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Altersbedingte Makuladegeneration

Scharfes Sehen lasst

Die altersbedingte
Makuladegeneration
fahrt zu einer zunehmen-
den Verschlechterung der
Sehkraft. Wichtig ist die
frihzeitige Behandlung.

Gerade Linien oder Schriftziige, die
plotzlich verschwommen oder gewellt
erscheinen, ein dunkler Fleck in der
Mitte des Blickfelds oder die Abnahme
der Lesefdhigkeit sind typische Sym-
ptome der altersbedingten Makula-
degeneration (AMD). Diese hiufige
Erkrankung der Netzhaut nimmt im
hoheren Lebensalter zu: Ist bei den
65-Jihrigen jede fiinfte Person be-
troffen, so leiden schon 35 Prozent

der 85-Jiahrigen an der AMD - in der
Schweiz sind dies rund 200 000 Men-
schen. Die Makula, ein kleiner Fleck
auf der Netzhautmitte, ist verantwort-
lich fiir das scharfe Sehen, notabene
fiir Sehleistungen wie Lesen, Erkennen
von Gesichtern oder Unterscheiden
von Farben. Bei der AMD lagern sich
Stoffwechselabfallprodukte in Form
sogenannter Drusen unter der Netzhaut
ab, wodurch die Funktion der Makula
zunehmend beeintrichtigt wird. Das
dussere Gesichtsfeld ist nicht betroffen,
die Patienten nehmen Umrisse und
Hell-Dunkel-Kontraste noch wahr, kon-
nen aber mit der Zeit nicht mehr lesen
oder Gesichter erkennen.

Risikofaktoren vermindern

Es werden zwei Formen der AMD un-
terschieden: 85 Prozent der Fille leiden
unter der trockenen AMD, 15 Prozent
unter der feuchten AMD. In der Regel
entwickelt sich die feuchte AMD aus
dem trockenen Stadium heraus. Bei der
feuchten AMD bilden sich zusétzlich zu
den Verdnderungen der Netzhautmitte
noch neue, krankhafte Gefisse, aus
denen Blut und Fliissigkeit austritt; mit
der Zeit fiihrt dies zu einer Vernarbung
der Makula. Die feuchte AMD schreitet
sehr viel schneller voran als die trocke-
ne Makuladegeneration.
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Beim Auftreten der oben genannten
Symptome sollte unverziiglich ein Au-
genarzt aufgesucht werden, damit eine
frithzeitige Behandlung erfolgen kann.
Bei der trockenen Form der Makula-
degeneration gibt es bis jetzt keine be-
kannte wirksame Therapie, durch die
Einnahme von Vitaminen (Lutein und
Zeoxanthin in Kombination mit Vitamin
C, Vitamin E, Selen und Zink) und Blau-
beerextrakt ldsst sich die Degeneration
allenfalls leicht aufhalten. Empfohlen
werden auch ein ausreichender Schutz
vor Sonnenlicht (Sonnenbrille) und eine
gesunde Lebensweise mit Herz-Kreis-
lauf-Training sowie die Kontrolle der
kardiovaskuliren Risikofaktoren (Uber-
gewicht, Cholesterin, Nikotin, Bluthoch-
druck, Gicht). Mittelfristig darf man
aber Medikamente gegen die trockene
AMD erwarten, sie befinden sich noch
in der Priifphase.

Injektionen ins Auge

Bei der feuchten AMD hat sich die
regelmissige Injektion von spezifischen
Medikamenten, sogenannten VEGF-
Inhibitoren, direkt in den Glaskorper
des Auges etabliert. Diese Substanzen
toten die neuen, krankhaft wuchernden

Die Auskunftsperson

Spitaler fmi AG

Praxis:

nach

Gefdsse unter der Netzhaut ab, sodass
die Blutungen aufhéren, keine weiteren
Sehzellen geschéddigt werden und aus
der feuchten eine trockene, langsamer
fortschreitende AMD wird. Der Eingriff
erfolgt unter sterilen OP-Bedingungen
ambulant im Spital Interlaken, er ist
schmerzlos und dauert nicht lange. Die
Injektionen miissen regelméssig wie-
derholt werden; auch sind regelméssige
augendrztliche Untersuchungen nétig,
um den Verlauf der Erkrankung genau
zu kontrollieren. Bei zwei Dritteln der
Patienten mit einer feuchten AMD kann
die Erkrankung zu einem Stillstand
gebracht werden, bei der Hélfte der
erfolgreich Behandelten verbessert
sich sogar das Sehen. Das verbleibende
Drittel bendtigt eine intensivierte The-
rapie und vergriossernde Sehhilfen.

Augenchirurgische Kompetenz

In der Augenarztpraxis in Interlaken bietet

Dr. med. Hans-Sebastian Walter das gesamte
Gebiet der Augenheilkunde an — von der
Diagnostik, Beratung, Therapie und Vorsorge
bis zur Augenchirurgie. Die augenchirurgi-
schen Eingriffe fiihrt Dr. Walter in der neuen
Tagesklinik des Spitals Interlaken durch, wo er
neben der Behandlung der feuchten Makula-
degeneration sowie von grauem und griinem
Star auch Operationen an der Netzhaut,
chirurgische Eingriffe am Augenlid und am
Tranengang sowie Korrekturen von Augen-
fehlstellungen vornimmt. Die Augenarztpraxis
arbeitet zudem eng mit dem Blinden- und
Sehbehindertenverband zusammen, der regel-
massig in der Praxis Beratungen durchfihrt.

Dr. med. Hans-Sebastian Walter
Facharzt FMH fur Augenheilkunde
Belegarzt fur Augenchirurgie am Spital Interlaken,

Augenarztpraxis Interlaken
Jungfraustrasse 1, 3800 Interlaken

Tel. 033 828 12 96

augenarztpraxis.hswalter@hin.ch
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Medikamentenabgabe:
Automatisierung sorgt fuir Sicherheit

Die Apotheke des Spitals Thun setzt bei
der Medikamentenbewirtschaftung auf
Automatik und Robotik. Damit gehort das
Spital zu den Vorreitern auf diesem Ge-

biet. So soll das Risiko fiir Fehler bei der
Medikation verringert und die Patienten-
sicherheit erhoht werden. - Seite 8

Berner Reha Zentrum:

Lernen, mit Atemnot zu leben
———

—

Im Berner Reha Zentrum verbessern
Patientinnen und Patienten mit chro-
nischen Lungenerkrankungen ihre
Leistungsfahigkeit. Sie lernen, mit ihren
Atemnotbeschwerden besser umzuge-
hen, was die Lebensqualitidt zu Hause
deutlich steigert. - Seite 10
Akutgeriatrie Spital Interlaken:
Autonomie wahren

b7y L= ¥ ‘

Betagte, gebrechliche und kranke Spital-
patienten profitieren von der geriatri-
schen friihrehabilitativen Komplexbe-
handlung. Dank der interdisziplindren
und individuellen Behandlung kann die
Selbststdndigkeit oft erhalten bleiben.

- Seite 15

medizinaktuell 3



Brustkrebsbehandlung in Thun und Interlaken

Personalisierte Behandlung

Dank Friherkennung, der
stetigen Entwicklung von
Medizin und Forschung
und der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit
der Oberlander Spitaler
bedeutet die Diagnose
Brustkrebs in vielen
Fallen kein Todesurteil
mehr.
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Mamma wird sie genannt, die weibliche
Brust. Sie besteht aus Driisen-, Fett-
und Bindegewebe. Bei jedem dieser
Gewebe konnen Veréinderungen ent-
stehen, die zu unterschiedlich gefahrli-
chen Beschwerden fiihren konnen, wie
unter anderem Krebs in Driisenlapp-
chen und Milchgéingen. Diese Krebsart
betrifft im Verlauf ihres Lebens eine
von elf Frauen in der entwickelten
westlichen Welt. Damit gehort dieser
Tumor zu den héiufigsten bosartigen
Tumoren bei Frauen. Vor allem bei
jenen, die zwischen 50 und 70 Jahre alt
sind.

Trotz dieser Héaufigkeit bedeutet die
Diagnose Brustkrebs heute in der
Regel weder den frithen Tod noch eine
Brustabnahme. Noch vor 30 Jahren
wurden bei Brustkrebs nicht nur die
Brust, sondern oft auch der Brust-
muskel und die Achsellymphknoten
entfernt. Folge war hiufig eine Lymph-
schwellung des Armes. Brustkrebs
hiess Brustkrebs, ohne auf das ganz
personliche Krankheitshild der Frauen
eingehen zu konnen.

Personalisierte Medizin

Heute ist hierzulande das Gegenteil
der Fall, wenn es heisst: Brustkrebs
ist nicht gleich Brustkrebs. Die Be-

handlung fillt sehr unterschiedlich

und selektiv aus. Mit der Entwicklung
von Medizin und Forschung riickte die
Brustabnahme immer 6fter in den Hin-
tergrund. Es folgten die Wachterlymph-
knoten-Entfernung, moderne Chemo-
und Immuntherapie, wobei auch dies
heute immer weniger und meist nur
noch bei aggressiven Tumorformen
eingesetzt wird. Auch die radio-
onkologische Bestrahlung kann ge-
zielter und nebenwirkungsédrmer
eingesetzt werden. Dabei wird unter-
schieden, ob die ganze Brust oder nur
operiertes Gebiet bestrahlt werden
muss.

Den Brustkrebs als solchen gibt es
heute also nicht mehr. Vielmehr wird
jeder einzelne Fall genau analysiert
und in gemeinsamen interdisziplindren,
sogenannten Tumorboards besprochen.
Die Boards bestehen aus Fachérztinnen
und -drzten der Frauenheilkunde, der
Radiologie, der medizinischen Onko-
logie, der Radio-Onkologie sowie der
Pathologie. Diese Gewebekunde kann
heute viel mehr Informationen liefern
als friiher, als mangels besseren Wis-
sens radikaler operiert werden musste.
In die moderne Behandlung einbezogen
werden auch die zuweisenden Arzte,
die Physiotherapeutinnen sowie spezi-



alisierte Psycho-Onkologen. In inter-
professioneller Runde werden unter
anderem Fragen besprochen wie: Wie
gross ist das Risiko fiir Ableger? Wie
gefidhrlich sind die Krebszellen? Wann
ist eine aggressive Therapie unum-
géinglich? Gibt es Bedenken hinsicht-
lich Nebenwirkungen wie Haarausfall,
Ubelkeit, schlechte Blutwerte, die zu
Infektionen fiihren kénnen?

Heute bedeutet auch ein Riickfall kein
Todesurteil mehr. Bei geringem Risiko
werden héiufig antihormonelle Thera-
pien eingesetzt, sodass bereits dadurch
das Riickfallrisiko um bis zu 50 Prozent
gesenkt werden kann.

Qualitatscharta fiir Oberlander Spitaler
Die Spitédler STS AG und die Spitéa-

ler fmi AG behandeln im Netzwerk
Brustzentrum Aare Erkrankungen der
weiblichen Brust. Das Netzwerk besteht
aus den Frauenkliniken o6ffentlicher
Spitiler und dem Brustzentrum der

Die Onkologie in Interlaken

In Interlaken erfolgen wochentliche Onkolo-
gie-Konsilien direkt mit dem Onkologen und
Chefarzt der Universitatsklinik fiir Medizinische
Onkologie der Insel Gruppe AG, Prof. Dr. Adrian
Ochsenbein. Jede Woche werden laufende und
neue Félle (pro Woche rund ein neuer Krebs-
fall) besprochen. Das Spital Interlaken verfiigt
liber eine ambulante Onkologie-Abteilung; hier
werden Chemotherapien durchgefiihrt, eine
diplomierte und spezialisierte Pflegefachfrau
(Breast Care Nurse) pflegt und betreut die
Brustkrebspatientinnen und ihre Angehérige.
Fachpersonen der Palliative Care stehen eben-
falls zur Verfiigung. Zum Angebot zahlt auch
die ganzheitlich unterstiitzende onkologischen
Rehabilitation. Bestrahlungen werden in der
partnerschaftlich mit dem Inselspital Bern und
der Spital STS AG betriebenen Radio-Onko-
logie Berner Oberland in Thun durchgefiihrt.
Das erlaubt den Patientinnen rund um Frutigen,
Meiringen, Interlaken und Umgebung eine
Behandlung im Oberland und erspart ihnen
den Weg ins Berner Inselspital.

Universitétsklinik fiir Frauenheilkunde
des Inselspitals Bern. Zum Netzwerk
gehoren auch das Spital Emmental,
das Spitalzentrum Biel, die SRO AG in
Langenthal, das Biirgerspital Solothurn
und das Spital Wallis in Visp.

Die genannten Spitéler verpflichten
sich, die hohen Qualitdatsstandards zu
beachten und fiir jeden Schritt der

Jeder einzelne Brust-
krebsfall wird genau
analysiert und in gemein-
samen interdisziplindaren
Tumorboards besprochen.

Krebsbehandlung Richtlinien einzu-
halten. Dabei erfolgen alle Behand-
lungsschritte interdisziplinér: Liegt
ein Verdacht auf Krebs vor, wird im
Tumorboard iiber die beste Operati-
onstechnik entschieden oder dariiber,
ob eine prédoperative Chemotherapie
mit grosseren Chancen auf eine Brust-
erhaltung einzusetzen ist. Dabei geht
es immer um die beste Behandlung fiir
die Frau.

Brustschmerzen: nicht immer Krebs
Die Komplexitédt der Brusterkrankun-
gen erlaubt es heute nicht mehr, im
Alleingang zu diagnostizieren und
therapieren. Um eine moglichst hohe
Qualitit der Behandlung zu garantie-
ren, bedarf es berufsiibergreifender
Zusammenarbeit, um bei Verdachtsfil-
len schnell und effizient vorzugehen.
Dabei ist nicht jeder Knoten, den man
ertastet, Krebs. Es gibt Zysten, Fibro-
adenome (gutartige Geschwiilste) oder
Papillome (gutartige Ausstiilpungen),
die nur eventuell eine Behandlung ver-
langen. Wenn die Geschwiilste weder
tastbar sind noch kosmetisch storen,
muss nicht in jedem Fall interveniert
werden. Oftmals ist das Problem von
Brustschmerzen (Frauen konnen nicht
mehr auf der Brust liegen) im Rahmen
des Monatszyklus auch «nur» hor-
monell bedingt. Oder die Schmerzen
kommen von Haltungsstorungen oder
Verspannungen zwischen Wirbelsédule
und Rippen. So sollten sich die Frauen
bei der monatlichen Selbstuntersu-
chung der Brust — vor den Wechseljah-
ren vorzugsweise nach stattgefundener

-
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Komplette Krebsbehandlung
in Thun

Die Spital STS AG bietet das ganze Spektrum
der Brustkrebsbehandlung an, von der Abkla-
rung, tiber die Behandlung bis zur Nachsorge:
Krebskranke Frauen kénnen somit von A bis Z
in Thun behandelt werden. Thun verfiigt tiber
ein eigenes Tumorboard mit allen bereits oben
aufgefiihrten Disziplinen. Das Brustzentrum in
Thun hat eine eigene Onkologische Abteilung,
welche die Chemo- und Antikdrpertherapie
durchfiihrt und der eine palliativmedizinische
Station angeschlossen ist. In Thun arbeiten
mehrere Breast Care Nurses, onkologische
Fachpflegende und spezialisierte Palliative-
Care-Fachpersonen. Diese speziell ausge-
bildeten Pflegefachpersonen verfiigen tiber
die erforderliche Kompetenz, die Fragen der
Patientinnen iber die Brusterkrankung in
aller Ruhe zu beantworten. Sie konnen auch
Kontakte zu Sozialdiensten, Selbsthilfegruppen
und psychologischen Dienstleistungen vermit-
teln. Die Spital STS AG plant als strategische
Ausrichtung die Zertifizierung ihres eigenen
Brustzentrums.

Menstruation - eines gewissen Risikos
bewusst sein, wenn sie auf Unregel-
missigkeiten stossen.

