031 770 22 00,

info@spitex-reko.ch, www.spitex-reko.ch

o Spitex Region Lueg: Kalchofenstrasse 20, 3415 Hasle b. Burgdorf, Tel. 034 460 50 00,

info@spitexlueg.ch, www.spitexlueg.ch

ist das Tétigkeitsfeld der psychiatrischen
Spitex. Mit manchen Klienten iiben die
Pflegefachpersonen alltéigliche Fertig-
keiten wie Einkaufen, Essenszuberei-
tung oder den Umgang mit Geld oder
erarbeiten gemeinsam eine Tages- oder
Wochenstruktur. Mit anderen trainieren
sie Bewiiltigungsstrategien, um Angste
oder Zwénge zu liberwinden, wenn eine
psychisch kranke Person zum Beispiel
Angst hat, das Haus zu verlassen oder
im Bus zu fahren. «Diese Massnah-
men vermitteln Sicherheit, stirken das
Selbstvertrauen, die Selbststindigkeit
und das Wohlbefinden», so Martin Sté-
ger von Gunten. Zudem vermitteln die

Die Auskunftsperson

SN s

Spitex-Mitarbeitenden, falls notig, auch
zwischen Klienten und den Angehérigen,
entschérfen Konflikte und zeigen Lo-
sungen und Moglichkeiten auf, die allen
Familienmitgliedern gerecht werden.
Von grosser Bedeutung im Gesundungs-
prozess ist das Umfeld der Klienten:

Die Zusammenarbeit mit Angehorigen,
Freunden, Vorgesetzten, Hausérzten
oder Psychiatern ist eng, «manche
Angehorige miissen iiber das jeweilige
Krankheitsbild zuerst aufgekldrt werden,
andere beraten wir, wie sie ebenfalls zur
Genesung unserer Klienten beitragen
konnen», sagt der Leiter des psychiatri-
schen Pflegeteams.

Martin Stager von Gunten (im Bild links), Dipl. Pflegefachmann HF, Teamleiter Psychiatrie,

mit seinem Team der Spitex Region Lueg

Kontakt:

Spitex Region Lueg

Kalchofenstrasse 20, 3415 Hasle b. Burgdorf
Tel. 034 460 50 00

info@spitexlueg.ch, www.spitexlueg.ch
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Interview

Im Dienste der Heime

Der Verband Berner Pfle-
ge- & Betreuungszentren
(vbblabems) vertritt die
gesundheits-, sozial- und
bildungspolitischen Inte-
ressen von Berner Alters-
und Pflegeinstitutionen
und unterstUtzt sie darin,
dass sie allen ihren Be-
wohnerinnen und Be-
wohnern die bestmogli-
che Pflege und Betreuung
anbieten kénnen.

Der vbblabems vertritt die Interessen
von 307 Alters- und Pflegeheimen im
Kanton Bern. Was heisst das konkret?
Peter Keller: Wir biindeln die iiberge-
ordneten politischen Interessen der
Mitglieder-Institutionen und bringen
diese auf Ebene der Behérden und der
Politik ein. Unser Hauptansprechpart-
ner ist die kantonale Gesundheits- und
Fiirsorgedirektion (GEF); mit dieser
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suchen wir Losungen, die den politi-
schen Leitlinien entsprechen, und fiithren
Verhandlungen. Anliegen der Alters- und
Pflegeheime bringen wir aber auch in
den Grossen Rat ein, damit die Politi-
ker Entscheidungen im Sinne unserer
Mitglieder treffen und unterstiitzen. Auf
Verwaltungsebene arbeiten wir dann
konkrete Losungen fiir unsere Mitglieder
aus, zum Beispiel, was die Finanzierung
von Leistungen betrifft. Und mit den
Krankenkassen verhandeln wir Tarife
fiir die Pflegeheime.

Heime konnen auch von unserem Ein-
kaufspool oder unserem Versicherungs-
dienst profitieren und gewisse Produkte
giinstiger kaufen, oder sie konnen von
den Dienstleistungen unseres Dachver-
bands CURAVIVA wie Rechtsberatung
oder dem Beraternetzwerk profitieren.
Und nicht zuletzt engagieren wir uns

stark in der Aus- und Weiterbildung des
Personals.

