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Rotkreuz-Notruf

Sicherheit rund um die Uhr

Der Rotkreuz-Notruf stellt sicher, dass Sie im Notfall schnell
und kompetent betreut werden. Was immer passiert: Mit
einem Druck auf die Alarmtaste erhalten Sie rasch Hilfe —
damit Sie sich sicher fihlen und moglichst lange selbst-
standig bleiben.

Das bieten wir Ilhnen

V' Sicherheit —zu Hause und unterwegs

Vv Personliche Beratung bei der Geratewahl

v Installation des Notrufs durch SRK-Fachpersonen
bei lhnen zu Hause

' Personliche Einfihrung

Kontaktieren Sie uns, wir beraten Sie gerne.
f > 03442007 74

‘ - srk-bern.ch/notruf
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. Croix-Rouge svisse
Schweizerisches Rotes Kreuz
Canton de Berne Kanton Bern

Modern. Menschlich. Mittendrin.

Ganz gleich, in welchem Bereich du deine Karriereziele
verfolgst, sei es in der Pflege, Technik, Medizin oder

Gastronomie - wir freuen uns, dich im Team des Spitals Emmental

willkommen zu heissen.

Wir bieten:

... attraktive Anstellungsbedingungen

.. vielfdltige und interessante Job-Angebote

... spannende und praxisnahe Lehrstellen

... zukunftsorientierte Ausbildungsmoglichkeiten
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# Spital Emmental

www.spital-emmental.ch/jobs
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<ler Start war
happig = aber wir
pendeln uns efnss

«Wir haben uns ein Geschwisterkind fiir Yael
(2) gewiinscht. Dass sie grosse Schwester von
zwei Babys sein wiirde, war dann aber schon
eine ziemliche Uberraschung fiir uns», erzih-
len Irene und Christoph Lehmann. «Ausser
wihrend des heissen Sommers, der etwas
miihsam war, konnte ich eine sehr unkompli-
zierte Schwangerschaft geniessen. Wir haben
uns iiberraschen lassen und wussten bis zur
Geburt nicht, ob wir Jungen oder Mddchen als
neue Familienmitglieder empfangen wiirden»,
so Irene Lehmann weiter.

Fiir die Familie war klar, dass die Zwillinge im
Spital Emmental in Burgdorf auf die Welt
kommen sollen, wo auch Yael geboren wurde.
«Yaels Geburt war ein sehr schénes Erlebnis,
und wir haben uns sehr gut betreut gefiihlt. Ich habe also
sehr fest gehofft, dass die Zwillinge bis zur 35. Schwanger-
schaftswoche im Bauch sein wiirden, damit ich erneut in
Burgdorf gebiren konnte», erinnert sich die Dreifach-
Mama weiter. Ende der 38. Schwangerschaftswoche
wurde die Geburt der Zwillinge am Morgen des 26. Sep-
tember eingeleitet. Bis am Abend geschah nichts und
dann sollte es aber doch schnell gehen: Um 21 Uhr setzten
die Wehen ein und bis kurz vor 23 Uhr waren Leia und
Elia im Eiltempo auf der Welt, Elia als Beckenendlage.

«WEil es plotzlich so schnell ging, wurde es etwas hek-
tisch, aber das Team der Geburtshilfe des Spitals Emmen-
tal war grossartig. Der Chefarzt Matthias Scheidegger und
sein Team waren sehr entspannt und haben souverin
reagiert. Das hat uns viel Sicherheit gegeben, und wir
haben uns wihrend des gesamten Spitalaufenthalts sehr
herzlich und familiir aufgehoben gefiihlt. Ein besonderer
Dank gilt auch unserer Beleghebamme Rahel Tomal, die
vor, wihrend und nach der Geburt jederzeit fiir uns da
war», berichtet das Ehepaar Lehmann.