Friiherkennung wichtig

Als wichtigste Fritherkennungsmass-
nahme gilt das Mammografiescreening.
Die von Fachirzten empfohlene, alle
zwei Jahre durchgefiihrte Rontgen-
untersuchung der weiblichen Brust

ab 50 Jahren erlaubt es, kleine, nicht
tastbare Verdnderungen zu erkennen
und durch rasches Intervenieren die
Ausbreitung der Krankheit zu vermei-
den. Denn vom Entstehen der ersten
Krebszelle bis zu einem ein Zentimeter
grossen Tumor vergehen oft Monate bis
Jahre — Zeit, um Schlimmstes zu ver-
meiden und individuell zu behandeln.
Bei Verdacht auf einen Tumor kann
durch Mammografie und Ultraschall
ermittelt werden, um was fiir eine Art
Tumor es sich handelt. Diese Untersu-
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chungen sind fiir eine Fritherkennung
dusserst hilfreich. Wenn notwendig,
kann eine minimalinvasive Gewebepro-
be (Biopsie) weitere Details zur Be-
schaffenheit des Tumors liefern. Gutar-
tige Tumore oder Zysten konnen, bei
Bedarf und je nach Grosse und Lage,
mit einem kleinen Eingriff in Lokalan-
dsthesie ambulant entfernt werden. Im
Falle eines bosartigen Tumors kommen
verschiedene Therapiemdoglichkeiten
infrage. Im Brustzentrum werden Pa-
tientinnen durch ein interdisziplindres
Team durch Diagnostik, Behandlung
und Nachsorge begleitet.

Erfolgsmodell
Radio-Onkologie Berner
Oberland

Bei einer Tumorerkrankung gehort die
Strahlentherapie zum Behandlungskonzept,
sei dies vor, wahrend oder nach einer anderen
Behandlungsform wie Operation und/oder me-
dikamentoser Therapie (z.B. Chemotherapie).
2008 hat die Radio-Onkologie Berner Oberland
AG in Thun ihren Betrieb aufgenommen. Sie

ist eine Partnerschaft von Inselspital/Univer-
sitatsspital Bern, Spital STS AG sowie Spitaler
fmi AG. In diesem vernetzten Geschaftsmodell
kénnen die Patientinnen und Patienten des
ganzen Berner Oberlands von einer wohn-
ortnahen Bestrahlung mit den modernsten
Radiotherapietechniken profitieren.
www.radioonkologie-berneroberland.ch
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Komplexe Behandlung

Die Brustkrebsbehandlung beginnt
hiufig mit einer Mammografie. Es
folgen Tastbefund und Ultraschall mit
einer Gewebeprobeentnahme in Lo-
kalanédsthesie. Aufgrund der Komple-
xitdt der Behandlung muss zunéchst
abgekliart werden, um welchen Tumor
es sich handelt. Durch Bestimmung
der biologischen Faktoren kann die
weitere Therapie festgelegt wer-

den. Ist aufgrund der Tumorbiologie
eine Chemotherapie erforderlich,
wird diese meist vor der operativen
Therapie durchgefiihrt. Dank der

Kontakt:

Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen

Tel. 033 826 23 11

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Matthias Streich

Facharzt FMH fur Gynakologie und Geburtshilfe
Chefarzt Gyndkologie Spital Interlaken

Spitaler fmi AG, Spital Interlaken

Vorbehandlung lassen sich Knoten
verkleinern, in vielen Féllen gelingt
es, sie komplett zum Verschwinden
zu bringen. Somit kann die Brust
héufiger erhalten werden. Bei der
Diagnose Brustkrebs wird der Tumor
operativ entfernt und die zugehdorigen
Lymphknoten werden untersucht. Um
den Befall feststellen zu konnen, wird
der Wéchterlymphknoten (der erste
Lymphknoten im Achselbereich, der
die Lymphe ableitet) markiert. Der
Wichterlymphknoten agiert hier wie
eine Filterstation. Bei Nichtbefall wird
selektiv nur der Wéchterlymphkno-
ten entfernt. Bei Befall miissen unter
Umstidnden simtliche Lymphknoten
entfernt werden.

Ist ein Brusterhalt nicht mdéglich,
kann die Brust mit allen zur Verfii-
gung stehenden Moglichkeiten — Im-
plantaten oder eigenem Gewebe —
wieder rekonstruiert werden.

Nach erfolgter Operation und Vor-
liegen sdmtlicher Resultate folgt die
erneute interdisziplindre Beurteilung
und Therapiefestlegung am Tumor-
board. Mit von der Partie sind die
Onkologie fiir die medizinische Be-
handlung, die Radio-Onkologie fiir die
Bestrahlung, die Strahlendiagnostik,
die Pathologie fiir die Gewebediagnos-
tik und die Gynéiko-Onkologie und die
Plastische Chirurgie fiir die operative
Therapie.

Weitere Informationen unter:
www.krebsliga.ch, www.bz-aare.ch

Extra:

Link zur Website der
Gynakologie Spital
Interlaken

matthias.streich@spitalfmi.ch

Kontakt:

Tel. 033 226 26 71

peter.diebold@spitalstsag.ch

Dr. med. Peter Diebold
Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe (D)
Chefarzt Frauenklinik Spital Thun

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausweg 12, 3600 Thun

Extra:

Link zur Website der
Frauenklinik Spital
Thun




Weisser Hautkrebs

Eine oft unterschiatzte Gefahr

In der Schweiz erkran-
ken jahrlich rund 13 000
Menschen am weissen
Hautkrebs. Dieser ist aber
meist heilbar, sofern er
frih erkannt und voll-
standig entfernt wird.

Sonne ist lebenswichtig, férdert sie doch
die Bildung von Vitamin D, stérkt das
Immunsystem und wirkt antidepressiv.
Doch wer sich zu oft und bedenkenlos
der Sonne aussetzt, muss mit Spétfol-
gen rechnen. Eine davon ist der weisse
Hautkrebs, in der Schweiz die hdufigste
Krebsart. Dieser ist zwar im Unterschied
zum schwarzen Hautkrebs (Melanom)
weniger gefdhrlich, muss aber dennoch
behandelt werden. Der weisse Hautkrebs
entwickelt sich hauptséchlich an Stellen,
die chronisch der Sonne ausgesetzt sind,
den sogenannten «Sonnenterrassen» des
Korpers, wie Gesicht, Stirne, Ohren, Kopf
(insbesondere bei Glatze oder lichtem
Haar), Dekolleté, Unterarmen, Handrii-
cken. Die beste Vorbeugungsmassnahme
ist der richtige Sonnenschutz, das heisst
reichlich Sonnencreme mit einem hohen
Schutzfaktor einschmieren und das mehr-
mals pro Tag.

Langsam wachsender Tumor

Beim weissen Hautkrebs unterscheidet
man zwischen dem Basalzellkarzinom
(Basaliom), dem Stachelzell- oder Plat-
tenepithelkarzinom (Spinaliom) und der
Vorstufe zum Spinaliom, der Aktinischen
Keratose. Das Basaliom tritt drei- bis
viermal haufiger auf als das Spinaliom,
Frauen und Ménner sind etwa gleich oft
betroffen. Im Anfangsstadium bildet das
Basaliom, das sich iiber Monate bis Jahre
hinweg langsam entwickelt, kleine Knot-
chen oder flache Hautverinderungen,
spiter kann es zu nissenden und sogar
blutenden Stellen kommen. Unbehandelt
kann ein Basaliom immer mehr in die
Tiefe wachsen und darunterliegendes
Gewebe infiltrieren und zerstoéren. Das
Spinaliom kann selten — im Gegensatz

zum Basaliom — im fortgeschrittenen
Stadium auch Tochtergeschwiilste in
anderen Organen ablegen. Ménner sind
héufiger davon betroffen als Frauen und
das durchschnittliche Erkrankungsalter
liegt mit 70 Jahren zehn Jahre hoher

als beim Basaliom. Zu Beginn sind die
Tumore als rétliche, raue Hautstellen zu
sehen (Aktinische Keratose), mit der Zeit
werden daraus Knétchen oder Knoten,
die verhornen oder Krusten bilden.
Grundsétzlich gilt: Alle Hautverdnde-

Halten auffallige
Hautveranderungen
langer als drei Monate
an, sollten sie arztlich
untersucht werden.

rungen, die nach drei Monaten nicht
von selbst verschwinden, sollten einem
Hautarzt gezeigt werden. Denn die friih-
zeitige Erkennung ist wichtig, damit bei
der Operation moglichst wenig Gewebe
entfernt werden muss und keine grossen
Hautdefekte entstehen.

Therapie

Die Behandlung von Basaliomen und
Spinaliomen erfolgt in der Regel operativ,
um den Tumor vollstéindig zu entfernen.
Die Operationsmethoden richten sich
dabei nach Art, Griosse beziehungswei-

Die Auskunftsperson

Dr. med. univ. Justinus Wagner
Facharzt FMH fur Dermatologie und

f Venerologie

Belegarzt der Spitéler fmi AG,

Spital Interlaken
1\ 4

Praxis:

Dermatologie Interlaken

se Tiefe und Lage des Tumors. Dieser
wird mit definiertem Sicherheitsabstand
gewebeschonend entfernt, anschliessend
wird der herausgeschnittene Tumor unter
dem Mikroskop daraufhin kontrolliert,

ob sich an seinem Rand ausschliesslich
gesunde Hautzellen befinden und der
Tumor zur Génze im Gesunden entfernt
wurde (schnittrandkontrollierte Chirur-
gie). Kleinere Wunden kénnen gut direkt
verschlossen werden. Wird ein grosserer
Hautabschnitt entfernt, ist eine plastische
Rekonstruktion vorgesehen. Um einen
schonen Hautton und ein optimales dsthe-
tisches Ergebnis zu gewiéhrleisten, wird
beispielsweise ein Hautlappen in unmit-
telbarer Nachbarschaft zur betroffenen
Stelle so verschoben, dass der Hautdefekt
spannungsfrei verschlossen wird und
fehlendes Hautgewebe vollstindig ersetzt
werden kann. Mit der individuell abge-
stimmten Operationsmethode lassen sich
idsthetisch ansprechende und unauffillige
Resultate erzielen. Nach dem Eingriff
wird ein spezieller Verband angelegt,

der unter der Dusche getragen werden
kann. Die Fiden werden je nach Lokali-
sation nach fiinf bis sieben Tagen be-
ziehungsweise 10 bis 14 Tagen gezogen.
Nach vollstdndiger Tumorentfernung
liegen die Heilungschancen bei nahezu
100 Prozent. Dennoch empfehlen sich
regelmissige Kontrolluntersuchungen
beim Arzt, da die Gefahr erhoht ist, dass
an weiteren Stellen der sonnengesché-
digten Haut erneut ein weisser Hautkrebs
auftritt.

Extra:

Link zur Website
der Dermatologie
Interlaken

Hoheweg 29, 3800 Interlaken

Tel. 033 823 16 23

www.derma-interlaken.ch

Die Patienten kénnen sich auch an die Onkologen der Spital STS AG

wenden.
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Medikamente im Spital

Sicherheit an oberster Stelle

Bei der medizinischen
Behandlung von kran-
ken Menschen sind im-
mer mehrere Personen
involviert. Das erhoht
das Risiko fur Fehler, ins-
besondere bei der Me-
dikation. Die Spital STS
AG unternimmt grosse
Anstrengungen, diese zu
vermeiden.

«Viele Koche verderben den Brei.»
Dieses Sprichwort kann, muss sich
aber nicht bewahrheiten. Klar ist: Bei
Arbeitsvorgidngen, bei denen viele Men-
schen involviert sind, kommt es ver-
mehrt zu Fehlern. Davon nicht ausge-
nommen ist das medizinische Umfeld.
Verwechslungen jeder Art kommen

in Spitdlern weltweit hdufig vor. Viele
davon sind harmlos und haben kaum
relevante Konsequenzen. Immer wieder
konnen aber fatale Verwechslungen
entstehen: beispielsweise Fehltransfusi-
onen oder Fehlamputationen.

8 medizinaktuell

Fehler bei Medikamentenabgabe

Zu den hiufigsten Fehlern im Gesund-
heitswesen gehoren jedoch die Medi-
kationsfehler. Ohne nachzuschauen ist
heute kaum jemand in der Lage, bei
einer durchschnittlichen Medikamen-
tenliste alle Indikationen, Kontraindika-
tionen, Nebenwirkungen und insbeson-
dere die Interaktionen zu benennen.
Im Spital nimmt die Komplexitit noch
zu. Das hat verschiedene Griinde: Die
Zahl der verabreichten Medikamente
ist hoher als in der Praxis, viele Per-
sonen sind in den Medikationsprozess
involviert, oft ist ein notfallméssiger
Zugriff auf Medikamente nétig, und

die Patientinnen und Patienten sind in
einem tiberdurchschnittlich schlech-
ten Allgemeinzustand mit geringerer
Fehlertoleranz. Medikamente gehoren
notwendigerweise zum &drztlichen Pra-
xisalltag. Sie eroffnen grosse thera-
peutische medizinische Moglichkeiten,
bergen bei Falschanwendung jedoch
gleichzeitig ein betréchtliches Schaden-
spotenzial. Fiir die USA - die Schweizer
Zahlen sind etwa dhnlich — wird ge-
schétzt, dass jihrlich 5,2 Prozent aller
hospitalisierten Patienten einen Medi-
kationsfehler erleiden. Im ambulanten
Bereich ist gut ein Viertel der Patienten
von einem Problem betroffen, das mit

Arzneimitteln zu tun hat. Ein Drittel
davon kénnte vermieden oder abge-
schwicht werden. Medikationsfehler
fiihren zu hohen Spitaleinweisungsra-
ten und Folgekosten, vor allem aber zu
leidenden, verunsicherten Patienten.
Die Medikationssicherheit ist demnach
einer der wichtigsten Faktoren in der
Patientensicherheit.

Medikamentenverordnungsehrkomplex
Es gibt eine Liicke zwischen der opti-
malen (theoretischen) und der durch-
gefiihrten (praktischen) Therapie und
Diagnostik der Patientinnen und Pa-
tienten. Die Medikamentenverordnung
in der Praxis ist vielschichtig. Meistens
fiihren nicht einzelne Faktoren zu
Fehlern in der Verordnungspraxis, son-
dern eine Kette von Umstédnden: hohe
Arbeitsbelastung, Arbeitsumgebung
und Personalbesetzung, Missverstind-
nisse oder fehlende Kommunikation
zwischen den Berufsgruppen, unklare
Verantwortlichkeiten, fehlende Super-
vision bei Assistenzérztinnen und
-drzten sowie individuelle Faktoren wie
physisches und psychisches Unwohl-
sein. Oder mangelnde Lesbarkeit und
Ubertragungsfehler bei handschriftli-
chen Verordnungen.

Aber auch die Patienten selbst sind



involviert, etwa wenn sie sich nicht
mehr an alle regelméssig eingenomme-
nen Medikamente erinnern oder einige
lieber nicht erwidhnen. Die Medika-
tionssicherheit im Spital ist daher

von hoher Wichtigkeit. Schritte dazu
sind beispielsweise die elektronische
Verschreibung und Mehrfachkontrol-
len bis zur Abgabe an die Patienten.
Ebenso wertvoll sind Verteilsysteme,
aus denen - zentral bestiickt durch die
Spitalapotheke — auf der Station die
notwendigen Medikamente nach klarer
Identifikation von der Pflegefachfrau
entnommen werden, in speziellen
Fachern deponiert und nur durch ein-
wandfreies Abrufen entnehmbar sind.

Elektronische Verordnungen

Im digitalen Zeitalter kann die Fehler-
quote dank richtig eingesetzten elektro-
nischen Hilfsmitteln erheblich reduziert
werden. Im Spital Thun und Zweisim-
men werden Medikamente seit Jahren
nur noch elektronisch verordnet. Die
Spital STS AG hat sich zum Ziel ge-
setzt, den Patientenprozess qualitativ
moglichst hochstehend und effizient

zu gestalten. Dazu hat sie nicht nur
eine moderne Informatikinfrastruktur
aufgestellt, sondern im Medikations-
prozess mit dem Einsatz der elektroni-
schen Medikamentenverordnung und
von elektronischen Medikamenten-
schrianken seit 2002 europaweit eine
Vorreiterrolle eingenommen. Seit 2013
ist auch ein Riistroboter in der Apothe-
ke angeschlossen. Das hat den Vorteil,
dass der Bestellkreislauf fiir Lagerme-
dikamente von der drztlichen Verord-
nung bis zur Abgabe an den Patienten
elektronisch geschlossen ist, was zur
Fehlerreduktion beitrégt.

Um Patientenverwechslungen zu
vermeiden, wurde das Projekt Idef-IS
(Identifikations-Informations-System)
ins Leben gerufen. So soll jederzeit
gesichert sein, dass der richtigen
Patientin, dem richtigen Patienten zur
richtigen Zeit am richtigen Ort und
durch die richtige Person die korrekte
Verordnung zugestellt wird. Dabei soll
das System hochverfiighar, anwen-
derfreundlich, méglichst kostengiins-
tig und sicher sein. Der Einsatz des
Systems ist fiir jede beliebige Handlung
an allen Standorten der Spitalgruppe
moglich. Um Patientenverwechslungen
im therapeutischen Prozess zu mini-
mieren oder gar zu verhindern, miissen

die Patienten wihrend des gesamten
Spitalaufenthalts ein Datenarmband
tragen. Dieses dient als Schliissel zur
elektronischen Krankenakte und zur
Identifikation.