Ein Beispiel fiir Ihr Engagement im
politischen Bereich?

Jiingstes Beispiel dazu ist das im Juni
vom Regierungsrat zuhanden des Gros-
sen Rats verabschiedete Entlastungs-
paket 2018, das fiir Alters- und Pflege-
heime massgebliche Einschneidungen
bedeutet. Um dies zu verhindern, haben
wir verschiedene Massnahmen ergriffen:
Wir haben Berner Politikern gemeinsam
mit anderen Organisationen einen Brief
geschrieben, ein Faktenblatt entworfen,
mit Grossriten und Grossritinnen Ge-
sprache gefiihrt und uns an die Medien
gewandt.

Und ein Beispiel fiir Ihre Zusammenar-
beit mit der Gesundheitsdirektion?

Verband Berner Pflege- & Betreuungszentren - vbbjabems

Der Verband Berner Pflege- & Betreuungszentren vbb|abems vertritt die Interessen von 307 offent-
lichen und privaten Institutionen des stationaren Altershereichs im Kanton Bern auf kantonaler und
nationaler Ebene — das sind Alters-, Pflege- & Krankenheime, Pflege- & Betreuungszentren sowie
Angebote fiir betreutes und altersgerechtes Wohnen. Es werden insgesamt 14 166 Pflegeheimplatze
angeboten und 20 000 Mitarbeitende in rund 13 490 Vollzeitstellen beschéftigt. Alle Institutionen
bieten rund 2100 Ausbildungsplatz an (Gesundheitsberufe und andere Aushildungen). Der gesamte

Umsatz betragt rund 1,38 Mia. Franken pro Jahr.



Wir setzen uns dafiir ein, dass die wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen fiir
die einzelnen Institutionen stimmen; das
heisst zum Beispiel, dass unser Verband
mit dem Kanton ausgearbeitet hat,
welche Rahmenbedingungen zum Erhalt
einer Betriebsbewilligung erfiillt werden
miissen. Uns ist es gelungen, dass der
Kanton weniger Vorgaben macht, sodass
die einzelnen Mitglieder mehr unterneh-
merische Freiheit und die Hauptverant-
wortung fiir die Betriebsfiihrung haben.
Das ist uns ein wichtiges Anliegen, denn
so konnen die einzelnen Unternehmen
selbstbestimmt und kreativ verschiedene
Losungen erarbeiten, die zur Institution
und zur Bevolkerung vor Ort passen.

Die Alters- und Pflegeheime sind stark
in der Bildung engagiert und der Ver-
band in der Weiterbildung. Das heisst?
Unsere Mitglieds-Institutionen bilden
gut die Hilfte aller Fachfrauen/-ménner
Gesundheit (FaGe) des Kantons Bern
aus, unsere Branche ist also ein wichti-
ges «Ausbildungs-Vehikel». Gemeinsam
mit dem nationalen Verband haben

wir uns zudem dafiir eingesetzt, dass
die Eidg. Berufspriifung Langzeitpflege
und -betreuung erstmals im Jahr 2016
durchgefiihrt wurde. Jetzt sind wir
dabei, diese Berufspriifung im Stellen-
plan fiir Pflegeheime in der Funktions-
stufe 3 zu integrieren. In diesem gibt

die GEF vor, welches Fachpersonal in
welcher Anzahl eine Pflegeinstitution in
Bezug auf die Anzahl ihrer Bewohner
und deren Pflegebediirftigkeit braucht.
Denn damit diese wichtige Ausbildung
auch «zum Fliegen» kommt, muss sie im
Stellenplan verankert sein. Des Weiteren
stellen wir jeweils ein breites Kursange-
bot fiir Weiterbildungen zusammen, das
neue Trends aufnimmt, aber auch die
Maglichkeit zur Vertiefung bietet.

Welchen Herausforderungen miissen
sich die Alters- und Pflegeheime in den
ndchsten Jahren stellen und wie unter-
stiitzt der vbblabems sie dabei?