Nach der Geburt war schnell klar, dass die beiden kern-
gesund sind, Elia aber, vermutlich aufgrund der Enge im
Bauch, Klumpfiisse hat. «Das war natiirlich ein Schock
fiir uns. Wir hatten uns schon auf eine grosse Heraus-
forderung als Eltern von drei kleinen Kindern eingestellt.
Nun aber zu erfahren, dass unser Sohn eine Korrektur
der Fiisse benotigt, war mehr, als wir erwartet hatten. Die

mit Elia, Yael und Leia.

Kinderirztin hat uns aber grossartig unterstiitzt, sehr
schnell informiert und alles in die Wege geleitet, damit
Elias Fehlstellung nun durch eine Gipstherapie und einer
Operation korrigiert werden kann», so Irene Lehmann.

Der Start zu Hause war dann auch intensiver als gedacht,
die Familie pendelt sich aber immer mehrin ihren neuen
Alltag ein. Christoph Lehmann arbeitet wieder mit einem
80-Prozent-Pensum und geniesst seinen Papa-Tag.
Ab April plant auch Irene Lehmann ihre Arbeit als Me-
dizinische Praxiskoordinatorin MPK in einer Hausarzt-
praxis, mit einem kleineren Pensum, wieder aufzuneh-
men. «Ohne die grossartige Unterstiitzung unserer Fami-
lien, hitten wir diese Zeit nicht so gut iiberstanden»,
betont Irene Lehmann.

Mit einem Licheln erginzt sie: «Yael ist sehr herzig mit
ihren Geschwistern und wir kommen immer mehr als
Familie an. Neue Herausforderungen, beispielsweise drei
Kinder aufeinmal fiir einen Spaziergang fertig zu machen,
meistern wir von Tag zu Tag besser. Nach Elias Operation
freuen wir uns auf die gemeinsame Zeit zu Hause und fiir
den spiteren Alltag sind wir dankbar fiir die Unterstiit-
zung unserer Familien. Vielleicht schaffen es die Zwillin-
ge dann auch einmal, parallel zu schlafen und zu essen,
damit fur uns als Eltern ein paar Minuten Erholung
moglich sind.»

Sie freuen sich auf die Zukunft:
Irene und Christoph Lehmann
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EDITORIAL

Die richtige Diagnose
— Voraussetzung fiir
die richtige Therapie

Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Diagnose stellen, eine Diagnose erhalten, Aus-
schlussdiagnose, Verdachtsdiagnose, Selbstdiagnose,
Differentialdiagnose, Fehldiagnose - die Begriffsvielfalt
rund um das «Feststellen oder Benennen einer
Krankheit» ist immens. Das spiegelt auch die Bedeutung
des Wortes wider: Am Anfang jeder Behandlung steht
die Diagnose - sie ist der entscheidende Schritt in
einem Prozess, der Patientinnen und Patienten zu
einer besseren Lebensqualitat verhelfen soll, und hat
tiefgreifende Auswirkungen auf ihren weiteren
gesundheitlichen Verlauf.

Es gibt unzahlige diagnostische Methoden und
Prozesse, komplexe medizinische Tests, Labor- und
Bildgebungsergebnisse, die richtig miteinander
kombiniert werden missen, um zu einer Diagnose zu
kommen. Diagnosen sind also auch ein bisschen
Spurensuche, Detektiv- und viel Detailarbeit.

Diagnosen haben auch Auswirkungen - fur Betroffene
kénnen sie erschitternd, aber auch erlosend sein.

So verstehen beispielsweise Menschen mit einer
Autismus-Spektrum-Storung dank der Diagnose besser,
weshalb sie haufig anecken mit ihrem Verhalten und
Schwierigkeiten in sozialen Interaktionen haben (Seite 16).
Personen mit neurologischen Beschwerden hingegen
mussen sich manchmal mit der Tatsache auseinander-
setzen, dass vielleicht keine Diagnose gestellt werden
kann (Seite 8).