Codierung und Distribution

Die Verordnungen basieren auf fiir das
Spital definierten Medikamentenstamm-
daten, die wiederum auf dem national
giiltigen Pharmacode basieren. Der Me-
dikamentencode bildet die Grundlage
fiir Lagerbewirtschaftung (Spitalapothe-
ke und Stationen), Verordnung, Bereit-
stellung und Abrechnung. Die automati-
schen Medikamentenschréinke bestehen
aus mehreren Elementen und ermog-
lichen die kontrollierte, computerge-
steuerte Entnahme von Medikamenten
aus entsprechend befiillten Behéltern.
Medikamente werden dabei in einem

Die Medikationssicherheit
ist einer der wichtigsten
Faktoren in der
Patientensicherheit.

aufwendigen, qualitativ hochstehenden
Prozess barcodekontrolliert in chip-
versehene Behélter abgefiillt. Die ganze
Medikamentenlogistik iibernimmt die
Spitalapotheke, das Pflegepersonal ist
nicht mehr mit dem Bewirtschaften
einer «Abteilungsapotheke» beschéf-
tigt. Die Entnahme von Medikamenten
aus dem «elektronischen Medikamen-
tenschrank» erfolgt iiber die Bedienung
eines Touchscreen-Terminals. Auf diese
Art werden aktuell zwischen 350 und

Chefapothekerin

Dr. med. Marc Oertle

Kontakt:

Tel. 033 226 26 26
info@spitalstsag.ch

Die Auskunftspersonen
Dr. pharm. Edith Hufschmid Thurnherr

Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin
Leitender Arzt Medizin / Medizininformatik

420 unterschiedliche Medikamente auf
einer Station zur Verfiigung gestellt,
inklusive eines elektronisch gesicherten
Kiihlschranks. Das Distributionssys-
tem wird gespeist mit administrativen
Patientendaten, Verordnungsdaten, Zu-
satzinformationen zur Verordnung wie
beispielsweise Allergien aus der arztli-
chen Dokumentation, der Riickmeldung
von entnommenen Medikamentendosen
ins Kliniksystem und zur Abrechnung.
Alle aktuell giiltigen Verordnungen
einer bestimmten Patientin, eines be-
stimmten Patienten sind dabei abrufbar
und die Medikamente entsprechend
bereitstellbar. Nicht verordnete Medi-
kamente, etwa in Notfallsituationen,
koénnen mit entsprechender Legitima-
tion jederzeit zusétzlich entnommen
werden und generieren beim jeweiligen
Patienten automatisch eine entspre-
chende Verordnung, zu welcher der
Arzt zwingend Stellung nehmen muss
beziiglich weiteren Prozederes.

Verbesserungen helfen Fehler vermeiden
Die Medikamentenkosten pro Patientin,
pro Patient sind mit dem neuen System
gesunken. Trotz eines gewissen Mehr-
aufwands fiir Logistik, Kontrolle und
Verschreibungen ist die Zufriedenheit
und Akzeptanz beim drztlichen, beim
pharmazeutischen und beim pflege-
rischen Personal gross. Das Thuner
System ist wirksam, weil jegliche Arten
von Fehlhandlungen und Verwechs-
lungen potenziell kontrolliert und auch
verhindert werden kénnen, unabhéngig
von der Lokalisation der Patientinnen
und Patienten. Dadurch riickt das

Ziel einer optimalen und fehlerarmen
Patientenbetreuung deutlich nédher.

Extra:

Link zur Website
der Apotheke
des Spitals Thun

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun

An elektronischer Verordnung und automatisiertem Bestellkreislauf
Interessierte kénnen sich auch an die Apotheke der Spitéler fmi AG

wenden.
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Berner Reha Zentrum in Heiligenschwendi

Aktiv bleiben trotz Atemnot

In der pulmonalen Reha-
bilitation verbessern Pa-
tientinnen und Patienten
mit chronischen Atem-
wegs- oder Lungener-
krankungen ihre kérper-
liche Leistungsfahigkeit,
sodass sie ihren Alltag
wieder besser bewaltigen
kédnnen — und dies bei
besserer Lebensqualitat.

Pro Stunde atmen wir etwa 300 Liter
Luft ein; im Laufe eines Lebens inha-
liert ein Mensch rund 300 Millionen
Liter Luft. Unterschiedliche Erkrankun-
gen konnen dazu fiihren, dass die Lun-
gen ihre Funktion nicht mehr geniigend
ausiiben konnen, die Atemwege verengt
sind und der Koérper nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt wird —
Atemnot, nachlassende Leistungsfiahig-
keit sowie Husten konnen die Folgen
sein. Lungenerkrankungen belegen in
der Todesursachenstatistik einen der
vorderen Réinge.

10 medizinaktuell

Unter den chronischen Lungenerkran-
kungen ist die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) eine der
weltweit bedeutsamsten (sowohl in
Bezug auf die Anzahl der Erkrankten
als auch in Bezug auf die Belastung der
Gesundheitssysteme). Die Zahl der Per-
sonen, die an COPD leiden, hat in den
letzten Jahrzehnten deutlich zugenom-
men (weltweit wird von rund 65 Millio-
nen Personen mit COPD ausgegangen).
In der Schweiz leiden mittlerweile um
die 400 000 Menschen unter dieser
Lungenerkrankung.

Lebensqualitat ist oft beeintrachtigt
Chronische Lungenerkrankungen (und
insbesondere COPD) verkiirzen nicht
nur die Lebenszeit, sondern sie ver-
ringern auch die Lebensqualitit der
Betroffenen. Atemnotbeschwerden,
Angste, Sorgen und eine damit verbun-
dene psychische Belastung beeintrich-
tigen den Alltag. «Atemnotbeschwerden
fiihren oft dazu, dass Patienten aus
Angst vor Anstrengungen Aktivititen
meiden. Dies bewirkt eine Dekonditio-
nierung und einen Muskelabbau, der
wiederum Atemnot nach sich ziehen
kann. Eine weitere mogliche Folge sind
der soziale Riickzug und die Isola-

tion sowie eine daraus resultierende

depressive Entwicklung», sagt Dr. med.
Patrick Brun, Chefarzt der Pulmona-
len, Internistischen und Geriatrischen
Rehabilitation im Berner Reha Zentrum
in Heiligenschwendi.

Das Durchbrechen dieses «Teufels-
kreislaufs» ist denn auch eines der
Ziele der pulmonalen Rehabilitation, so
der Lungenspezialist: «Wir wollen die
Leistungsfidhigkeit unserer Patienten
steigern, ihre Atemnot lindern und ihre
Lebensqualitiit verbessern, indem wir
sie befihigen, die Herausforderungen
des Alltags trotz Lungenerkrankung
selbststindig zu meistern.»

Die verschiedenen im Rahmen einer
Rehabilitation angebotenen Therapie-
massnahmen bewirken eine erhebliche
Verbesserung der Leistungsfahigkeit
und eine Verringerung der Atemnot-
beschwerden. So gibt es Patienten, die
zu Beginn einer Rehabilitation nur mit
Miihe einige Schritte gehen kénnen,
nach drei Wochen Rehabilitation dann
ihren 6-Minuten-Gehtest tiber mehrere
hundert Meter ohne Hilfe absolvieren
und auch sonst im Alltag wieder besser
zurechtkommen. Untersuchungen
haben zudem gezeigt, dass Lungen-
patienten nicht nur in Bezug auf eine
bessere Lebensqualitdt massiv von der
Rehabilitation profitieren (weniger



Atemnot, besseres Befinden), sondern
auch deutlich weniger hédufig ins Spital
miissen. Davon profitieren nicht nur die
Patienten, sondern auch die Kranken-
kassen. Bei COPD-Patienten kommt es
zudem weniger oft zu einer sogenann-
ten Exazerbation (definiert als Ver-
schlechterung der Atembeschwerden,
Atemnot, Husten, Auswurf), welche zu
einer weiteren Verminderung der Lun-
genfunktion fithren kann.

Vielfaltige Erkrankungen

Pro Jahr betreut ein interdisziplindres
Team im Berner Reha Zentrum fast
700 Patienten mit chronischen Atem-
wegs- oder Lungenerkrankungen. Ein
Grossteil von ihnen leidet unter einer
obstruktiven Lungenerkrankung, die
eine Verengung der Atemwege bewirkt
(COPD, Asthma, zystische Fibrose
usw.). Betreut werden zudem Patien-
ten mit restriktiven Lungenerkran-
kungen, die auf einer verringerten
Dehnbarkeit der Lunge und/oder des
Brustkorbs beruhen. Beispiele dafiir
sind Lungengewebserkrankungen (z.B.
Lungenfibrosen, bei denen es zu einem
bindegewebsartigen Umbau der Lunge
kommt), Brustkorbdeformationen (z.B.
durch Unfille oder einer Fehlstellung
der Wirbelsdule bzw. durch osteo-
porotische Wirbelkorperfrakturen),
verminderte Beliiftung der Lungen-
bldschen bei Lungenentziindungen,
Verwachsungen, Lungendédemen und
neuromuskulire Erkrankungen (sowohl
die Muskeln an sich als auch die den
Muskel versorgenden Nerven oder

die Signaliibertragung vom Nerv auf
den Muskel konnen im Krankheitsfall
betroffen sein). Auch Patienten vor
und nach Operationen an Lunge und
Brustkorb, nach Lungenentziindungen
oder mit Lungenhochdruck profitieren
von einem Aufenthalt im Berner Reha
Zentrum.

Komplexe Erkrankungen

Patienten mit eingeschrinkter Lun-
genfunktion leiden hédufig an weiteren
Begleit- und Folgeerkrankungen wie
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Osteoporose, Krebserkrankungen
oder Depressionen. Die chronische
Atemnot kann sich auch negativ auf
den Erndhrungszustand auswirken,
weil das Essen Miihe bereitet oder
weil aufgrund der erhdhten Atmungs-
arbeit mehr Kalorien verbraucht als

aufgenommen werden. Untergewicht
ist deshalb bei Lungenpatienten auch
keine Seltenheit.

Begleiterkrankungen werden zu Beginn
der Rehabilitation ebenso erfasst wie
die Lungenfunktion, die Leistungsfé-
higkeit, der Einfluss der Erkrankung
auf den Beruf bzw. den Alltag und die
Lebensqualitédt. «Die Rehabilitations-
massnahmen werden anschliessend
individuell auf die Patienten fokussiert
und von einem interdisziplindren Team
durchgefiihrt», sagt Dr. Patrick Brun.
Dieses Team besteht aus Spezialisten
verschiedener Berufsrichtungen (Medi-
zin, Physiotherapie, Pflege, Psychologie,
Erndhrungs-, Lungen- und Sozialbera-
tung).

Therapie mit vielen Komponenten

Von érztlicher Seite wird nebst Opti-
mierung der medikamentdsen The-
rapie (unter anderem Anpassung der
Inhalationstherapie) auch eine zusétz-
liche Sauerstoffbehandlung evaluiert.
Einige Patienten mit fortgeschrittener
Lungenerkrankung, die nicht mehr

in der Lage sind, Kohlendioxid abzu-
atmen, konnten zusétzlich von einer
Beatmungsbehandlung (nicht invasive
Ventilation) profitieren. Wichtig sind
auch individuelle Prdventionsmodule.
Dazu gehoren nebst Informationen

zur Grunderkrankung und Instruktion
der korrekten Inhalationstechnik auch
Rauchstopp- und Erndhrungsberatung.
«Eine Rauchentwohnung ist etwas vom
Wichtigsten, zumal das Rauchen einer
der Hauptrisikofaktoren fiir chronische
Lungenerkrankungen darstellt», so
der Pneumologe. «Das Erzielen eines
Rauchstopps ist zwar — vor allem bei
langjdhrigen Rauchern - sehr schwie-
rig, gelingt aber besser, wenn sich

die Betroffenen nicht im gewohnten
Umfeld aufhalten und wenn sie von

Die Auskunftsperson
Dr. med. Patrick Brun

und fur Pneumologie

Kontakt:
Berner Reha Zentrum

Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin

Chefarzt Pulmonale, Internistische und
Geriatrische Rehabilitation
e

unserem Therapieteam engmaschig
begleitet und betreut werden.» Auch
eine psychologische Beratung kann hilf-
reich sein, denn gerade Patienten mit
chronischen Lungenerkrankungen lei-
den oft unter Angst und Depressionen,
wobei sich Letztere auch alleine durch
die Teilnahme an einer Rehabilitation
(d.h. ohne psychologische Betreuung)
verbessern.

Physiotherapeutische Massnahmen
bilden einen weiteren Hauptpfeiler der
Rehabilitation. Zum einen werden Aus-
dauer, Kraft und Koordination trainiert,
um die Muskulatur zu stirken und eine
bessere Aufnahme von Sauerstoff bei
hoherer Leistung zu erreichen. Zum
anderen wird in der Atemphysiothera-
pie direkt bei der Atmung der Patienten
angesetzt. Bei allen Patienten werden
das individuelle Atemmuster, die Kraft
der Atemmuskulatur, die Atemmecha-
nik, die Beliiftung der Lunge und weite-
re Faktoren untersucht. In der Thera-
pie iiben die Patienten gezielt optimier-
te Atem- und Hustentechniken sowie
atmungserleichternde Korperpositionen
ein. Auch der Umgang mit der Atemnot
wird individuell thematisiert, damit die
Patienten nicht aufgrund von Angst

vor Atemnotbeschwerden korperliche
Aktivitdten unterlassen.

«Mit diesen umfassenden Massnahmen
konnen wir sehr viel erreichen und

oft gelingt es uns, dass die Patienten
wieder selbststindig in ihren eigenen
vier Winden leben konnen.» Wich-

tig sei aber, so der Chefarzt, dass die
Patienten wihrend ihres Aufenthalts
im Berner Reha Zentrum lernen, auch
nach der Rehabilitation korperlich aktiv
zu bleiben — «die Rehabilitation ist ei-
gentlich erst der Anfang, und wenn die
Patienten das Erlernte auch zu Hause
umsetzen, geht es ihnen korperlich und
psychisch deutlich besser.»

Extra:

Link zur Website
des Berner Reha
Zentrums

5 1=

Schwendi 299, 3625 Heiligenschwendi
Tel. 033 244 39 56 (Sekretariat)
p.brun@rehabern.ch; www.rehabern.ch
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Schilddrisenchirurgie

Sicherheit mit Neuromonitoring

Bei einigen Erkrankungen
der Schilddruse ist eine
Operation unumgang-
lich. Mittels funktioneller
Schilddrisenchirurgie
kédnnen knotige Verande-
rungen und Tumore ent-
fernt und Schilddrisen-
Uberfunktionen korrigiert
werden.

12 medizinaktuell

Die Schilddriise gehort zu den kleins-
ten Organen im menschlichen Korper,
tibernimmt aber viele lebenswichtige
Funktionen. Sie produziert und spei-
chert die Hormone Trijodthyronin (T3)
und Tetrajodtyronin (T4), die unter
anderem den Energiestoffwechsel, den
Sauerstoffverbrauch der Zellen sowie
die Funktion des Herz-Kreislauf-
Systems beeinflussen.

Hormone aus dem Gleichgewicht
Gesunde Menschen kénnen ihre Schild-
driise weder sehen noch spiiren. Gerét
die ausgewogene Produktion der Schild-
driisenhormone jedoch aus dem Gleich-
gewicht, entwickelt sich eine Uber- oder
Unterfunktion oder es kann zu einer
Kropfbildung oder zur Entziindung des
Schilddriisengewebes kommen.

Es gibt viele Krankheiten oder Ver-
dnderungen im Korper, welche die
Schilddriisentétigkeit beeinflussen.
Dazu gehoren unter anderem akute und
chronische Entziindungen, Vergrosse-
rungen der Schilddriise oder Autoim-
munerkrankungen.

Medikamentos oder chirurgisch?

Viele Erkrankungen (siehe Infobox Seite
13) kénnen mit entsprechenden Schild-
driisenmedikamenten (Thyreostatika,

Radiojod usw.) gut therapiert werden.
Eine Operation ist angezeigt, wenn
durch eine Vergrosserung der Schild-
driise andere Organe (z.B. Luft- oder
Speiserohre) eingeengt werden und dies
zu Schluck- und/oder Atemproblemen
fiihrt oder wenn der Verdacht auf einen
bosartigen Schilddriisentumor besteht.
Knotige Verdnderungen, die sich medi-
kamentos und mittels Radiojodtherapie
nur unzureichend behandeln lassen,
konnen ebenso operativ angegangen
werden. Auch eine Vergrosserung und
eine Uberfunktion der Schilddriise im
Rahmen eines Morbus Basedow kann
ein Grund fiir einen operativen Eingriff
an der Schilddriise sein.