Schon in den letzten Jahren haben wir
festgestellt, dass das Eintrittsalter in ein
Pflegeheim immer hoher wird — bereits
jetzt liegt es zwischen 85 und 88 Jahren.
Diese Altersgrenze wird sich wahr-
scheinlich in naher Zukunft noch mehr
nach oben verschieben, was dazu fiihrt,
dass die meisten Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner stark pflegebediirf-
tig, allenfalls dement sein werden. Das

bedingt neue und innovative Ansétze von
Dienstleistungen fiir dltere Menschen:
Das bisherige Prinzip «ambulant vor
stationédr» wird sich dndern, zukiinftig
wird es eine Vermischung zwischen den
beiden Polen geben. Unser Dachverband
CURAVIVA Schweiz propagiert in seinem
Pflegemodell 2030 daher auch den
Grundsatz «ambulant und stationér»; die
verschiedenen Leistungserbringer — z.B.
Spitex, Heime, Spital — miissen vermehrt
zusammenarbeiten. Die Aufgabe des
vbblabems wird sein, mit den Partner-
verbinden Losungen aufzuzeigen, die im
Interesse der Mitglieder liegen.

Eine weitere Herausforderung, die
unmittelbar bevorsteht, ist die Digitali-
sierung und die Einfiihrung des elektro-
nischen Patientendossiers. Bis im April
2022 miissen die Pflegeheime einer
Stammgemeinschaft beitreten und mit
dem elektronischen Patientendossier ar-
beiten konnen. Wir sind dabei, gemein-
sam mit Vertretungen der Spitdler und
Kliniken, der Spitex, der Arzteschaft und
der Apotheker ein dementsprechendes
Projekt zu erarbeiten, welches unsere
Mitglieder dann umsetzen kénnen.

Urs Lathi, Direktor dahlia Emmental

Drei Fragen

Wie profitiert ein Heim wie das dahlia
vom vbblabems?

Urs Liithi: Der vbblabems verfiigt iiber
ein breites und auf hohem Niveau
stehendes Bildungsangebot. Er schafft
zudem Zugang zu erforderlichem Bran-
chenwissen wie etwa zu den Vorschrif-
ten oder den gesetzlichen Vorgaben
usw. Der Leiter der Geschiéftsstelle
Peter Keller hat eine grosse Erfahrung
und kann den Heimen beratend Unter-
stiitzung bieten.

Sie sind nicht nur Mitglied des
vbblabems, sondern auch Mitglied der
Konsultativkommission. Welche Auf-
gaben haben Sie in dieser Funktion?
Die Konsultativkommission ist eine Art

Peter Keller

Kontakt:

Tel. 031 808 70 71

Urs Luthi

Kontakt:
dahlia Verein

Die Auskunftspersonen

p.keller@vbb-abems.ch

«Beirat», der den Vorstand in allen
wichtigen Geschéften berit. Ich bin iib-
rigens auch noch Mitglied der Verhand-
lungsdelegation des vbblabems; diese
Delegation fiihrt, wie der Name sagt,
die Verhandlungen - vorwiegend mit
der GEF - im Auftrag des Vorstandes.

Wo liegt momentan die grosste
Herausforderunyg fiir Alters- und
Pflegeinstitutionen und wie unter-
stiitzt Sie der vbblabems dabei?
Brandaktuell ist natiirlich die Spar-
runde des Kantons. Der vbblabems
spielt hier eine zentrale Rolle. Uber ihn
laufen simtliche Massnahmen zur Ab-
wehr oder zur Linderung der von der
Regierung geplanten Kiirzungen.