Wir haben bei unseren Fachpersonen nachgefragt, was
es braucht, damit eine Diagnose rein wissenschaftlich
im Labor ausgewertet werden kann (Seite 18), wie der
medizinische Prozess einer Diagnose ablauft (Seite 5)
oder welche Rolle medizinische Geréate bei der Erstel-
lung von Diagnosen spielen (Seite 10 und Seite 29).

Ich wiinsche eine spannende
Lekture und diagnostische
Erkenntnisse.

Regula Feldmann
CEO
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DERWEG ZUR DIAGNOSE IN'DER MEDIZIN

pt eine Behahdltirig erfolgen kann,

) Arztinnen und Arzte eine

Diagndse stellen. Wie dies geschieht, welche Rolle die Wahrscheinlichkeit spielt und
wie «weiche» Faktoren eine Diagnose beeinflussen, erklirt der Mediziner Martin Egger.

TEXT MARTIN EGGER

Wie in vielen anderen Lebensbereichen gehen wir auch
in der Medizin davon aus, dass eine Situationsbeurteilung
dem Handeln vorauszugehen hat, ein Problem also zuerst
verstanden werden muss, bevor es gelost werden kann.
So gilt als Grundlage arztlichen Handelns das Stellen
einer Diagnose, bevor eine Behandlung erfolgen kann.
Dieses Primat gilt fiir die kurative Medizin in den meisten
Fillen, wobei wir auch hier oft mit unsicheren, also Ver-
dachts- oder wahrscheinlichen Diagnosen arbeiten. Eine
Erorterung der Konzepte der Palliativmedizin, die oft auf
Diagnosen verzichtet und stattdessen symptomorientiert
arbeitet, sprengt den Rahmen dieses Artikels.

Der Begriff «Diagnose» geht auf Griechisch «dia» fiir
«durch, hindurch» und «gnosis» fiir «Erkenntnis, Wis-
sen» zuriick. Es geht also darum, den «Durchblick» zu
haben, «durch und durch zu erkennen», «was die Patien-
tin, der Patient hat», wie wir uns umgangssprachlich
ausdriicken.

Diagnosen im zeitlichen Wandel

Diagnosen sind keine von der Natur gegebenen Zustin-
de, sondern Konzepte, mit denen wir das Kranksein von
Menschen erkliren sowie Stérungen unseres Organis-
mus und unserer Psyche in den Kontext unseres Men-

BILDER MANUEL STETTLER, ADOBE STOCK

schen- und Weltbilds einordnen. Sie unterliegen damit
einem zeitlichen Wandel und gesellschaftlichen Ein-
fliissen. In der heutigen globalisierten und digital ver-
netzten Welt ist die europdisch-nordamerikanische
«Schulmedizin» weltweit zu einem dominierenden
medizinischen Konzept geworden. Aber wir tun gut
daran, uns hin und wieder bewusst zu machen, dass es
grundlegend andere Systeme gibt, Kranksein zu erkliren.
Das hilft uns, unserem eigenen medizinischen System
gegeniiber kritisch zu bleiben, Diagnosen zu hinterfragen
und offen zu sein fiir abweichende Erklirungsmodelle
unserer Patientinnen und Patienten.

Die westliche Schulmedizin mochte evidenzbasiert sein
und beruft sich aufrationale Grundlagen, die nach trans-
parenten wissenschaftlichen Verfahren erarbeitet wer-
den. Die Entwicklung von Evidenz ist ein allmihlich
fortschreitender Prozess, bei dem Wissen im Lichte von
neuen Forschungsergebnissen immer wieder hinterfragt
und dabei zum Teil bestitigt, zum Teil verworfen und
durch neue Erkenntnisse ersetzt wird. Die «Bibliothek»
an moéglichen Diagnosen und ihrer Diagnosekriterien ist
also einem steten Wandel unterworfen. Gebriuchliche
Krankheitsbezeichnungen und -definitionen verschwin-
den, und neue tauchen auf.