Schnellschnittuntersuchung
Schilddriisenoperationen werden meist
in Vollnarkose durchgefiihrt und dauern
etwa ein bis zwei Stunden. Der Eingriff
erfolgt iiber einen kleinen Schnitt im
unteren Teil des Halses (Kragenschnitt).
Danach wird die Schilddriise freigelegt
und erkranktes Gewebe entfernt. Wie
viel Gewebe entfernt wird, hingt von
der Erkrankung ab. Gelegentlich muss
ein ganzer Schilddriisenlappen oder
sogar die komplette Schilddriise entfernt
werden. Unter Umstéinden kann sogar
eine Entfernung der die Schilddriise



umgebenden Lymphknoten notig sein.
Ist nicht klar, ob ein bosartiger Tumor
vorliegt, wird bereits wihrend des
Eingriffs das entnommene Gewebe
untersucht (Schnellschnittuntersuchung)
und das Ausmass der Operation unter
Umstédnden angepasst. Das gesamte
entnommene Schilddriisengewebe wird
im Anschluss an die Operation unter
dem Mikroskop («histologische Untersu-
chung») untersucht. Bis das endgiiltige
Resultat vorliegt, konnen einige Tage
vergehen.

Ist die Schilddrise im

Ungleichgewicht, leiden
der Energiestoffwechsel
und das Herz-Kreislauf-

Stimmbandnerven schonen

Vor einer geplanten Operation sollte die
Schilddriise umfassend untersucht und
die allgemeine Narkosefihigkeit abge-
kldart worden sein. Zum Zeitpunkt des
Eingriffs miissen die Schilddriisenhor-
mone im normalen Bereich liegen. Falls
dies nicht ohnehin durch die vorher-
gehende Behandlung erreicht wurde,
wird die Schilddriisenfunktion vor dem
Eingriff mit entsprechenden Medika-
menten ins Gleichgewicht gebracht.
Auch kann es sinnvoll sein, vor der
Operation die Funktion der Stimmbén-
der von einem Hals-Nasen-Ohren-Arzt
iiberpriifen zu lassen.

Wihrend der gesamten Operation
achtet der Chirurg sehr sorgfiltig
darauf, die Stimmbandnerven und die
Nebenschilddriisen zu schonen. Um
Komplikationen so gering wie mdéglich
zu halten, hat sich die Benutzung von
Lupenbrillen und feinen Instrumenten
bewihrt. Mithilfe eines Kontrollgeréits
kann die Funktion der Stimmbandner-
ven wiahrend der Operation tiberpriift
werden (Neuromonitoring). Durch das
exakte und feine Operieren werden
ausserdem Blutungen wéihrend des
Eingriffs vermieden. Die Wunde wird
meist mit resorbierbaren Fiden und
einer kosmetisch unauffilligen Naht-
methode verschlossen.

Stimmbander kénnen leiden
Da die Schilddriise eines der am besten

durchbluteten Organe des Korpers
ist, kann es unmittelbar nach der
Operation in seltenen Féllen zu einer
Nachblutung kommen, weshalb die
Patienten in jedem Fall mindestens 24

Erkrankungen der Schilddriise

Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose): Die Schilddriisentiberfunktion tritt meistens bei
sogenannt heissen Knoten (autonome Adenome) oder der Basedowschen Krankheit (Morbus
Basedow) auf. Bei dieser Autoimmunerkrankung wird die Schilddriise — unabhangig vom Bedarf —
zur Hormonproduktion angeregt. Bei einer Hyperthyreose sind die Betroffenen unruhig, reizbar
und nervos und leiden unter nachlassender Leistungsfahigkeit.

Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose): Eine Unterfunktion der Schilddriise tritt auf, wenn
zu wenig Schilddriisenhormone gebildet werden. Als Folge verlangsamen sich die Kérperprozesse.
Eine Hypothyreose kann angeboren oder im Laufe des Lebens erworben worden sein. Auch diese
Erkrankung kann viele Ursachen haben, eine davon ist Jodmangel (siehe Infobox Seite 14). Die
Unterfunktion entwickelt sich bei erwachsenen Menschen oft schleichend, weshalb langere Zeit
keine Symptome auftreten. Betroffene frieren schnell (auch bei normalen Temperaturen) und
fihlen sich abgeschlagen und mide.

Kropf (Struma): Eine vergrosserte Schilddriise (Kropf) entsteht am haufigsten durch eine
ungeniigende Jodaufnahme iiber die Nahrung. Beim Versuch, den Mangel an Jod auszugleichen,
vermehrt der Korper das hormonbildende Gewebe und vergrdssert die Schilddriise zum Kropf. Der
Kropf gehdrt zu den haufigsten Schilddriisenerkrankungen, es kann dadurch zu einem Druck-
gefiihl im Hals oder zu Schluckbeschwerden kommen. Wenn die Schilddriise stark vergrossert

ist, dehnt sich das Gewebe aufgrund des Platzmangels nach unten hin aus, was die Luftréhre
einengen und zu Beschwerden beim Atmen fiihren kann. Frauen sind insgesamt haufiger von
dieser Erkrankung betroffen als Ménner. Die Betroffenen leiden unter anderem an depressiver
Verstimmung, Hitzewallungen, Schlafstérungen und verminderter Leistungsfahigkeit.

Chronische Schilddriisenentziindung (Hashimoto-Thyreoiditis): Bei der Hashimoto-Thyreo-
iditis kommt es zu einer anhaltenden Entziindung der Schilddriise. Die Krankheit hat ihre Ursache
im kérpereigenen Abwehrsystem. Es greift irrtlimlich das Gewebe der Schilddriise an und schadigt
es. So entsteht die chronische Schilddriisenentziindung. Weil das eigene Immunsystem beteiligt ist,
heisst sie auch Autoimmunthyreoiditis. Die Krankheit fiihrt letztlich zur Schilddriisenunterfunktion.
Basedowsche Erkrankung (Morbus Basedow): Die Krankheit beginnt oft relativ plétzlich,
manchmal im Zusammenhang mit einschneidenden Ereignissen, wie zum Beispiel anhaltenden
Belastungssituationen. Die Schilddriise wird beim Morbus Basedow durch kérpereigene Anti-
korper (ibermassig stark stimuliert, was zur Folge hat, dass das Organ zu viele Hormone ins

Blut ausschiittet. Es kommt zu einer Schilddriisentiberfunktion. Die Patienten sind meist unruhig,
reizbar und leiden unter Schlafproblemen. Auch haben sie oft ein gesteigertes Warmeempfinden,
das heisst, sie empfinden Wérme als unangenehm und schwitzen leicht.

Stunden unter stationdrer Beobachtung
bleiben miissen. Nach einer Schilddrii-
senoperation kann es bei unter einem
Prozent der Betroffenen zu einer dau-
erhaften Lahmung eines oder beider
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(Neuromonitoring) jedoch sehr gering
gehalten.

Es ist moglich, dass die Stimme nach
einer Operation zwischen sechs und
zwolf Wochen beeintrichtigt ist, in Aus-
nahmeféllen kann die Normalisierung
bis zu einem Jahr dauern. Bei dauer-
haften Lihmungen der Stimmband-
nerven kann die Stimmqualitdt durch
Sprachtraining (Logopédie) verbessert
werden.

Jod zur Vorbeugung

Etwa vier bis sechs Wochen nach der
Operation muss der Hausarzt oder
der behandelnde Endokrinologe die
Stoffwechsellage kontrollieren (Blut-
entnahme). Wenn ein grosser Teil des
Schilddriisengewebes entfernt werden
muss, reicht die Hormonmenge unter
Umstédnden nicht mehr aus, die der
Schilddriisenrest noch selbst produ-
zieren kann. Dieses fehlende Schild-
driisenhormon muss deshalb nach der
Operation ersetzt werden: Die tégliche

Stimmbandnerven (Recurrensparese) Dabei kann es zu einer Verdnderung Einnahme des Schilddriisenhormons
und bei etwa zwei bis drei Prozent zu der Stimmqualitét (tiefer, leiser), zu Thyroxin ist dann lebenslang erforder-
einer voriibergehenden Lihmung kom-  Heiserkeit und zu erheblichen Prob- lich. Je nach Grosse des Schilddriisen-
men. Durch Schwellung oder Bluter- lemen beim Sprechen kommen. Die rests wird eventuell auch eine zusétzli-
gilisse im Operationsgebiet konnen Ner-  Gefahr einer solchen Stimmschédigung  che Jodeinnahme empfohlen, um eine
ven irritiert und durch Zerrung oder wird durch die stindige Uberwachung erneute Vergrosserung oder Knoten-
Druck geschéidigt oder verletzt werden. der Nerven wéhrend der Operation bildung zu vermeiden.

Jodmangel: In der Schweiz

- Die Auskunftspersonen Extra:
kein Problem Prof. Dr. med. Georg R. Linke Link zur Chirurgi-
schen Klinik, Spital

Als wesentlicher Bestandteil der Schilddriisen- Facharzt FMH fir Chirurgie, Schwerpunkt

hormone ist Jod fiir Wachstum, Entwicklung
und zahlreiche Stoffwechselvorgange unab-
dingbar. Das Spurenelement Jod kommt im
menschlichen Kérper jedoch nicht natirlich vor
und muss daher iiber die Nahrung zugefihrt
werden. Die mangelnde Zufuhr von Jod ist

in vielen Landern noch weit verbreitet. Man
schatzt, dass weltweit tber eine Milliarde
Menschen von Jodmangel betroffen sind. Auch
in Deutschland ist Jodmangel leider immer
noch verbreitet. In der Schweiz hingegen ist
diese Mangelerkrankung kein Thema mehr.
Seit 1922 wird das Speisesalz mit Jod ange-

Thun
Viszeralchirurgie

Chefarzt Chirurgische Klinik

Kontakt:

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun
Tel. 033 226 26 63
georg.linke@spitalstsag.ch

Dr. med. Gregor Siegel Extra:

Facharzt FMH fir Chirurgie, Link zur Chirurgie

Schwerpunkt Viszeralchirurgie Spital Interlaken

reichert. Dank dieser Massnahme sind friiher Chefarzt Chirurgische Klinik [w]: ' [=]
stark verbreitete Jodmangelerkrankungen wie . ot
zum Beispiel der Kropf verschwunden. Auf Kontakt: B i
Empfehlung der Eidgendssischen Ermahrungs- Spitdler fmi AG, Spital Interlaken af! focer
Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen o

kommission (EEK) ist die Jodzugabe bei Speise-
salz in der Schweiz per 1. Januar 2014 von 20
auf 25 Milligramm pro kg erhéht worden.

Tel. 033 826 27 65
gregor.siegel@spitalfmi.ch
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Akutgeriatrie im Spital Interlaken

Zuriick ins soziale Umfeld

Bei betagten, gebrechli-
chen und kranken Patien-
ten braucht es spezielle
Abkldrungswege mit
einem interdisziplinaren
Ansatz fur individuelle
Lésungen, um die Selbst-
standigkeit aufrecht-
zuerhalten.

Der geriatrische Patient ist nicht nur
ein Mensch, welcher ein gewisses Le-
bensalter erreicht hat. Mit dem Altern
kommt es auch zu altersphysiologi-
schen Verdnderungen wie der Abnah-
me von Sehkraft oder Gehor. Verdnder-
te Erndhrungsgewohnheiten fiihren zu
einer Abnahme der Muskelmasse und
-kraft. Und der kognitive Abbauprozess
oder die Vereinsamungs- und soziale
Riickzugstendenz wirken sich negativ
auf die Mobilitdt aus. Aktivitdten des
tdglichen Lebens konnen durch Inkon-
tinenz, fehlende Zdhne oder nicht mehr
passende zahnprothetische Versorgung
beeintrichtigt sein.

Héufig leidet auch die Stimmung, da
eine Hospitalisation mit einem Ange-
wiesensein auf pflegerische Unterstiit-
zung und damit einem Verlust der Au-
tonomie verbunden sein kann. Im Laufe
eines Lebens treten nicht nur mehrere
Krankheiten auf, unter denen der
dltere Patient leidet (Polymorbiditéit),
es werden bei vielen Krankheiten auch
viele Medikamente verordnet (Poly-
pharmazie), welche der Patient hiufig
bereits seit Jahrzehnten einnimmt und
deren Dosierung oder Fortfiihrung bei
verdnderten Stoffwechselleistungen von
Niere oder Leber im Alter tiberpriift
werden muss.

Komplexe Behandlung

In der Akutgeriatrie im Spital Inter-
laken wird unter anderem die geriat-
rische frithrehabilitative Komplexbe-
handlung angeboten. Dieses Angebot
unterscheidet sich von der geriatri-

schen Rehabilitation dahingehend,

dass bei den in der Regel iiber 75
Jahre alten Patienten in der Komple-
xbehandlung eine Akutspitalbediirf-
tigkeit gegeben ist. Diese ergibt sich
zumeist bei einer akut aufgetretenen
Erkrankung oder einem Unfall, aber
auch bei akuter Verschlechterung einer
chronischen Erkrankung. Das Ange-
bot ist auch fiir betagte Patienten aus
Pflegeinstitutionen moglich. Die Dauer
der geriatrischen friihrehabilitativen
Komplexbehandlung umfasst in der
Regel etwa zehn bis 14 Tage (anschlies-
send mit moglicher Rehabilitation) und
hat eine Verbesserung der Funktionali-
tdt und den Erhalt der Selbststindigkeit
zum Ziel. Dadurch verbessern sich die
Lebensqualitidt und die Autonomie des
Patienten, und das Gesundheitssystem
wird mit weniger Kosten belastet.

Die vielfiltigen Problemfelder in der
Geriatrie bediirfen einer umfassenden
Abkldrung, dem sogenannten Geriatri-
schen Assessment, welches bei Spital-
eintritt erfolgt. Durch ein interdiszipli-
néires Team werden die verschiedenen
Teilbereiche nach einer standardisier-
ten Prozedur erfasst (siehe Infobox).
Fiir jeden Patienten, jede Patientin wird
ein individualisierter Behandlungs- und
Betreuungsplan erstellt, dessen Umset-
zung wochentlich im interdisziplindren
Rapport tiberpriift wird.

Integratives Behandlungsziel

Das integrative Behandlungsziel wird
nach dem Geriatrischen Assessment
interdisziplinér festgelegt und je nach
Verlauf angepasst. Dabei kann nicht in
jedem Fall die Wahrung einer gros-
stmoglichen Selbststindigkeit mit
Riickkehr in die bisherige hiusliche

Geriatrisches Assessment

Das Geriatrische Assessment hat zum Ziel, die
medizinischen, psychosozialen und funktionel-
len Probleme sowie Ressourcen des Patienten
zu erfassen und einen umfassenden Behand-
lungs- und Betreuungsplan zu entwickeln.
Das Basisassessment erfasst folgende Teilbe-
reiche: Selbststandigkeit in den Aktivitaten
des taglichen Lebens (Pflege), Kognition

und Stimmung (Arzte, Ergotherapie), Mo-
bilitat (Physiotherapie), Erndhrungszustand
(Erndhrungstherapie), Sprechen und Schlucken
(Logopédie), Visus und Gehér (Arzte).

Das soziale Assessment untersucht die
Dimensionen soziales Umfeld, Wohnumfeld,
hdusliche und ausserhdusliche Aktivitaten,
Pflege- und Hilfsmittelbedarf sowie die recht-
lichen Verfiigungen.