Leiter Geschaftsstelle des vbblabems

Weihergasse 7a, 3005 Bern

Mitglied Konsultativkommission vbblabems
Direktor dahlia Verein

Asylstrasse 35, 3550 Langnau

Tel. 034408 31 11
lenggen@dahlia.ch
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Sozialdienst

Spezialisten fiir soziale Fragen

Der Spitalsozialdienst
bietet professionelle Hil-
fe an far Patientinnen
und Patienten, deren
Gesundheitszustand es
nicht zulasst, ihre mo-
mentanen Anliegen oder
Probleme selber zu |6sen.
Er plant mit ihnen gemass
arztlichem Auftrag den
Spitalaustritt und die Zeit
danach.
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«Briicken bauen und Tiiren 6ffnen.» So
ldsst sich die Arbeit des Sozialdienstes
des Spitals Emmental am treffendsten
in kurze Worte fassen. Er berat rund
jeden fiinften Patienten, jede fiinfte
Patientin des Spitals Emmental bei

der Vorbereitung des Spitalaustrittes
und sucht gemeinsam mit ihnen nach
tragfdhigen Nachsorgelosungen. Um
Unterstiitzung gebeten, werden die
Fachpersonen des Sozialdienstes intern
durch die Arzteschaft, aber auch von
Patientinnen und Patienten selber,
deren Angehorigen, der Spitex oder von
Hausérztinnen und Hausérzten.

Zunehmend gefordert

Der Sozialdienst wird heute viel mehr
als noch vor 20 Jahren in Anspruch ge-
nommen. Das hat verschiedene Griinde:
Da man heute in der Regel wesentlich
rascher aus dem Spital entlassen wird,
nimmt die Unsicherheit der Betroffenen
zu. Gerade éltere Menschen wissen oft
nicht, wie sie nach dem Spitalaufent-
halt zurechtkommen sollen. Darum
miissen vermehrt Losungen oder Zwi-
schenldsungen fiir eine angemessene
Nachsorge gesucht werden. Friiher
wurden Probleme meistens innerhalb
der Familien geldst. Heute ist das fami-
lidre Netz oft nicht mehr so tragfihig.

Es wird nach schneller und professio-
neller Hilfe gerufen. Dabei zdhlen nicht
nur 6konomische Kriterien. Es geht
auch um das Menschliche.

Eintreten ist austreten

Das Leben vor einem Velounfall sieht
mit Sicherheit anders aus als nach
einem Sturz mit einer nitigen Hos-
pitalisation. Mit dem Spitaleintritt
beginnt deshalb bereits auch schon
die Austrittsplanung. Wichtige Fragen
stellen sich den Betroffenen. Und damit
beginnt die Arbeit des Sozialdienstes
des Spitals: Dieser leistet einen wich-
tigen Beitrag zur Humanisierung der
Medizin, indem er das Gesundheits-
wesen mit dem Sozialwesen verbindet
und die notigen systemischen Fragen
stellt. Denn Unfall, Krankheit oder
Mutterschaft konnen in eine soziale
oder materielle Krise miinden, die nicht
alleine bewiiltigt werden kann. Hilfe-
suchende Patientinnen und Patienten
bzw. deren Familie finden beim Sozial-
dienst empathische Fachleute, die im
Emmental bestens vernetzt sind und
Hand bieten, gemeinsam die Zeit nach
dem Spitalaustritt zu organisieren. Da-
fiir ist er breit aufgestellt: Neben zwei
in Case Management ausgebildeten
Personen stehen den Patientinnen und



Patienten ein Mitarbeiter mit Master in
Sozialarbeit, eine Mitarbeiterin mit Zu-
satzausbildung Gerontologie und eine
Fachfrau fiir Palliation zur Seite. Die
Beratung zu Sozialversicherungsfra-
gen — beispielsweise Hilflosenentsché-
digung, Ergidnzungsleistungen — gehort
ebenfalls zur tdglichen Arbeit. Ziel ist,
dass die Lebensumstédnde die Patientin-
nen und Patienten nicht gleich wieder
krank machen.

Eine Vermittlerrolle

Eine medizinische Behandlung wird
erst dann optimal wirksam, wenn sie
auf die sozialen Umstéinde der Patien-
tinnen und Patienten hin abgestimmt
ist. Ein Knie kann operiert werden,
eine Lungenentziindung geheilt. Der
Sozialdienst schaut nicht «nur» auf