Am Beispiel eines Patienten, der wegen
Brustschmerzen auf die Notfallstation
kommt, wird der Prozess erliutert, wie
Arztinnen und Arzte zu einer Diagnose
kommen.

Patientinnen und Patienten, die mit
Brustschmerzen eine Notfallstation auf-
suchen, haben in ca. 50 Prozent einen
harmlosen Muskel- oder Skelettschmerz
oder einen funktionellen Schmerz, der
sich nicht biologisch begriinden lisst, in
ca. 15 Prozent einen Schmerz durch Riick-
fluss von Magensiure in die Speiserohre
(Reflux), inje ca. 10 Prozent eine Lungen-
embolie oder eine Lungenentziindung,
wo der Schmerz durch Reizung des Brust-
fells zustande kommt, in ca. 5 Prozent
eine Durchblutungsstérung am Herzen
(Herzinfarkt, Angina pectoris) und in
jeweils wenigen Prozent einen Pneumo-
thorax (Eindringen von Luft zwischen
Brustkorb und Lunge) oder einen Einriss
der Hauptschlagader. Ohne weitere Infor-
mationen liegt die Wahrscheinlichkeit
derjeweiligen Diagnosen bei den angege-
benen Prozentzahlen. Man spricht hier
von einer Vortestwahrscheinlichkeit.

Abwiigen nach Wahrscheinlichkeit
Hier sieht man bereits, dass das Stellen
oder der Ausschluss einer Diagnose nicht
in jedem Fall dieselbe Tragweite hat. Es
geht nun darum, durch Tests eine mog-
lichst hohe Diagnosewahrscheinlichkeit
zu erreichen und gefihrliche Diagnosen
mit moglichst hoher Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen.

Die Giite eines Tests kann mithilfe der
positiven und der negativen Likelihood
Ratio (LR) wiedergegeben werden. Die
positive LR beschreibt, um welchen Fak-
tor ein positives Testergebnis eine Dia-
gnose wahrscheinlicher macht, die nega-
tive LR, um welchen Faktor ein negatives
Testergebnis eine Diagnose unwahr-
scheinlicher macht. Dabei kann auch das
Erfragen eines Risikofaktors oder eines
Schmerzmerkmals als Test betrachtet
werden: Bejaht der Patient die Frage, ob
der Schmerz atemabhiingig sei, hat diese
Antwort eine LR von <1 fiir das Vorliegen
eines Herzinfarkts. Nehmen wir eine LR
von 0,5 an, liegt die Wahrscheinlichkeit
eines Herzinfarkts nach dem «Test», also
der Bejahung der Frage, nur noch bei o.5-
mal die Vortestwahrscheinlichkeit, also
noch bei 0,5 x 5 Prozent = 2,5 Prozent. Fir
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«Ob KI in der Zukunft
im diagnostischen Prozess einmal
besser wird als erfahrene Medizinerinnen
und Mediziner ist ungewiss.»

kritische Geister sei angemerkt, dass die
Begriffe Wahrscheinlichkeit und deren
Angabe in Prozent nicht ganz korrekt
sind; eigentlich geht es um das kaum ins
Deutsche iibersetzbare und schwerer
verstindliche Mass der «Odds».