Erfolge des Geriatrischen Assessments sind:
Senkung der Heim- und Klinikeinweisung,
Steigerung der Selbsthilfefahigkeit, Verminde-
rung von Pflegebediirftigkeit, Reduktion der
Mortalitat, Reduktion von Medikationen.
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Umgebung, ob mit oder ohne Fremdhil-
fe, erreicht werden. Manchmal bedarf
es einer linger dauernden rehabilitati-
ven Behandlung in einer Geriatrischen
Rehabilitation oder temporédrer umfas-
sender pflegerischer Unterstiitzung, die
im héduslichen Rahmen nicht gewéhr-
leistet werden kann. Hier ist bei nicht
mehr gegebener Spitalbediirftigkeit
zuweilen ein voriibergehender Aufent-
halt in einem Alters- oder Pflegeheim
erforderlich. In manchen Fillen ist
auch perspektivisch eine Riickkehr

des Patienten nach Hause nicht mehr
moglich, sodass gemeinsam mit Patient
und Angehdrigen eine geeignete dauer-
hafte betreute Wohnsituation gefunden
werden muss.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

In der Behandlung und Betreuung kom-
men den spezialisierten Mitgliedern des
interdisziplindren Teams die verschie-
densten Aufgaben zu. Den engsten und
hédufigsten Kontakt zum Patienten haben
naturgemadss die Pflegenden, welche mit
dem Konzept der aktivierenden Pflege
den Patienten motivieren und anleiten,
moglichst viele Aktivititen des tédglichen

Osteoporose

Lebens selbststindig auszufiihren, und
da Hilfestellung bieten, wo sich Proble-
me zeigen. Die Physiotherapie arbeitet
mit dem Patienten an der Verbesserung
von Kraft, Ausdauer und Koordination
zur Verbesserung der Mobilitdt und

zur Reduktion der Sturzgefahr. In der
Ergotherapie werden Selbsthilfefidhig-
keit, Geschicklichkeit und auch kognitive
Féhigkeiten geiibt. Eine weitere Doméine
der Ergotherapie ist die Hilfsmittelab-
klarung. Ergidnzend iiben die Logopé-
dinnen und Logopédden Sprechen und
Schluckfihigkeit. Die Erndhrungsbera-

Die Auskunftsperson

tung hat die Aufgabe, den Protein- und
Energiebedarf abzukldaren und mit dem
Patienten nach Wegen zu suchen, eine
ausreichende Zufuhr sicherzustellen.
Dem Sozialdienst kommt eine zentra-
le Rolle bei der Austrittsplanung zu,
insbesondere bei der Organisation der
ambulanten Unterstiitzung sowie gege-
benenfalls einer weiteren stationdren
Rehabilitation. Auf tdglichen &drztlichen
Visiten werden die aktuellen medizini-
schen Probleme erfasst und gemeinsam
mit der Pflege die weiteren Behand-
lungsschritte festgelegt.

Extra:

med. pract. Ronny Ziller
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin
Leitender Arzt Geriatrie

Link zur Website der
Geriatrie des Spitals
Interlaken

Kontakt:

Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen

Tel. 033 826 26 26

i.medizin@spitalfmi.ch

Spitaler fmi AG, Spital Interlaken

Patienten kénnen sich auch an die Spezialisten
der Spital STS AG wenden.

Kalzium starkt die Knochen

Eine erh6hte Anfalligkeit
far Knochenbriche ist
ein charakteristisches
Anzeichen fur eine Osteo-
porose. Eine an Kalzium
reiche, ausgewogene
Ernahrung und eine
regelmassige sportliche
Aktivitat legen bereits in
der Kindheit die Grund-
lage fur gesunde und
kraftige Knochen und
helfen spater im Alter,
den Knochenabbau zu
verlangsamen.
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Unser Knochengeriist befindet sich zeitle-
bens im Umbau, sein Zellsystem reagiert
auf mechanische Kriéfte und zahlreiche
hormonelle Einfliisse und interagiert in
einem komplexen Zusammenspiel, damit
die Balance zwischen Knochenabbau
und -aufbau gewiéhrleistet ist. Erst wenn
es zu einem Ungleichgewicht zwischen
knochenaufbauenden und knochenah-
bauenden Vorgingen kommt, beginnt der
Knochen schleichend iiber die Zeit poros
zu werden. Die Knochen verlieren, unbe-
merkt von den Betroffenen, an Stabilitét
und Elastizitét, das Risiko fiir Knochen-
briiche steigt. 600 000 Menschen leiden
in der Schweiz an Osteoporose. Jede
zweite Frau und jeder fiinfte Mann muss
nach dem 50. Lebensjahr damit rechnen,
einen osteoporotischen Knochenbruch

zu erleiden. Viele dieser Frakturen am
Oberschenkelhals, am Unterarm oder

an den Wirbelkorpern der Brust- oder
Lendenwirbelséule ziehen sich die Betrof-
fenen ohne grosse Gewalteinwirkungen

zu: beim Heben von Lasten, beim Husten
oder bei einem Stolpersturz aus geringer
Hohe.

Ursachen fiir Knochenschwund

Der Knochen unterliegt ab dem

50. Lebensjahr einem natiirlichen Alte-
rungsprozess, der zu einem durchschnitt-
lichen Verlust von rund einem Prozent an
Knochenmasse pro Jahr fiihrt. Beschleu-
nigt wird dieser Prozess durch den Man-
gel an Ostrogen, der mit dem Einsetzen
der Menopause bei Frauen auftritt.
Osteoporose gilt daher als typische Frau-
enkrankheit im Alter, doch auch Médnner
und junge Menschen kénnen unter einer
Osteoporose leiden. Eine genetische
Veranlagung ist ein weiterer Risikofak-
tor. Eine Fehl- oder Mangelernihrung
(unzureichende Zufuhr von Kalzium und
Vitamin D, zu viel Phosphat in der Nah-
rung, zu viel Zucker und zu viel Koffein,
eiweissarme Erndhrung, iiberméssige
Diéten), Bewegungsmangel, ein erhohter



Alkoholkonsum sowie das Rauchen sind
begiinstigende Faktoren.

Eine Reihe von Erkrankungen wie chro-
nische Darmerkrankungen, Essstorungen
wie die Anorexia nervosa und Bulimie,
hormonbedingte Erkrankungen, schwere
Nieren- und Leberfunktionsstérungen,
entziindliche rheumatische Erkrankun-
gen oder Krebsleiden konnen fiir einen
tiberméssigen Knochenschwund verant-
wortlich sein. Eine Vielzahl an Medika-
menten greift in den Knochenstoffwechsel
ein und verursacht eine Osteoporose (u.a.
die langfristige Einnahme von entziin-
dungshemmenden Cortisonpriparaten,
von Medikamenten gegen Epilepsie und
Depression, einer Blutverdiinnung, Tu-
mortherapien usw.).

Friiherkennung sehr wichtig

Da eine Osteoporose an und fiir sich
keine Symptome zeigt, wird sie oft erst
bei einer Fraktur entdeckt und abgeklért.
Typische Anzeichen aber kénnen eine
Verformung der Wirbelsdule (Rundrii-
cken) und eine Abnahme der Korper-
grosse um mehr als 4 cm sein. Eine
Friitherkennung ist deshalb wichtig, da im
Frithstadium der Knochenstoffwechsel
mit einer konsequenten Umstellung der
Lebensgewohnheiten noch gut beeinflusst
werden kann. Einer guten Zusammen-
arbeit der in die Diagnosestellung und
Therapie involvierten medizinischen
Disziplinen kommt entsprechend eine
besondere Bedeutung zu: Hausérztinnen
und -drzte, Gynédkologen, Orthopéden,
Onkologen, Radiologen usw.

Nebst der korperlichen und laborche-
mischen Untersuchung mit Erhebung

der Risikofaktoren und einer radiolo-
gischen Bildgebung erlaubt vor allem
eine Messung der Knochenmineraldichte
(Osteodensitometrie) eine zuverlédssige
Diagnose. Die Rontgenmethode ist strah-
lungsarm und das Ergebnis der Messung
wird anhand des sogenannten T-Scores
angegeben; bei einem T-Score von -2,5
und tiefer liegt eine Osteoporose vor. Im
Spital Interlaken werden Patientinnen
und Patienten auf Voranmeldung an drei
Tagen im Monat im Osteomobil, der mo-
bilen Densitometrie-Einheit der Universi-
tatspoliklinik fiir Osteoporose, untersucht.
In Frutigen macht das Osteomobil einmal
im Monat halt.

Verschiedene Therapieoptionen
Osteoporose ist nicht heilbar. Wird die
Erkrankung friih erkannt, besteht die
Basistherapie in der Korrektur von
Ernidhrungsdefiziten (Kalzium, Vitamin

Die Auskunftsperson

und Intensivmedizin

Intensivstation

Kontakt:

Dr. med. Eva-Maria Weiss-Guillet
Fachéarztin FMH fur Allgemeine Innere Medizin

Arztliche Leiterin der interdisziplindren

Gut fir die Knochen

W Geniigende Kalziumzufuhr (1000 bis 1200
mg/Tag; liber Kase, Milch, Milchprodukte,
kalziumreiches Mineralwasser, kalzium-
reiche Gemiisesorten usw. oder arztlich
verschriebene Kalziumtabletten)

B Geniigende Vitamin-D-Versorgung (Sonnen-
licht oder arztlich verschriebene Vita-
min-D-haltige Préparate)

B Genligende Eiweisszufuhr (1g/kg Kérper-
gewicht)

W Vermeidung von Risikofaktoren (Rauchen,
libermassiger Alkoholkonsum)

W Normales, nicht zu tiefes Korpergewicht
(BMI > 20 kg/m?)

B Regelmassige sportliche Aktivitaten

B Sturz-Pravention

D und Eiweiss) und Lifestylefaktoren, die
sich ungiinstig auf die Knochengesund-
heit auswirken (Rauchen, iiberméissiger
Alkohol-, Kaffee- oder Teegenuss), der
regelméssigen sportlichen Aktivitit und
der Sturz-Pravention. Ist die Osteoporose
weiter fortgeschritten, oder ist es bereits
zu einem osteoporotischen Knochenbruch
gekommen, stehen verschiedene Medi-
kamente in unterschiedlichen Applikati-
onsformen zur Verfiigung, die entweder
den Knochenabbau hemmen oder den
Knochenaufbau férdern. Die Therapie ist
eine Langzeittherapie und wird individu-
ell auf den Patienten, die Patientin und
das patientenbezogene Frakturrisiko
abgestimmt. Da jedes Medikament aber
nicht immer gleich gut vertréglich ist und
bei jedem Medikament Nebenwirkungen
auftreten konnen, ist es wichtig, letztere
mit dem behandelnden Arzt zu bespre-
chen.

Extra:

Link zur Website
der Osteoporose-
beratung im Spital
Interlaken

Arztliche Leiterin der Osteoporose-Sprechstunde

Spitaler fmi AG, Spital Interlaken
Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen
Tel. 033 826 23 72 (Sekretariat)
evamaria.weissguillet@spitalfmi.ch

Patienten kénnen sich auch an die Spezialisten
der Spital STS AG wenden.
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Medizinisches Zentrum Thun am Bahnhof

Rasche medizinische Versorgung

Die neue Walk-in-Praxis
der Spital STS AG am
Bahnhof bietet bei aku-
ten kérperlichen Be-
schwerden oder nach
leichten Unfallen und
Verletzungen eine un-
komplizierte Anlaufstelle.

«Der Fehler liegt in der Eile», so ein
chinesisches Sprichwort. Am eige-
nen Leib erlebt hat dies vor ein paar
Wochen eine 20-jahrige Coiffeuse.
Bereits leicht verspétet, wollte sie am
Bahnhof Thun einen Sprint hinlegen,
um ihren Zug nach Frutigen zu errei-
chen. In der Eile stiirzte sie die letzten
Treppenstufen hinunter — Kratzer, ein
blutender Ellbogen und Schmerzen im
linken Fuss waren die Folge. Humpelnd
suchte sie das Medizinische Zentrum
Thun am Bahnhof auf, das zum Gliick
nur wenige Meter vom Ungliicksort
entfernt liegt. Dort wurde ihre Wun-
de am Ellbogen genédht und mit einer
Kunststoffgipsschiene vorsorgt. Fiir
das verstauchte Sprunggelenk - ein
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Knochenbruch konnte dank des Ront-
genapparats im Medizinischen Zent-
rum ausgeschlossen werden - gab es
eine Stiitzbandage, zusétzlich bekam
sie Schmerzmedikamente und eine
Tetanusspritze. Da sie keine Hausérz-
tin hat, macht die Frutiger Coiffeuse
einen Termin zur Wundkontrolle fiir
den nédchsten Tag ab, nach zehn Tagen
wurden ihr im Medizinischen Zentrum
Thun die Fiden gezogen.

Erfahrenes Arzteteam

«Viele Menschen, besonders die jiin-
geren, haben heute keinen Hausarzt
mehr, den sie bei leichten Notfédllen und
Beschwerden aufsuchen kénnen», sagt
Dr. med. Ulrich Stoller, Arztlicher Leiter
des Medizinischen Zentrums Thun und
ehemaliger Chefarzt der Medizinischen
Klinik am Spital Thun. Seit dem 1. Mai
betreibt die Spital STS AG gleich gegen-
iiber vom Bahnhof eine Walk-in-Praxis.
Versorgt werden Patientinnen und
Patienten mit nicht lebensbedrohlichen
Beschwerden oder Verletzungen, fiir
die eine Konsultation notwendig ist, die
aber nicht direkt im Notfallzentrum des
Spitals Thun erfolgen muss.

Die sechs Arztinnen und Arzte, die hier
ihre Dienste anbieten — pro Tag sind
immer zwei von ihnen im Einsatz —,

decken mit ihrer langjéhrigen Be-
rufserfahrung ein breites medizinisches
Spektrum ab. Breit gefdchert ist auch
das Angebot an Untersuchungen und
Behandlungen; es reicht von Blutent-
nahmen und notfallméssigen Blutunter-
suchungen im zentruminternen Labor
iiber EKG-, Rontgen- und Ultraschal-
luntersuchungen bis zu Lungenfunk-
tionspriifungen oder Impfungen und
Impfberatung. «Wir sind eine Anlauf-
stelle fiir Menschen, die akut einen Arzt
aufsuchen miissen, die aber entweder
keine Hausérztin haben oder deren
Hausarzt in den Ferien ist. Aber wir be-
treiben keine Hausarztmedizin in dem
Sinne, dass wir chronisch Kranke, die
regelmissig drztliche Kontrolluntersu-
chungen oder Behandlungen benétigen,
langfristig betreuen», so der Arztliche
Leiter.

Ergdnzung zum bestehenden Angebot
«Wir verstehen uns als Ergéinzung zu
den hiesigen Hausérztinnen und Haus-
drzten, zum PraxisZentrum Familien-
medizin im gleichen Gebdudekomplex,
zum Hausarztnotfall der Region Thun
HAN-RT auf dem Spitalareal und zum
interdisziplindren Notfallzentrum des
Spitals Thun», sagt die Praxismanage-
rin Manuela Mani-Gerber. «Handelt es



Wohin

im Notfall? R¥er Wty Yy

Medizinisches Zent-
rum Thun am Bahn-
hof: Mo-Fr, 08.00-
19.00 Uhr, Tel. 058 636 70 00

o Offnungszeiten Medizinisches
Zentrum am Bahnhof (Praxis ftir
Gastroenterologie): Mo—Fr, 08.00-
17.00 Uhr, Tel. 058 636 70 30

o Offnungszeiten Hausarztnotfall
der HAN-RT auf dem Spitalareal:
Mo-Fr, 17.00-22.00 Uhr, Sa, 08.00-
22.00 Uhr, So, 08.00-22.00 Uhr,

Tel. 0900 57 67 47

e Offnungszeiten PraxisZentrum Fa-
milienmedizin: Hausarztpraxen mit
Notfall und Walk-in: Mo—-Fr, 08.00—
20.00 Uhr, Sa, 08.00-16.00 Uhr,

Tel. 033 224 00 99,
Kinderarztpraxen:

Mo-Fr, 08.00-17 Uhr,

Tel. 033 224 00 80;

Kinder-Notfall: Sa 08.00-16.00 Uhr.
e Notfallzentrum Spital Thun:
rund um die Uhr geéffnet,

Tel. 033 226 32 00

® Rettungsdienst, Sanitdtsnotruf:
Tel. 144

sich um komplexe, schwere Notfille,
bei denen ein Spitalaufenthalt absehbar
ist, sollen die Betroffenen direkt das
Notfallzentrum des Spitals aufsuchen.
Auch fiir Kinder unter einem Jahr sind
wir nicht die richtige Anlaufstelle»,
ergénzt die Praxismanagerin. Bringen
Eltern kleine Kinder oder Sduglinge
dennoch ins Medizinische Zentrum,
halten die Medizinischen Praxisassis-
tentinnen Riicksprache mit den im Pra-
xisZentrum Familienmedizin praktizie-
renden Kinderarztinnen oder -drzten
und zeigen der Familie den Weg zur
Kinderarztpraxis.

«Bei uns werden Patientinnen und
Patienten rasch, unkompliziert, un-
biirokratisch und ohne Voranmeldung
medizinisch versorgt», so Manuela
Mani-Gerber, «alle Patienten sind will-
kommen und erhalten die medizinische
und personliche Betreuung, die ihrer
jeweiligen Situation entspricht.» Dies
konnte auch eine junge Familie mit
einem achtjihrigen Sohn erfahren, die
am Vortag nach Thun umgezogen war
und sich nach dem ganzen Umzugs-
stress mit hohem Fieber, Halsschmer-
zen und Hautausschligen im Medizi-
nischen Zentrum meldete. Diagnose:

Scharlach. Dank der Antibiotikabe-
handlung war die Familie rasch wieder
auf den Beinen und konnte sich auf die
Suche nach einem neuen Haus- und
Kinderarzt machen.