das Organ, sondern auf das System,

die Umstéinde der Betroffenen: Bezie-
hung, Familie, Wohnung, Finanzen,
Arbeit, Lebensrhythmen usw. gehoren
dazu. Der Sozialdienst als Teil in einem
interprofessionellen Team ist im Spital
eingegliedert, kann sich aber frei wie
eine Art Libero vertikal und horizontal
innerhalb der verschiedenen Berufs-
gruppen bewegen. Weil die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des Sozialdiens-
tes nicht jeden Wunsch erfiillen kénnen
und auch eine eigene Wertehaltung
mitbringen, haben sie nicht nur ein
Doppel-, sondern ein Dreifachmandat.
Dadurch sind sie in einer wichtigen
Vermittlerrolle. Denn die Interessen
aller Beteiligten konnen unterschiedlich
ausfallen. Die Sozialarbeitenden wer-
den daher auch mit Konflikten konfron-
tiert, etwa wenn die Kinder der Kran-
ken untereinander nicht einig sind, was
mit ihrer Mutter, ihrem Vater passie-
ren soll, erst recht, wenn diese das
nicht mehr fiir sich selbst entscheiden
konnen. Als Mediatoren setzen sie sich
dann mit den Familien, den Arztinnen
und Arzten sowie den Pflegeorganisati-
onen an einen Tisch, um die beste Lo-
sung zu finden. Eine Rehospitalisierung
und ldngere Spitalaufenthalte werden
durch die Kldrung solcher Betreuungs-
situationen im besten Fall vermieden.

Individuelle L6sungen

Die Fachleute des Sozialdienstes besu-
chen die Patientinnen und Patienten
nicht im weissen Kittel, sondern in
zivil. Fiirsorglich setzen sie sich an das
Krankenbett, horen zu, stellen Fragen,

Leistungen des Sozialdiensts Spital Emmental

o Vertiefte Abklarung der sozialen Situation
o Vorbereitung des Spitalaustrittes

e Beziehungshilfe; Beratung von Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen bei schwierigen
Lebensfragen z.B. beziiglich Ehe, Familie, Freundschaft, Krankheitsbewaltigung, Sucht, Tod,

Einsamkeit, Gewaltverbrechen

e Sachhilfe; Beratung zu Sozialversicherungen sowie in juristischen und finanziellen Fragen
¢ Vernetzung mit Behorden, externen Fachorganisationen wie Spitex, Hausarztin, Hausarzt, Pro
Senectute, Arbeitgeber, Vermietern und Selbsthilfegruppen sowie interdisziplinare Rundtisch-

gesprache

auch kritische. Ein Hintergrundge-
sprich braucht Zeit, die Austrittspla-
nung viel Einfithlungsvermogen. Es
muss vieles organisiert werden. Nicht
selten werden Aufenthalte in einem
Kurhaus, einer Rehabilitationsklinik,
einer Altersinstitution notig. Immer
wieder gibt es auch knifflige Félle zu
losen.

So hatte etwa ein plotzlich sehr krank
gewordener Patient aus Italien, der sich
voriibergehend in der Schweiz aufhielt,
keine Riickreiseversicherung. Es muss-
te nicht nur die Frage gekldrt werden,
wer fiir den Spitalaufenthalt aufkam,
sondern auch, auf welchem Weg er
zuriick in seine Heimat gefiihrt wird
und wo er dort kiinftig leben sollte.
Nebst den Finanzierungsfragen waren
die Transportmodalitét, die medizini-
sche Begleitung nach Siiditalien und die
Nachsorge dort zu kldren, da der Pati-
ent nicht mehr alleine fiir sich sorgen
konnte. Beziiglich Finanzierung konnte
dann eine Losung iiber den Spitalfonds
fiir Hartefille gefunden werden.

Hilfe bei Palliativsituationen

Bei krebskranken Patientinnen und
Patienten, die austherapiert sind und
palliativ gepflegt werden, stellt sich die
Frage, wo sie ihre letzte Lebensphase