Vielzahl an Tests

Im diagnostischen Prozess wenden wir
eine Vielzahl von «Tests» an. Nur schon
in der Anamnese (Befragung der Patien-
tin/des Patienten zu Symptomen) «testen»
wir abgesehen vom erwihnten Merkmal
«Atemabhingigkeit» fiir mehrere weitere
Merkmale wie Schmerzcharakter, -lokali-
sation und -ausstrahlung sowie Einfluss-
faktoren auf den Schmerz. Jede Antwort
erhoht oder erniedrigt die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Herzinfarkt vorliegt, ein
wenig. Obschon die Antwort auf jede
Frage nur ein Stiickchen zur Erkenntnis
beitrigt, kann die Kombination dieser
«Tests» eine relative hohe Diagnosesicher-
heit ergeben: Wird der Schmerz als ste-
chend angegeben, hat dies vielleicht eine
negative LR von 0,6 fiir einen Herzinfarkt,
weil Infarktschmerzen eher als driickend,
brennend oder einengend wahrgenom-
men werden. Wenn der Schmerz rechts
seitlich am Brustkorb verortet wird, wird
dies eine negative LR von 0,8 haben fiir
Herzinfarkt, weil Schmerzen beim Herz-
infarkt eher hinter dem Brustbein, im Hals
oder im linken Arm empfunden werden.

Der ganze diagnostische Prozess umfasst
neben der Befragung die korperliche
Untersuchung, Laboranalysen aus Blut
und eventuell weiteren Proben (z. B.
durch Punktion gewonnene Gelenks-
oder Riickenmarksfliissigkeit sowie Er-
giisse aus Korperhohlen), bildgebende
Verfahren (Sonografie, Réntgenaufnah-
men, Computertomografie, MRI) sowie
weitere Untersuchungen wie beispiels-
weise ein Elektrokardiogramm. Insge-
samt findet also eine sehr grosse Zahl von
Tests statt, und obschon wir deren LRs
mehrheitlich nur sehr ungenau kennen

und diese LRs zum Teil nur wenig von
1abweichen, also die Wahrscheinlichkeit
des Vorliegens einer Diagnose im Einzel-
nen nur wenig erhéhen oder reduzieren,
erlaubt ihre Kombination die Bestitigung
oder den Ausschluss einer Diagnose oft
mit hoher Wahrscheinlichkeit.
Arztinnen und Arzte entwickeln im Lau-
fe ihrer Aus-, Weiter- und Fortbildung im
Idealfall die Fahigkeit, im Rahmen einer
Abklirung eine Vielzahl (Hunderte) von
Testergebnissen aus den erwahnten Dia-
gnoseverfahren rasch und implizit (d. h.
ohne sich im einzelnen Rechenschaft
dartiber abzulegen) miteinander zu kom-
binieren und so aus Informationen mit
zum Teil geringer Prizision und wenig
Wissenszuwachs dennoch eine ausrei-
chend hohe Diagnosesicherheit zu er-
zielen. Dieser Prozess funktioniert je nach
Bildungsstand, Erfahrung und mentaler
Fitness der Arztin/des Arztes besser oder
weniger gut, aber meist doch ganz gut. Es
ist aber nicht von der Hand zu weisen,
dass zum Teil Diagnosen nicht gestellt
werden und Fehldiagnosen resultieren
(siehe unten).

Erh6hung der Sicherheit

Um Testergebnisse im Rahmen des dia-
gnostischen Prozesses zu standardisieren
und die diagnostische Sicherheit bei un-
erfahreneren Arztinnen und Arzten zu
erhohen, wurden in der Medizin unzihlige
sogenannte «Scores» geschaffen. Bei die-
sen werden in Abhingigkeit von den Test-
ergebnissen Punktzahlen vergeben und
aus der Summe der Punkte eine Wahr-
scheinlichkeit fiir eine bestimmte Diagno-
se errechnet. Diese Scores, die man in
vielen Diagnoselisten findet, sind zwar oft
ausgezeichnet wissenschaftlich unter-
sucht, bleiben aber trotzdem unbefriedi-
gend, weil sie durch die Einteilung in Kate-
gorien oder gar eine Dichotomisierung
(ja-nein-Einteilung) nicht die ganze Infor-
mation nutzen, sich beschrinken miissen
auf ein paar wenige Tests, damit sie nicht
zu umfangreich werden, und am Schluss



oft doch nur eine limitierte Wahrschein-
lichkeit fiir eine Diagnose ergeben.
Erfahrene und unvoreingenommene
Arztinnen und Arzte sind in der Giite der
Diagnosestellung fast immer besser als
die besten Scores, weil sie eine viel gros-
sere Anzahl und viel feiner abgestufte
Parameter beriicksichtigen kénnen.