Hausarzt bleibt Ansprechperson

Wenn Patientinnen und Patienten
bereits eine Hausérztin, einen Hausarzt
haben, so bleibt diese oder dieser die
zentrale Ansprechperson. Mittlerweile
nutzen bereits einige Hausédrztinnen
und -drzte das Medizinische Zentrum
als Ferienvertretung und weisen ihre
Patienten konkret auf das Angebot
beim Bahnhof hin. Wie beispielsweise
einen 45-jihrigen Thuner, der nach
einem Flug von Spanien in die Schweiz
Brustschmerzen verspiirte. Thm hatte
sein Hausarzt, der kurz vor den Ferien
stand, empfohlen, im Medizinischen
Zentrum vorstellig zu werden. Die
durchgefiihrte Rontgenuntersuchung
des Brustkorbs und eine Blutuntersu-
chung liessen den behandelnden Arzt
im Medizinischen Zentrum stutzig
werden, sodass er ihn fiir eine Compu-
tertomografie ins Spital Thun schick-
te. Diagnose: Lungenembolie — eine
lebensgefihrliche Erkrankung. Nach
der Behandlung mit gerinnungshem-
menden Medikamenten kam der Pati-
ent noch einmal zur Nachkontrolle ins
Medizinische Zentrum. Im Nachhinein
stellte sich heraus, dass er eine Woche
zuvor einen Langstreckenflug absolviert
hatte — ein solcher birgt bekanntlich ein
erhohtes Risiko fiir Lungenembolien.

Direkte Wege zum Spital
«Unsere Nidhe zum Spital und die enge
Zusammenarbeit mit der dortigen

Die Auskunftspersonen
Dr. med. Ulrich Stoller

am Bahnhof

Manuela Mani-Gerber

Kontakt:

Tel. 058 636 70 00

Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin
Arztlicher Leiter Medizinisches Zentrum Thun

Management im Sozial-und Gesundheitswesen
Leiterin Medizinisches Zentrum Thun am Bahnhof

Integrierte Gastroenterologie

In den Raumen des Medizinischen Zentrums
betreibt die Spital STS AG zusatzlich eine
facharztlich gefiihrte Praxis fiir Gastroentero-
logie, die eng mit dem Gastroenterologie-
zentrum und anderen Kliniken des Spitals Thun
zusammenarbeitet. Patientinnen und Patienten
werden hier auf Voranmeldung durch ihren
Hausarzt, ihre Hausérztin behandelt. Angebo-
ten werden: gastroenterologische Sprechstun-
de, Magenspiegelung, Darmspiegelung (als
Vorsorge oder bei Beschwerden), Enddarm-
spiegelung sowie Ultraschalluntersuchungen.
Geleitet wird die gastroenterologische Praxis
von Dr. med. Boudewijn van der Weg, in enger
Kooperation mit Dr. med. André Roten, beide
FMH Allgemeine Innere Medizin und Magen/
Darm- und Lebererkrankungen.

Arzteschaft ist sicher ein grosser Vorteil
fiir unsere Patientinnen und Patien-
ten», sagt Manuela Mani-Gerber. «Wir
konnen diese direkt iiberweisen, wenn
sie Untersuchungen bendtigen, die wir
vor Ort nicht durchfiihren kénnen, oder
ihre Erkrankung einen Spitalaufenthalt
notig macht.» So geschehen bei einem
50-jahrigen Mann, der sich nach Kurz-
ferien auf der Heimfahrt befand. Weil
er unter krampfartigen Bauchschmer-
zen und Fieber litt und beim Wasser-
lassen roten Urin entdeckt hatte, suchte
er kurz vor Feierabend &rztliche Hilfe
im Medizinischen Zentrum. Aufgrund
des schnellen Pulses und des niedrigen
Blutdrucks wurde rasch klar, dass der
Patient schwer krank war. Der Arzt
stellt bei seiner weiteren Untersuchung
fest, dass ein Darmverschluss vorlag.
Der Patient erhielt Schmerzmittel und
Antibiotika und wurde mit der Am-
bulanz ins Spital Thun gefahren, wo

er noch in der Nacht notfallmissig
operiert wurde.

Extra:

Link zur Website des
Medizinischen
Zentrums Thun am
Bahnhof

[Elidl=]
[=]

Expertin Anasthesie FH, Master in

Medizinisches Zentrum Thun am Bahnhof
Panoramastrasse 1, 3600 Thun

info@mz-thun.ch; www.mz-thun.ch
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Netzwerk Psychiatrie Thun

Weniger Klinikaufenthalte

Das Netzwerk Psychiatrie
Thun (NePThun) bietet
seit 2013 ein umfassen-
des und gemeindenahes
Angebot fir Menschen,
die nach einem langeren
Klinikaufenthalt eine um-
fassende Begleitung und
Betreuung im Alltag be-
nétigen und winschen.
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Die ersten vier Wochen nach einem
stationédren psychiatrischen Aufent-
halt stellen eine sehr sensible Phase
der Behandlung dar. In dieser Zeit ist
die Suizid- und Riickfallgefahr beson-
ders gross. Erschwerend kommt dazu,
dass es nach dem Austritt mehrere
Monate - bei den psychiatrischen
Diensten des Spitals Thun bis zu drei
Wochen - gehen kann, bis die Patien-
tinnen und Patienten einen Psychiater,
eine Psychiaterin in privater Praxis
aufsuchen kénnen. Denn diese sind fast
ausnahmslos ausgebucht. Um psychisch
schwer und anhaltend kranken Men-
schen eine schnellere Entlassung aus
der Klinik zu ermdéglichen, haben die
Psychiatrischen Dienste Thun (Spital
STS AG), die PsychiatrieSPITEX Region
Thun und das Psychiatriezentrum
Miinsingen 2013 das Kooperationspro-
jekt NePThun (Netzwerk Psychiatrie
Thun) ins Leben gerufen. Die drei Ins-
titutionen haben damit Aufnahmekri-
terien und Behandlungsmassnahmen
gemeinsam geregelt — gemeindenah
und auf Augenhohe mit den Patientin-
nen und Patienten.

Patientenwohl an erster Stelle
NePThun richtet sich an Menschen
zwischen 18 und 65 Jahren aus dem

Einzugsgebiet der Psychiatrischen
Dienste Thun, die ldnger als 30 Tage
oder innerhalb kurzer Zeit wiederholt
im Psychiatriezentrum Miinsingen
hospitalisiert waren. Ziel dieser Koope-
ration ist es, dass die psychisch schwer
kranken Patientinnen und Patienten
nach dem stationdren Aufenthalt nicht
in ein Loch fallen. Diese Menschen wa-
ren zuvor monatelang therapiert wor-
den, teilweise gegen ihren Willen, weil
vielen die Krankheitseinsicht fehlt. Neu
ist am NePThun, dass die Fachleute
der Psychiatrischen Dienste Thun und
der PsychiatrieSPITEX die Patientinnen
und Patienten bereits wihrend ihres
Klinikaufenthalts im Psychiatriezent-

Ehrenpreis fiir NePThun

2013 erhielten die Kooperationspartner fiir das
Projekt NePThun den Ehrenpreis des «Prix
Perspectives». Die Firma Janssen-Cilag AG
fordert damit seit zehn Jahren Projekte, die
besonders innovativ und nachhaltig sind in
der Zusammenarbeit mit psychisch erkrankten
Patientinnen und Patienten. Ziele des Preises
sind unter anderem, Vorurteile abzubauen
gegentiber psychisch kranken Menschen und
psychische Erkrankungen ganz allgemein fiir
Nichtbetroffene greifbarer zu machen.



rum Miinsingen besuchen, mit ihnen
das weitere Vorgehen besprechen und
festlegen, um einen Riickfall zu verhin-
dern. Bei diesem Kontaktgesprich wird
ein Behandlungsplan andiskutiert und
der Bedarf einer weiteren ambulanten
Behandlung anhand ihrer individuellen
Bediirfnisse mit ihnen geklért.

Um die Zeitspanne zwischen stationé-
rem Aufenthalt und ambulanter The-
rapie moglichst kurz zu halten, wird
mit der PsychiatrieSPITEX ein Termin
vereinbart. Nach dem Austritt wird die
Patientin oder der Patient im ambulan-
ten Rahmen von einer professionellen
Bezugsperson individuell begleitet.

Der Ersttermin bei den Psychiatri-
schen Diensten Thun findet innerhalb
von fiinf bis zehn Arbeitstagen statt.
Niederschwellige, pflegerisch geleitete
Gruppenangebote sind integriert, um
eine minimale Tagesstruktur anzubie-
ten. Wichtig ist, dass sémtliche Meilen-
steine eingehalten werden: Neben

dem Netzwerkgesprich und einem
individualisierten Notfallplan sind der
Miteinbezug von Angehorigen und die
Zusammenarbeit mit dem Umfeld der
Betroffenen von griosster Bedeutung.
Dadurch kénnen Krisen im Optimalfall
bereits zu Hause aufgefangen werden.

Eine Erfolgsgeschichte

Nicht alle Patientinnen und Patienten
sind davon iiberzeugt, aber diejenigen,
die sich darauf einlassen konnen, profi-
tieren enorm: Sie sind danach nur noch
halb so hiufig in der Klinik und wenn,
dann nur noch ein Viertel so lange wie
zuvor. Die Zahl der Behandlungstage
hat sich um 70 Prozent verringert, die
der Klinikaufenthalte um die Hélfte.
Das heisst: Wenn eine Patientin, ein
Patient zuvor zehnmal pro Jahr die
Klinik aufsuchen musste, waren es
danach nur noch fiinfmal pro Jahr. Und
weniger lang. Ein Gewinn ist das nicht
nur fiir die Patientinnen und Patienten,
sondern auch fiir die Volkswirtschaft:
Eine ambulante Behandlung ist giinsti-
ger als eine stationire Aufnahme.
Beriihrend sind die Reaktionen der An-
gehorigen, die oft eine Rolle als Kont-
rollinstanz einnehmen miissen, die zum
Beispiel die Kranken auf Arzttermine
aufmerksam machen und die Einnahme
der Medikamente iiberwachen. Sie wis-
sen ihre Lieben beim NePThun-Team
in guten Hinden und kénnen wieder in
ihre Rolle als Mutter, Vater, Schwester

oder Bruder schliipfen. Das erleichtert
ungemein, viele blithen richtiggehend
auf. So auch im Fall eines jungen
Mannes aus der Region Thun, Anfang
20, der in den letzten drei Jahren vor
Eintritt in das NePThun-Programm
fiinfmal hospitalisiert beziehungsweise
unfreiwillig fiirsorglich untergebracht
worden war. Er leidet darunter, dass er
Stimmen hért, Verfolgungsideen plagen
ihn. Er raucht Hasch, hat die Ausbil-
dung abgebrochen, ist arbeitslos und
lebt von der Sozialhilfe. Seine Mutter,
bei der er wohnt, war von der Situation
vollig tiberfordert, das Zusammenleben
war voller Spannungen.

Der psychisch kranke Mann konnte von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Psychiatrischen Klinik in Miinsingen
fiir ein Gesprich mit seinem Betreuer,
einer Arztin der Psychiatrischen
Dienste Thun sowie einer Mitarbeiterin
der PsychiatrieSPITEX Region Thun
gewonnen werden. Von da an ging es
aufwirts. Zuerst wurden der Austritt-
stermin, die erste Konsultation bei den
Psychiatrischen Diensten und wochent-
lich zwei Hausbesuche mit Abgabe

von Medikamenten durch die Psychia-
trieSPITEX bei ihm und seiner Mutter
zu Hause vereinbart. Nach mehreren
Monaten willigte der Patient ein, sich —
statt die Tabletten zu nehmen - alle
vier Wochen eine sogenannte De-
pot-Spritze in den Muskel setzen zu las-
sen. Wenige Wochen spéter konnte der
Patient einen geschiitzten (Trainings-)
Arbeitsplatz annehmen.

Zu Hause hat sich das Klima entspannt,
die Mutter kann wieder Mutter sein,
und weil die Spitex ihr das abnimmt,
muss sie nicht stdndig iiberwachen, ob

Die Auskunftsperson
Dr. med. Walter Gekle

und Psychotherapie

Kontakt:

Psychiatrische Dienste Thun, Spital STS AG

Facharzt FMH far Psychiatrie

Stv. Chefarzt Psychiatrie

ihr Sohn seine Medikamente einnimmt.
Der junge Mann ist jetzt zwei Jahre im
NePThun-Programm, musste seither
lediglich einmal freiwillig in die Klinik
zu einer akuten, einwochigen Krisen-
intervention. Auch wenn er schwer
krank bleibt und alle vier Wochen eine
Spritze erhélt, so ist er doch auf diesem
Niveau stabil. Seine Lebensqualitét hat
sich stark verbessert, er kifft weniger,
was die Gefahr von Wahnvorstellungen
mindert. Die PsychiatrieSPITEX geht
inzwischen nur noch alle 14 Tage bei
ihm vorbei.

Psychiatrische Dienste Thun

Die Psychiatrischen Dienste Thun der Spital
STS AG bieten ihre Dienstleistungen am Spital
Thun und in Steffisburg sowie in Miinsingen
und am Spital Zweisimmen an. Fachpersonen
aus der Psychiatrie, Psychologie, Sozialarbeit,
der Psychiatriepflege, der Ergo-, Kunst- und
Musiktherapie sowie Betroffene aus Erfahrung
kiimmern sich um die Patientinnen und Patien-
ten. Der psychiatrische Notfalldienst arbeitet
nicht nur mit den NePThun-Partnern, sondern
auch mit Psychiaterinnen und Psychiatern mit
eigener Praxis aus der Region eng zusammen.
Die Dienstleistungen sind unter anderem: Not-
fallversorgung bei seelischen Problemen, die
sofort angegangen werden miissen (rund um
die Uhr, im Notfallzentrum des Spitals Thun);
Klarung des Behandlungsbedarfs, Einleiten
entsprechender Massnahmen; Kriseninter-
vention; integrierte psychiatrisch-psycho-
therapeutische Behandlung; Angebote zur
Arbeitsintegration; Angebote fiir Angehdorige;
Tageskliniken; Gruppenangebote z. B. fiir
Menschen mit Depressionen, Angststorungen
oder anhaltenden psychischen Stérungen;
verschiedene alterspsychiatrische Angebote.

Extra:

Link zur Website
der Psychiatrischen
Dienste Thun

Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun

Tel. 033 226 47 00

psychiatrie@spitalstsag.ch

Patienten kénnen sich auch an die Psychiatrischen Dienste

der Spitéler fmi AG wenden.
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Rehaklinik Hasliberg

Hilfe fir Korper und Psyche

In der psychosomatischen
Rehabilitation werden
Menschen behandelt,

die unter psychischen
und kérperlichen
Beschwerden leiden.

Seit dem 1. Médrz 2016 ist Dr. med. Salih
Muminagic als Chefarzt in der Reha-
klinik Hasliberg tétig. Fiir den Facharzt
fiir Physikalische Medizin und Rehabili-
tation mit Fahigkeitsausweis der FMH in
psychosomatischer und psychosozialer
Medizin und MBA-Studium in Medical
Management ist es selbstverstindlich,
dass bei jeder Erkrankung sowohl die
psychische als auch die korperliche
Verfassung beriicksichtigt und mitbe-
handelt werden muss. Zusammen mit
der Co-Cheférztin, Psychiaterin und
Psychotherapeutin Frau Dr. Barba-

ra Hochstrasser von der Privatklinik
Meiringen, die auch die Burnoutstation
«au soleil» leitet, hat Dr. Muminagic die
neue psychosomatische Rehabilitation in
Hasliberg konzeptualisiert.

Wie erkliiren Sie einem Laien, was
«psychosomatisch» bedeutet?
Zwischen der Psyche und dem Kérper
(Soma) besteht eine Wechselwirkung,
die im Alltag sehr oft beobachtet wer-
den kann. Ein einfaches Beispiel ist

das Weinen (korperliche Reaktion) bei
Traurigkeit (psychischer Zustand). Bei
Zorn hingegen erritet man, bei einem
unangenehmen Gespréich mit einem
Vorgesetzten reagiert man beispielswei-
se mit Magenschmerzen, bei Aufregung
oder Angst vor einer Priifung haben viele
Menschen Durchfall. So wie bei diesen
Alltagssituationen gibt es auch bei ver-
schiedenen Erkrankungen Wechselwir-
kungen zwischen Psyche und Koérper.