Wolfgang Scholz
Leiter Sozialdienst

Bruno Keel

Kontakt:
Spital Emmental

Die Auskunftspersonen

Stv. Leiter Sozialdienst

verbringen wollen. Das ist eine beson-
dere Form der Begleitung. Die gute
Vernetzung des interdisziplindr aufge-
stellten Fachteams des Sozialdienstes
ist in diesen Fillen von grossem Vorteil.
Es wird versucht, individuell auf die
Wiinsche der Betroffenen einzugehen.
So bei einer noch nicht 60-jahrigen,
alleinstehenden und schwer kranken
Frau, die nicht im Spital oder einem
Hospiz sterben wollte, sondern daheim.
Es gab sogar eine Abkldrung vor Ort
zusammen mit der Spitex, um sich in
ihre Lebenssituation hineinzuversetzen.
Gemeinsam mit ihrer Familie und der
Spitex evaluierte der Sozialdienst dann,
wie man der Patientin den Wunsch
erfiillen kénne. Ein angepasster Trans-
port war zu klidren, dann die notigen
Hilfsmittel bereitzustellen sowie ein
Pflegebett und ein Notrufsystem zu
organisieren. Alle Beteiligten haben en-
gagiert mitgeholfen. Fiir die Pflege und
Medikamentenabgabe war die Spitex,
fiir Besuche und allgemeine Prédsenz
waren Familie und Nachbarschaft
besorgt. Und der Hausarzt unterstiitzte
die Abgabe starker Schmerzmittel auch
daheim. Der Auftrag des Sozialdienstes
erlischt mit dem Austritt der Patientin-
nen und Patienten und nach dem Auf-
gleisen einer nachhaltigen Begleitung.

% Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 39 09

wolfgang.scholz@spital-emmental.ch

f bruno.keel@spital-emmental.ch
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Schlafhaus Lyssach

Naturlich durch die Nacht

Nebst der kompeten-
ten Beratung legt das
Team des Schlafhauses
vor allem auch viel Wert
auf umweltfreundliche
Produkte, die langlebig
sind und vorzugsweise in
der Schweiz hergestellt
werden.
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«Unsere Ressourcen sind beschrénkt,
darum ist es uns sehr wichtig, dass
wir mit unseren Produkten unseren
Teil dazu beitragen, die Natur und die
Umwelt zu schiitzen», sagt Thomas
Rindlisbacher, Inhaber des Schlaf-
hauses Lyssach. Fiir ihn und seine
Geschiéftspartnerin Britta Heimgartner
ist es darum selbstverstéindlich, dass
im Schlafhaus nur Produkte verkauft
werden, die ihren ethischen und mora-
lischen Grundsétzen gerecht werden.
«Nachhaltigkeit, Anbauverfahren, Her-
kunft und Tierschutz stehen bei uns im
Vordergrund; wir wissen, woher unsere
Materialien stammen, und deklarieren
dies auch.»

Nachhaltig und tiergerecht

Die Holzprodukte — Betten oder Schréin-
ke - beispielsweise sind aus Holz
gefertigt, das nachhaltig und vorzugs-
weise in der Schweiz angebaut wird.
«Holz aus Lindern mit fragwiirdiger
Bewirtschaftung oder Tropenholz findet
man bei uns nicht», so Rindlisbacher,
«dafiir ein reichhaltiges Angebot an
Bettrahmen aus den unterschiedlichs-
ten Materialien und aus heimischen
Holzern.» Denn wenn immer mdoglich
versucht das Schlafthaus, Produkte aus
dem Inland anzubieten, es werden

nur wenige auslidndische Lieferanten
beriicksichtigt - «und das nur, wenn sie
unseren Anspriichen nach guter Qua-
litdt und Ergonomie geniigen». Auch
die Daunenprodukte — Kopfkissen und
Duvets - stammen aus nachweisbar
tiergerechten Zuchtbetrieben. So kann
der Schlafexperte sicher sein, dass die
Tiere nicht lebend gerupft werden und
auch nicht als Stopfgéinse aufgezogen
werden. «Bei einer unserer Produkte-
linien sind die Daunen beispielsweise
bis zum Zuchtbetrieb riickverfolgbar,
und alle Rohmaterialien sind 6kologisch
unbedenklich.» Wer ganz auf Daunen
verzichten will, kann zudem auf Decken
aus Edelhaar, Seide, Baumwolle und
anderen Naturmaterialien wie Mais
oder Bambus zuriickgreifen. Und auch
bei den Stoffen arbeitet das Schlafhaus
vorwiegend mit Lieferanten zusammen,
die biologische Produkte herstellen:
«Gerade im Schlafbereich ist es wichtig,
dass die Bettwaren schadstofffrei sind
und man in einer Umgebung aus natiir-
lichen Materialien schlafen kann.»

Dass diese Qualitdt etwas mehr kostet
als massenangefertigte Produkte aus
dem fernen Ausland, ist Thomas Rind-
lisbacher durchaus bewusst. Er setzt
den hoheren Preis aber in Beziehung
zu der langen Lebensdauer der Produk-



te, die das Schlafhaus verkauft. «Wir
haben den Anspruch, dass unsere Bet-
ten 12 bis 15 Jahre lang halten — nach
dieser Zeit sollte man sowieso zumin-
dest iiber eine neue Matratze nachden-
ken —; billigere Produkte ersetzt man
hiufig nach kiirzerer Zeit und gibt so
im Endeffekt manchmal sogar mehr
Geld aus», sagt Thomas Rindlishbacher.

Zum Schutz von Umwelt und Klima
Nicht zuletzt haben sich die Besitzer des
Schlathauses dem Label «myclimate»
verpflichtet und gewihrleisten, dass die
Firma mittelfristig CO,-neutral arbeitet.
Dazu gehort das Drucken auf umwelt-
freundlichem Papier ebenso wie der
Verkauf von 6kologischen Produkten oder
das Vermeiden oder das Recycling von

Kurzinterview mit Schlafberater Thomas Rindlisbacher

««Schlafen mit gutem Gewissen»

Sie legen viel Wert auf 6kologisch
erzeugte Materialien. Auf welche Pro-
dukte sind Sie im Schlafhaus beson-
ders stolz?

Wir fiihren seit einiger Zeit eine Natur-
latex-Matratze in unserem Sortiment,
die nicht nur ein natiirlich gesundes
Schlafgefiihl bietet, sondern aus 6ko-
logisch erzeugten Materialien gefertigt
und nach dem Gebrauch vollstindig
recyclierbar ist. Nach der Verwendung
wird die Matratze nicht entsorgt, statt-
dessen werden alle Einzelbestandteile
entweder zuriick in den biologischen
Kreislauf riickgefiihrt oder es geht zur
Weiter- und Wiederverwendung in den
technischen Kreislauf. Es entsteht also

ZirbenWiirfel

) Vierzen auliene

Zirbenwiirfel im Schlafhaus

Arven- oder Zirbenholz wird eine beruhigende
Wirkung zugesprochen; der Duft des hoch-
alpinen Nadelgewachses beruhigt gemass
einer Studie den Herzschlag und verbessert
das Befinden und die Schlafqualitat. Wer nicht
das ganze Schlafzimmer mit dem massiven
Arvenholz ausstatten machte, kann entweder
auf eine Arvenstele oder auf den Zirben-
wiirfel zurtickgreifen, den das Schlafhaus seit
Kurzem im Sortiment fiihrt. Werden die kleinen
Zirbenholzspane in der Vertiefung des Wiirfels
mit atherischem Zirbendl betraufelt, duftet das
ganze Zimmer nach Wald.

kein Abfall, sondern aus den zersetz-
ten Materialien entstehen entweder
neue Produkte oder Nahrstoffe fiir
neue Organismen. Alles, was in diesem
Produkt steckt, ist kreislauffahig, vom
Latexkern bis zum Fiillmaterial, vom
Néihfaden bis zum Reissverschluss-
band. Diese Matratze ist «Cradle to
Cradle®»-zertifiziert.

Was steckt denn hinter dem Konzept
«Cradle to Cradle®» — auf Deutsch
«Von der Wiege zur Wiege»?

«Cradle to Cradle®» ist ein Konzept, das
die Natur zum Vorbild hat. Sowohl in
der Herstellung als auch in der Zusam-
mensetzung von Produkten werden aus-
schliesslich okologische, gesunde und
wiederverwertbare Rohstoffe eingesetzt.
Und alles verwendete Material kann
nach Gebrauch weiterverwendet oder
ohne schédliche Riickstinde kompos-
tiert werden. Abfall ist also nicht mehr
nur Miill, sondern Teil eines ewigen
Kreislaufs. Im Gegensatz zum konven-
tionellen Recycling bleibt die Qualitét
der Rohstoffe {iber mehrere Lebenszyk-
len erhalten.