Nennen Sie uns doch einige Beispiele
fiir psychosomatische Erkrankungen.
Sehr oft sind chronische Schmerzen fiir
eine Verschlechterung der seelischen
Situation verantwortlich; so konnen sie
Depressionen herbeifiihren mit massiver
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Verschlechterung der Lebensqualitét.
Dann gibt es korperliche Krankhei-

ten, die sich in psychisch belastenden
Situationen verschlechtern, zum Bei-
spiel Migrine, Asthma, Tinnitus oder
Hautausschlige. Eine weitere Gruppe
bilden die sogenannten psychogenen
Bewegungs- und Sprachstérungen (Lah-
mungen, Stottern), wenn die willentliche
Kontrolle iiber die Kérperfunktionen
aus psychischen Griinden nicht gelingt.
Auch der «Reizdarm», bei dem der Arzt
auch bei einer Magenspiegelung nichts
korperlich Krankhaftes findet, sowie die
Essstorungen (Ubergewicht, Magersucht)
gehoren dazu. Nicht zuletzt fithren
schwere korperliche Erkrankungen wie
ein Herzinfarkt oder eine Tumorerkran-
kung bei vielen Menschen zu deutlichen
psychischen Problemen.

Welche Patienten profitieren von der
psychosomatischen Rehabilitation?
Unsere grosste Patientengruppe sind
chronische Schmerzpatienten aufgrund
einer korperlichen Erkrankung mit
zusétzlichen psychischen Storungen.
Ferner behandeln wir in Hasliberg jede

Kombination einer nicht akuten kor-
perlichen Erkrankung mit einer psychi-
schen Problematik, also beispielsweise
Tumorpatienten nach einer Bestrahlung
mit Depressionen, Kopfschmerzpa-
tienten mit Angststorungen, Patienten
mit Anpassungsstorungen nach einem
Lebensereignis oder nach einer schwe-
ren Operation usw. In der Psychosomatik
konnen dagegen diejenigen Patienten
nicht behandelt werden, die sich in
einer akuten psychotischen oder in einer
schweren depressiven Episode befinden
und suizidal sind, sowie Patienten, die
einer Operation bediirfen oder intensiv
korperlich iberwacht werden miissen.

Was sind die Vorteile einer stationciren
Rehabilitation?

In der Regel wird immer erst versucht,
alle ambulanten Behandlungsmog-
lichkeiten auszuschopfen. Der grosse
Vorteil der stationdren Rehabilitation
liegt vor allem in der Koordination: Alle
therapeutischen und medizinischen
Fachpersonen arbeiten interdisziplinir
zusammen, sie tauschen sich téglich aus
und passen zielfiihrend die jeweiligen



Therapien oder Medikamente sofort

an. Kommt hinzu, dass die Patienten
insbesondere von der Haufigkeit und
der Intensitét der Therapien profitieren,
wie das nur in einer Klinik moglich ist.
Manchmal wirkt sich zudem fiir die Ge-
nesung positiv aus, wenn Patienten fiir
mehrere Wochen Abstand vom gewohn-
ten Umfeld haben.

Welche Ziele hat die psychosomatische
Rehabilitation?

Die Behandlungsziele legen wir indivi-
duell fiir jeden einzelnen Patienten fest
und definieren gemeinsam mit ihm, mit
welchen Massnahmen und Therapien
wir diese Ziele erreichen wollen. Fort-
schritte werden regelméssig tiberpriift
und bei Bedarf werden die Ziele ange-
passt. Unsere Patienten bleiben durch-
schnittlich fiinf bis sechs Wochen in der
Reha. Wihrend dieser Zeit lernen sie,
ihre gewohnten unproduktiven Verhal-
tensweisen zu verdndern, und sie iiben
in alltags- oder arbeitsplatzihnlichen
Situationen. Ferner lernen sie, wie sie
beispielsweise Zwangshandlungen iiber-
winden oder mit ihren Angsten umgehen
konnen. Eines der Hauptziele ist oft, dass
die Patienten zu Hause wohnen konnen,
ohne fremde Hilfe zu beanspruchen. Sie
entwickeln in der Reha Copingstrategien,
dank denen sie besser mit ihren Proble-
men umgehen konnen. So wird die Le-
bensqualitit verbessert und die Arbeits-
fahigkeit oft erhalten oder gesteigert.

Wie lduft eine typische psychosoma-
tische Rehabilitation ab?

Nehmen wir als Beispiel einen Patienten,
der seit fiinf Jahren unter néchtlichen
Atemaussetzern und aufgrund des
gestorten Schlafs unter extremer Tages-
miidigkeit leidet. Er fahrt kein Auto
mehr und hat sich sozial sehr zuriickge-
zogen, seine Frau und er leiden stindig
unter grosser Angst, dass er nicht mehr
aufwacht. Der Patient selber fiirchtet
sich zudem vor einer Untersuchung und
einer schlechten Diagnose. Schliesslich
kommt er nach Hasliberg und unser
erstes Ziel ist es, ihm die Angst vor der
Abkldrung zu nehmen. In der zweiten
Woche diirfen wir dann einen Lungen-
spezialisten beiziehen, der die Diagnose
Schlafapnoe stellt. Diese Atemwegser-
krankung ist nur mit dem Tragen einer
néchtlichen Gesichtsmaske behandelbar.
Als Néchstes lernt der Patient in der
Verhaltenstherapie, die Maske trotz sei-

Das psychosomatische Angebot

Die Rehaklinik Hasliberg (sie ist Teil der Michel Gruppe AG) wurde vor einigen Wochen in einer breit
angelegten Internetumfrage zur «schénsten Klinik der Schweiz» gewahlt. Das Behandlungsangebot

umfasst die muskuloskelettale und psychosomatische Rehabilitation, Kurzzeitpflege sowie ambu-
lante Physiotherapie. Das &rztlich-psychologische Team der psychosomatischen Rehabilitation — sie
verfligt iiber 20 Betten und wird seit dem 1. Juni 2017 in Kooperation mit der Privatklinik Meiringen
gefiihrt — setzt sich zusammen aus einem Chefarzt (Rehabilitationsmediziner und Psychosomati-
ker), einer Co-Chefarztin (Psychiaterin/Psychotherapeutin), einer Oberarztin (Psychosomatikerin/
Psychotherapeutin), einem Spitalfacharzt (Allgemeinmediziner in Ausbildung fiir Psychiatrie) sowie
diplomierten Psychologen, die verhaltensorientierte Einzel- und Gruppentherapien anbieten.

Im Hause sind ferner ein Internist und Rheumatologe, ein Orthopade, eine Radiologin sowie

Assistenzarzte/Nachtérzte verfiigbar.

Die evidenzbasierte Therapie beinhaltet eine konzentrierte Auseinandersetzung mit den individuell
vereinbarten Zielen. Zur Anwendung kommen érztliche Untersuchungen mit manueller Medizin

und psychosomatisch-psychiatrischer Abklarung und Betreuung. Die Psychotherapie wird von den
Arzten und Psychologen individuell und mittels psycho-edukativen Gruppentherapien (zum Beispiel
mit Achtsamkeits-, Entspannungsiibungen und Biofeedback) durchgefiihrt. In der Alltagsgestaltung
werden die Patienten in einem Bezugspflegesystem unterstiitzt und beraten, dazu gehért auch ein
modernes Wundmanagement. In der Physiotherapie wird stérungsspezifisch behandelt mit Fokus auf
Korperwahrnehmung. Neben sportlicher Aktivierung, Aufbautraining und Wassertherapie wird hier
auch tiergestiitzte Therapie angeboten. Ein weiterer fester Bestandteil der Behandlung ist die Ergo-
therapie mit Schwerpunkten Aktivierung, Ressourcenaufbau, Alltagsbewaltigung und Kunsttherapie.
Das Therapieangebot wird durch craniosacrale Therapie, Joga, Qi Gong, Erndhrungsberatung sowie
bei sozialen und geistigen Fragestellungen durch Sozialberatung oder Seelsorge abgerundet.

ner Angst zu tragen und wieder richtig
zu schlafen. Seine Ehefrau begleitet ihn
wihrend der ganzen Reha und iiber-
nachtet im gleichen Zimmer; dabei wird
das gemeinsame Schlafen konkret geiibt,
besprochen und die bisherigen Verhal-
tensweisen (stetige Kontrollen durch

die Ehefrau in der Nacht) konnen somit
moduliert werden. Nach dem Aufenthalt
bei uns ist der Patient zwar nicht geheilt,
doch er hat seine Grunderkrankung im
Griff und hat gelernt, mit ihr zu leben.
Am wichtigsten ist dabei, dass er die
alles tiberdeckende und sein Leben
regierende Angst verloren hat. Er fahrt
dann wieder Auto, pflegt seine sozialen
Kontakte und profitiert von einer deut-

Die Auskunftsperson

Rehabilitation

Kontakt:
Rehaklinik Hasliberg

6083 Hasliberg Hohfluh

Tel. 033 33 972 55 64

Dr. med. Salih Muminagic, MBA
Facharzt fur Physikalische Medizin und

Chefarzt, Vorsitzender der Geschaftsleitung

lichen Steigerung der Lebensqualitiit,
ebenso wie seine Frau, die zum ersten
Mal seit Jahren endlich wieder richtig
durchschlafen kann.

Was empfehlen Sie Betroffenen?

Ich empfehle allen Betroffenen: Wenn sie
physische, psychische oder kombinierte
Probleme haben, sollten sie nicht lange
zuwarten, sich von Vorurteilen nicht ein-
schiichtern lassen und sich professionelle
Hilfe suchen. In der heutigen Zeit und in
unserer fortschrittlichen Gesellschaft soll
niemand ldnger als notwendig leiden,
zumal mittlerweile die Behandlungs-
resultate auch bei komplexen psychoso-
matischen Zustéinden sehr gut sind.

Extra:
Link zur Website der
Rehaklinik Hasliberg

E:E

salih.muminagic@rehaklinik-hasliberg.ch

www.rehaklinik-hasliberg.ch
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Reha-Pflegeklinik EDEN

Aktiv bleiben im hohen Alter

Das Angebot der Akti-
vierung ist breit, bringt
Abwechslung in den
Alltag, trainiert kérper-
liche und geistige
Ressourcen und férdert
die sozialen Kontakte.

Der Wunsch, aktiv am Leben teilzu-
nehmen, sich korperlich, kiinstlerisch
oder sozial zu betétigen, hort auch

mit dem Ubertritt in eine Alters- und
Pflegeinstitution nicht auf. Zwar ziehen
die meisten Menschen erst in einem
hoheren Alter in eine Pflegeklinik, doch
die Freude am Leben, ihre Bediirfnisse
nach Zuwendung, Liebe und Gemein-
schaft sind nach wie vor alltagsbestim-
mend. «Jeder Mensch braucht Gebor-
genheit und Sicherheit. Damit sie auch
im Pflegeheim sich selbst sein konnen
und ihren Humor, ihre Freude und

ihr Leid mit anderen Bewohnern oder
mit den Mitarbeitenden teilen konnen,
brauchen sie Zeit und Raum», sagt
Martha Criblez, Leiterin der Aktivie-
rung in der Reha-Pflegeklinik EDEN in
Ringgenberg.

Vielseitige Interessen abgedeckt

Die Aktivierungsfachfrauen leisten
einen wichtigen Beitrag, damit sich

die Pensiondrinnen und Pensionére im
Pflegeheim wohlfiihlen. «Um ihre Le-
bensqualitit im Heim so hoch als mog-
lich zu halten, versuchen wir, ihre Be-
diirfnisse zu befriedigen und ihnen bei
der Alltagsgestaltung zu helfen», sagt
Martha Criblez. Gleichzeitig werden
durch die Teilnahme an den verschie-
denen alltagsgestaltenden Aktivierun-
gen auch die vorhandenen korperlichen
und geistigen Ressourcen trainiert und
aufrechterhalten, die sozialen Kontak-
te gefordert und die kommunikativen
Fahigkeiten gepflegt.

So bietet die Aktivierung viermal pro
Woche abwechslungsreiche Aktivitdten
an, die alle fiinf Sinne anregen, das In-
teresse auf Neues wecken oder kreative
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Téatigkeiten ermoglichen sollen. Das
Angebot ist breit gefdchert und umfasst
Werken mit allen moglichen Materia-
lien, Kochen, Backen, Malen auf Papier
und Stoff, Dekorationen herstellen,
Sitzturnen im Kreis, Spielnachmittage,
Gedéchtnistraining, Singen oder Vor-
lesen. «Momentan sehr beliebt sind
Tischldufer, die mit Schablonentechnik
bemalt werden, oder kleine Korbe, die
aus gerolltem Zeitungspapier gefloch-
ten werden», so Martha Criblez. Regel-
miéssige Anlédsse, Vorfithrungen oder
Ausfliige in Kleingruppen, beispiels-
weise in den Zirkus oder zu Kaffee und
Kuchen am See, runden das Angebot
ab. Im Sommer wird der neu erstellte
Pavillon im Garten nicht nur fiir einen
gemiitlichen Aufenthalt im Schatten
genutzt, sondern trigt mit zwei Tisch-
giirten fiir Gemiise und Kriauter auch
zu einem kulinarischen Ertrag fiir die
Kiiche bei. «Wir bemiihen uns, immer
wieder neue Ideen zu entwickeln und
diese gemeinsam mit den Bewohnerin-
nen und Bewohnern zu erarbeiten», so
die Aktivierungsfachfrau.

Martha Criblez

Kontakt:

Tel. 033 828 18 00

Die Auskunftsperson

Leiterin der Aktivierung

Reha-Pflegeklinik EDEN AG
Schulhausweg 11, 3852 Ringgenberg

Abwechslungsreicher Alltag

Bereits beim Begriissungsgesprich
bemiihen sich die Aktivierungsfach-
frauen, etwas iiber das Leben der
neuen Bewohnerinnen und Bewohner
zu erfahren, herauszufinden, was
ihnen Freude bereiten konnte, wo ihre
Interessen liegen oder welche neuen
Aktivitidten sie ihnen schmackhaft ma-
chen konnten. «Es ist uns aber wichtig,
den Pensionéren die Entscheidungs-
und Handlungsfreiheit zu iiberlassen;
sie sollen selber bestimmen kénnen,
welches Aktivierungsangebot zu ihnen
passt und welche personlichen Inte-
ressen sie ausleben mochten.» Durch
die Teilnahme an den verschiedenen
Aktivitidten erleben die Bewohnerinnen
und Bewohner ihren Alltag hiufig als
abwechslungsreich, bereichernd und
sinnvoll, besonders, wenn sie mit ihren
Tétigkeiten etwas zum Alltag beitragen
konnen, beispielsweise mit selbst her-
gestellten Konfitiiren, Backwaren oder
Dekorationen fiir die verschiedenen
Jahreszeiten und Feste.

Familidar und kompetent

Die Reha-Pflegeklinik EDEN bietet 50 Betten
fiir Rehabilitationen des Bewegungs- und
Stiitzapparates, Kuren aller Art fiir Ubergangs-
und Langzeitgaste. Die hohe Qualitét der me-
dizinischen und therapeutischen Behandlung
sowie die kompetente und liebevolle Pflege er-
maglichen einen individuellen, familiaren und
bedarfsgerecht gestalteten Aufenthalt. Durch
das breit gefacherte Angebot an verschiede-
nen Aufenthaltsarten entsteht eine gemischte
und abwechslungsreiche Gesellschaft mit
interessanten Begegnungen.

Extra:
Link zur Reha-
Pflegeklinik EDEN

info@reha-pflegeklinik.ch

www.reha-pflegeklinik.ch



Schlafcenter Thun

Schlafen wie auf Wolke 7

Das optimale, auf den
K&rper individuell abge-
stimmte Bettsystem stitzt
die Wirbelsaule und hilft
dem Kérper, sich in der
Nacht zu erholen und zu
entspannen.

«Es erstaunt mich immer wieder, wie
viele Menschen am Morgen mit Ver-
spannungen und Schmerzen aufwachen
und wie lange es dauert, bis sie dieses
Problem angehen», sagt Martin Bach-
mann, Schlaftherapeut und Geschéfts-
fiithrer des Schlafcenter Thun, und fiahrt
fort: «Wenn jemand schlecht einschléft
und keine bequeme Liegelage findet,
am Morgen regelmaéssig mit Schmerzen
erwacht oder unter Hals-, Nacken-

oder Schulterverspannungen leidet, die
trotz Therapie nicht weggehen, dann
ist die Zeit gekommen, das Bett einmal
genauer unter die Lupe zu nehmen»,
empfiehlt Martin Bachmann.