Britta Heimgartner
Thomas Rindlisbacher

Kontakt:
Schlafhaus GmbH

Tel. 034 445 77 78
info@schlafhaus.ch
www.schlafhaus.ch

Die Auskunftspersonen

Abfillen. «So geben wir zum Beispiel gut
erhaltene Riicknahmen von Kunden kos-
tenlos an Institutionen wie Kinderheime
weiter», so Thomas Rindlisbacher. Zudem
berét er manchmal Kunden dahingehend,
nur eine neue Matratze zu kaufen, wenn
die restlichen Teile des Bettes noch zu ge-
brauchen sind. «Auch so kann man gegen
die Wegwerfgesellschaft kampfen.»

Sie informieren Ihre Kunden nicht nur
liber die 6kologischen Aspekte Threr
Produkte, sondern mochten ihnen
auch weiteres Wissen vermitteln. Was
heisst das?

Wir verkaufen in unserem Schlathaus
nicht einfach nur Betten, sondern
betrachten den Schlaf gesamtheitlich.
Das heisst, wir zeigen den Kundinnen
und Kunden auf, wie sich entspanntes
Liegen anfiihlt und wie eine Wirbelsidule
gelagert werden sollte, damit sich der
Korper in der Nacht beim Schlafen mog-
lichst gut erholen kann. Wir sprechen
aber auch Faktoren an, die sich negativ
auf den Schlaf auswirken konnen, wie
zum Beispiel ein fettreiches Abendes-
sen, eine zu hohe Raumtemperatur,
seelische Belastungen oder mangelnde
Bewegung, die zu Verspannungen fiihrt.
So ist zwar bei Riickenschmerzen ein
wirbelsidulenfreundliches Bett sehr hilf-
reich, doch gleichzeitig miissen auch die
Ursachen der Beschwerden angegangen
werden: Es muss die Rumpfmuskulatur
gestirkt werden, und die Leute miis-
sen sich auch tagsiiber riickengerecht
verhalten.

Extra:
Link zur Website
des Schlafhauses

Schlafberater und Inhaber Schlafhaus

Lyssach
Of&{0!
o .
-

[=]

Bernstrasse 3/5, 3421 Lyssach
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Spital Emmental — Personen, Agenda

Neue Kader- und Belegéarzte

Prof. Dr. med. Stefan Eggli

Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates,
Spezialgebiet Kniechirurgie

Belegarzt Burgdorf

Kontakt: Tel. 034 421 22 70
orthopaedie@spital-emmental.ch

Knieprothese - Teil- oder Totalersatz?

Dr. med. Sven Heitkemper

Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates,
Spezialgebiet Kniechirurgie

Belegarzt Langnau

Kontakt: Tel. 034 421 22 70
orthopaedie@spital-emmental.ch

Lastiger Husten — nicht immer harmlos

PD Dr. med. Richard Nyffeler

Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates,
Spezialgebiet Schulter- und Ellbogenchirurgie
Belegarzt Langnau

Kontakt: Tel. 034 421 22 70
orthopaedie@spital-emmental.ch

Sinn und Unsinn von Krafttraining

Dr. med. Jorg Salomon

Facharzt fiir Pneumologie, Achtung, Zecken!
Schlafmedizin SGSSC

Leitender Arzt Langnau

Kontakt: Tel. 034 421 33 35
pneumologie.langnau@spital-emmental.ch

Haufige Darmerkrankungen

FLIPBOOK:
Lesen Sie das Magazin online

Wie harmlos sind pflanzliche Medikamente?

Das Magazin erscheint wieder im Juni
2018 unter anderem mit diesen Themen:

Alters- und Pflegeheime: Strategische Heraus-
forderungen in der Langzeitbranche e Anti-
biotika-Resistenzen: Medikamente heilen nicht
immer e Krebs als Schicksal?
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