Richtige Position mindert Schmerzen
Kreuzschmerzen, Nackenverspannun-
gen, Schulterprobleme und schlechtes
Schlafen sind denn auch fiir viele Men-
schen an der Tagesordnung und nicht
selten der Grund, weshalb sie fiir den
Bettenkauf das Schlafcenter aufsuchen
und vom fundierten Wissen der Schlaf-
experten profitieren mochten. Denn in
den fachkundigen und ausfiihrlichen
Schlaf- und Liegeberatungen geht es
zu einem grossen Teil auch darum, die
Kundinnen und Kunden iiber richtiges
Liegen und Schlafen aufzukldren und
fiir jeden die richtige Schlaflosung zu
finden. «In der Nacht sollte sich der
Korper regenerieren und die Muskeln
sollten sich entspannen. In einer fal-
schen Liegeposition ist dies jedoch nicht
moglich. In der richtigen Lage ist die
Wirbelsdule in der Seitenlage gerade,
in Riickenlage natiirlich gekriimmt. Das
heisst, Schultern und Becken miissen
geniigend in der Matratze einsinken
konnen und die Taille muss aktiv ge-

stiitzt werden, damit die Wirbelsédule
nicht durchhéngt.»

Immer wieder stellen Martin Bach-
mann und sein Team fest, dass manche
Menschen gar nicht wissen, wie sich
richtiges Liegen anfiihlt. In ihren Be-
ratungen machen sie diese erst einmal
mit dem Gefiihl der optimalen Lage-
rung vertraut und befragen sie zudem
zu ihren Bediirfnissen, Schlafgewohn-
heiten, Liegepositionen und Problemen.
Zusitzlich werden Korperhaltung und
besondere anatomische Eigenheiten
festgehalten; Hilfsmittel runden die
Beratung ab, so beispielsweise der
Wirbelsdulenscanner, der die Wirbel-
sdule im Stehen und Liegen darstellt,
oder das Liegemonitoring, welches das
Bewegungsverhalten im Schlaf misst.

Massgeschneidertes Bettsystem

Jeder Mensch hat eine andere Kor-
perform und es gibt keine Matratze,

die genau zu diesem Korper passt. Um
das Skelett dennoch an den richtigen
Stellen zu stiitzen oder einsinken zu
lassen, braucht es einen anatomisch
verstellbaren Lattenrost. «Dieser wird
punktgenau auf den jeweiligen Korper
eingestellt, damit er gewisse Zonen
anhebt und andere sinken ldsst», sagt
der Schlaftherapeut und ergénzt: «Es
wiire eigentlich selbstverstindlich, dass
sich die Menschen ein Bett auswihlen,
das auf ihren Korper eingestellt werden
kann. Schuhe oder Kleider suchen sie
sich ja schliesslich auch passend zum
Korper oder zu den Fiissen aus.» Denn
mit dem richtigen Bettsystem lassen
sich, so der Liege- und Schlafberater,

Die Auskunftsperson
Martin Bachmann

Schlafberater

Kontakt:
Schlafcenter Thun

Mitglied 1G RLS (Interessengemeinschaft
Richtig Liegen und Schlafen)
Geschaftsfuhrer Schlafcenter Thun

Verspannungen und Schmerzen, die
durch falsche Liegepositionen entstan-
den sind, oft zum Verschwinden brin-
gen oder zumindest stark reduzieren.

richtig

falsch

Extra:
Link zur Website des
Schlafcenter Thun
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Schlaftherapeut, zertifizierter Liege- und

Bernstrasse 136, 3613 Steffisburg, Tel. 033 222 27 27
info@schlafcenter.ch, www.schlafcenter.ch, www.guter-schlaf.ch
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Ausbildung in Zweisimmen

Neues Angebot fiir Lernende

Seit diesem Sommer
spannen das Spital Zwei-
simmen und die Alters-
wohnen STS AG in der
Ausbildung zusammen.
Angehende Fachperso-
nen Gesundheit kénnen
ihre Ausbildung sowohl
im Akut- wie im Langzeit-
bereich absolvieren — eine
jetzt schon attraktive
Lehre wird so noch
abwechslungsreicher.
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Die Lehre zur Fachfrau oder zum Fach-
mann Gesundheit EFZ (FaGe) ist zurzeit
eine der beliebtesten Grundausbildun-
gen. Der noch relativ «junge» Gesund-
heitsberuf, den es erst seit dem Jahr
2004 gibt, steht mittlerweile bereits an

Spital Zweisimmen

Im Spital Zweisimmen der Spital STS AG
werden pro Jahr 1800 stationare Eingriffe
durchgefiihrt und rund 10 000 ambulante
Patientenbesuche gezahlt. Das medizinische
Angebot umfasst die Innere Medizin, Chirurgie
und Orthopadie sowie einen 365x24-Stun-
den-Notfallbetrieb. Diverse Spezialsprechstun-
den runden das Angebot ab: Gastroentero-
logie, Nephrologie/Dialyse, Traumatologie/
Orthopédie, Viszeralchirurgie, Rheumatologie,
Osteoporose, Kardiologie, Urologie, Erndh-
rungsberatung, Gynakologie, Ophthalmologie
(Behandlung der altersbedingten Makulade-
generation vor Ort) und Pédiatrie. Es besteht
zudem ein psychiatrischer Dienst.

Das Spital Zweisimmen bietet folgende
Grundausbildungen an: Fachperson Gesund-
heit EFZ, Koch/Kdchin EFZ, Fachangestellte/r
Hauswirtschaft EFZ. Zur Verfiigung stehen des
Weiteren Praktikumsplatze fir angehende
Pflegefachleute HF, Praktika in Krankenpflege
fiir Medizinstudierende sowie Schnuppertage
fiir interessierte angehende FaGe-Lernende.

i I RF L i mise i, § 4 l*{,

dritter Stelle in der Beliebtheitsskala —
nach dem KV und der Ausbildung zur
Detailhandelsfachperson. Und jedes
Jahr interessieren sich mehr junge
Schulabgédngerinnen und -abgénger fiir
die dreijdhrige Lehre, die in einem Spi-
tal, im Alters- und Pflegeheim, in einer
psychiatrischen Klinik, bei der Spitex
oder in einem Rehabilitationszentrum
absolviert werden kann.

Ausbildung in zwei Institutionen

In der Regel miissen sich die jungen
Leute bereits vor der Lehrstellensuche
entweder fiir die Akutpflege in einem
Spital, fiir den Langzeitbereich in einem
Heim oder die spitalexterne Betreuung
entscheiden. Ein neues Angebot in Zwei-
simmen ermoglicht es nun den Lernen-
den, ihre Ausbildung sowohl im Akut-
wie auch im Langzeitpflegebereich zu
absolvieren. Diese «Doppelausbildung»
wird seit diesem Sommer dank der en-
gen Zusammenarbeit der Spital STS AG
mit ihrer Tochtergesellschaft Alterswoh-
nen STS AG im Spital Zweisimmen und
im Pflegeheim Alterswohnen Bergsonne
angeboten. «Dadurch wird eine jetzt
schon interessante und breit geficherte
Grundausbildung noch attraktiver», sagt
die Leiterin des Spitals Zweisimmen,
Martina Glésel, «denn so konnen die



Lernenden bereits wihrend der Leh-

re sowohl in der Akut- als auch in der
Langzeitpflege Erfahrungen sammeln
und ihr Wissen vertiefen.»

Die Lernenden absolvieren den grissten
Teil ihrer Ausbildung entweder im Spital
oder in der «Bergsonne» und werden
dort von ihren jeweiligen Ausbildnerin-
nen engmaschig begleitet und betreut.
Im zweiten Ausbildungsjahr verbringen
sie zehn Monate in der jeweils anderen
Institution. «Diese relativ lange Zeit in
einem zweiten Bereich ermoglicht einen
vertieften Einblick in ein anderes Fach
und ist fiir die Auszubildenden auch

Die Lernenden erhalten
einen vertieften Einblick
in die jeweils andere
Institution.

eine Chance, ihr Spektrum an prakti-
schen Tétigkeiten zu erweitern», sagt
Franziska Rentsch, Betriebs- und Pflege-
dienstleiterin Alterswohnen Bergsonne.
Zwar sind die Inhalte der Lehre fiir alle
angehenden Gesundheitsfachpersonen
dieselben, aber es bestehen dennoch
Unterschiede im pflegerischen Alltag in
einem Spital oder in einem Altersheim.
Dies betrifft sowohl medizinaltechnische
Verrichtungen wie Blutentnahmen und
Injektionen als auch den Kontakt zu
den Patienten. «Im Gegenzug erfahren
die Spitallehrlinge, was es bedeutet,
eine linger anhaltende, tiefergehende
Beziehung zu den Bewohnerinnen und

Ausbildung zur FaGe EFZ

Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit
(FaGe) begleiten, pflegen und betreuen
Patientinnen und Patienten im stationaren,
tagesstationaren und ambulanten Bereich.

Sie unterstiitzten das korperliche, soziale

und psychische Wohlbefinden der Patientin-
nen und Patienten und gestalten mit ihnen
den Alltag. Sie assistieren den diplomierten
Pflegefachpersonen in ihrer Arbeit, erbringen
administrative sowie logistische Dienstleistun-
gen und sie iibernehmen pflegerische sowie
medizinaltechnische Verrichtungen. Mehr Gber
das Kompetenzprofil Fachperson Gesundheit
findet sich auf der Website der Organisation
der Arbeitswelt (OdA) Gesundheit Bern:
www.oda-gesundheit-bern.ch

Bewohnern aufzubauen und mit ihnen
den Alltag zu gestalten», so Franziska
Rentsch.

«Diese Doppelausbildung erweitert das
Spektrum an Moglichkeiten auch in
Bezug auf die Zeit nach dem Lehrab-
schluss, was eine Lehre bei uns zusétz-
lich attraktiv macht», ergénzt Martina
Glasel.

Wichtige Arbeitgeber

Sowohl das Spital Zweisimmen als auch
die Alterswohnen STS AG sind wichtige
Arbeitgeber in der Region und spielen
volkswirtschaftlich eine nicht zu un-
terschétzende Rolle — als Arbeitsgeber,
Ausbildner und Beziiger unterschiedli-
cher Waren und Dienstleistungen direkt
in der Region. Das Spital Zweisimmen
stellt mit rund 160 Mitarbeitenden die
medizinische Grundversorgung fiir

die Bevolkerung und Feriengiiste des
Simmentals und Saanenlands sicher.
Die Alterswohnen STS AG beschiftigt in
Zweisimmen und Saanen rund 120 Mit-
arbeitende und bildet Berufshildungen
an in der Pflege, der Hauswirtschaft, im
Technischen Dienst, in der Kiiche und
im kaufménnischen Bereich. Dass der
Spitalstandort Zweisimmen als Ausbil-
dungsstitte und Arbeitgeber weiterhin
attraktiv bleibt, ist der Spitalleiterin
denn auch ein wichtiges Anliegen.

«Wir wollen einerseits gute Lehrlinge
rekrutieren, andererseits aber auch

gut ausgebildete Fachkrifte ins Ge-
sundheitswesen entlassen, denn das ist
ein wichtiger Beitrag zur pflegerischen
Versorgungssicherheit in der Zukunft.»

Martina Glasel

Kontakt:

Tel. 033 729 21 52

Die Auskunftspersonen

Alterswohnen Bergsonne

Die Alterswohnen STS AG, eine Tochtergesell-
schaft der Spital STS AG, betreibt in Saanen,
Zweisimmen und Steffisburg drei Alters- und
Pflegeheime mit insgesamt 135 Pflegeplat-
zen und beschaftigt rund 200 Mitarbeitende.
Alterswohnen Bergsonne gehort zur Alters-
wohnen STS AG und beschaftigt am Standort
Zweisimmen rund 50 Mitarbeitende. Hier
finden 47 pflegebediirftige und/oder demenz-
erkrankte Menschen ein neues Zuhause. 27
Platze befinden sich in der Bergsonne, die im
Jahre 2000 erdffnet wurde, 20 Personen haben
in der zweiten Abteilung, der ehemaligen
Langzeitabteilung im Spital Zweisimmen, ein
neues Zuhause gefunden.

Bei Alterswohnen Bergsonne sind folgende
Ausbildungen maglich: Fachfrau/Fachmann
Gesundheit EFZ, Assistentin/Assistent Gesund-
heit und Soziales (AGS), Fachfrau,/Fachmann
Hauswirtschaft EFZ, Hauswirtschaftspraktiker/
in EBA, Fachfrau/Fachmann Betriebsunterhalt
EFZ, Unterhaltspraktiker/in EBA. HF-Studieren-
de kénnen hier ihr Praktikum absolvieren.

Dabei konnen das Spital Zweisimmen
und Alterswohnen Bergsonne nicht nur
mit den guten Arbeitsbedingungen und
Ausbildungsmoglichkeiten punkten, son-
dern auch mit der Lage und der Grosse,
so die beiden Leiterinnen: «Wir ermog-
lichen jungen Menschen aus der Region
eine ortsnahe Ausbhildung und dies in ei-
nem familidren Rahmen. Dank unserer
iiberschaubaren Grosse konnen wir gut
auf die Bediirfnisse der Auszubildenden
eingehen, wir pflegen einen direkten,
personlichen Kontakt zu ihnen.»

Extra:
Link zum Spital
Zweisimmen

Leiterin Spital Zweisimmen

Spital STS AG, Spital Zweisimmen
Karl Haueter-Strasse 21, 3770 Zweisimmen

martina.glaesel@spitalstsag.ch

Franziska Rentsch

Kontakt:
Alterswohnen STS AG

Tel. 033 729 23 53

Karl Haueter-Strasse 19, 3770 Zweisimmen

Extra:
Link zu Alters-
wohnen STS AG

Betriebs- und Pflegedienstleitung
Alterswohnen Bergsonne

f.rentsch@alterswohnenag.ch
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SRK Bern-Oberland
Breites Bildungsangebot

Ich bin far dich da — Trauernde begleiten und unterstitzen

18. Oktober 2017, 9.00-17.00 Uhr

Ausgleichen statt Ausbrennen —
Nehmen Sie lhre Stressbewaltigung selbst in die Hand

3. November 2017, 9.00-16.30 Uhr

Wer gut wirkt, bewirkt — Die 5 Saulen der Gesundheit nach Sebastian Kneipp
Gelassen und flexibel in Begegnungen

26. Januar 2018, 9.00-17.00 Uhr

Feng Shui — Mehr Energie und Lebensqualitét dank Feng Shui
16. Februar 2018, 9.00-16.30 Uhr

Schwierige Themen souveran ansprechen —
mit der Kraft der vitalen Flow-Kommunikation

28. Februar 2018, 9.00-17.00 Uhr

Demenz Modul 1 - Was sind demenzielle Erkrankungen
und wie gehen wir damit um?

15. Mérz 2018, 9.00-16.30 Uhr

Gehirnjogging — Optimieren der eigenen Lern- und Resilienz — das Geheimnis der inneren Starke
Leistungsfahigkeit
16. Mérz 2018, 9.00-16.00 Uhr

Selbstvertrauen starken — aber wie?

23. Mirz 2018, 9.00-16.30 Uhr

Inkontinenz - Selbstbewusster Umgang mit Blasenschwache

Palliative Care betrifft uns alle
Unser neues, vielseitiges Kursprogramm finden Sie ab De-
zember unter www.beocare.ch. Wir schicken Thnen unser
Bildungsangebot auch gerne per Post oder per E-Mail zu.

Anmeldungen, weitere Infos:
SRK Bern-Oberland Palliative Care — Lebensqualitat bis zum Tod
beocare.ch — Bildung
Linggasse 2, 3600 Thun

033 225 00 85
bildung.beocare@srk-thun.ch
www.beocare.ch

Portrit Schweizerisches Rotes Kreuz, Bern-Oberland
Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) ist eine humanité-
re Hilfsorganisation. Das SRK Bern-Oberland gehort dem
Kantonalverband Bern an und ist ein eigenstidndiger Ver-
ein mit Sitz in Thun. Das SRK Bern-Oberland erfiillt mit
49 Mitarbeitenden Aufgaben im Sinne des Rotkreuzgedan-
kens, wie Rotkreuz-Fahrdienst, Rotkreuz-Notruf, Kinder-
betreuung zu Hause, beocare.ch-Entlastung Angehorige,
Bildung, Ergotherapiezentrum und weitere Dienstleistun-
gen. 550 Freiwillige engagieren sich in den verschiedenen | gllilelel iyl L1
Hilfs- und Entlastungsangeboten. Das Einzugsgebiet um-
fasst das gesamte Berner Oberland.
www.srk-bern.ch/oberland

Selbstvertrauen - aber wie?

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

Wechseljahre: kein Abschied von der Weiblichkeit ® Karpaltunnelsyndrom: Nerv unter Druck e
Dialyse: wenn die Nieren versagen
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