KI oder Erfahrung?

Ob kiinstliche Intelligenz (KI) in der Zu-
kunft im diagnostischen Prozess einmal
besser wird als erfahrene Medizinerinnen
und Mediziner ist ungewiss. Theoretisch
ist das nicht ganz unméglich, weil KI im
Gegensatz zum Menschen nicht Opfer
von Voreingenommenheit, Miidigkeit
und Arger werden sollte - wenngleich dies
aufgrund von Erfahrungen mit Chat GPT,
derbei zu hartnickigem Nachfragen auch
mal beleidigend werden kann, auch nicht
sicher ist ... Wenn ich als erfahrener Arzt
aber eine Patientin von der Hausirztin mit
vielen, auch «weichen» Fakten angemel-
det bekomme, Angaben zu ihrem Umfeld
erhalte, mich an eine kiirzliche ambulan-
te Konsultation der betreffenden Person
auf der Notfallstation erinnere, sie dann

durch den Notfalleingang kommen sehe
mit ihrem Gangbild, ihrem Atmungstyp
und ihrem Gesichtsausdruck, hat in mei-
nem Kopf der Wahrscheinlichkeitsrech-
ner schon lange seine Arbeit aufgenom-
men, bevor irgendein Computer mit die-
sen Angaben gespeist worden ist. Der
Roboter, der nur schon diese Erstinforma-
tionen aufnimmt und der KI zur Verfii-
gung stellt, steht noch grad nicht vor der
Tiir. Es diirfte auch noch dauern, bis KI
die Giite von Informationen einordnen
kann: Hore ich eine Unsicherheit heraus
bei einer Angabe der Patientin? Ist die
Patientin inkohirent in ihren Angaben
und eventuell verwirrt? Habe ich den
Mundartausdruck richtig verstanden?
Alles Dinge, die KI im Prinzip lernen
kann, aber nur mit unzihligen Trainings-
zyklen anhand von immensen Datenmen-
gen von guter Qualitit, die so noch lange
nicht zur Verfiigung stehen dirften. Der
Vorsprung einer erfahrenen Arztin ist
also noch gross.

Wie bereits beildufig angetont, sind neben
breitem Wissen und soliden Fachkennt-
nissen ein wacher Geist, Unvoreingenom-

Martin Egger ist seit mehr als 30 Jahren als Arzt tatig.
Der Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin und fir

Infektiologie war tiber acht Jahre lang Chefarzt der Medizin
am Standort Langnau, bevor er sein Amt auf den Jahres-
wechsel an Simon Schneiter weitergab. Heute arbeitet

der 60-Jdhrige als Leitender Arzt in Langnau. Er ist zudem
Leiter der Spitalhygiene und Konsiliararzt fiir Infektiologie,

und er betreut die Lebensart Barau heimarztlich.

Bild: Manuel Stettler

menheit, eine kritische Haltung gegen-
iber fremden und eigenen Einschétzun-
gen, das Kennen eigener Grenzen, ein
gutes Funktionieren im interdiszipliniren
sowie interprofessionellen Zusammen-
hang und eine Arbeitsumgebung, die eine
Fokussierung erlaubt, Voraussetzungen
fiir eine gute drztliche Diagnostik. Es ver-
steht sich von selbst, dass diese Bedingun-
gen nicht bei jedem Arzt, nicht in jedem
Arbeitsumfeld und nicht zu jeder Zeit
gegeben sind. Somit besteht immer das
Risiko von Fehldiagnosen, wobei Fehldia-
gnosen mit erheblichem Schaden fiir Pa-
tientinnen und Patienten insgesamt selten
sind; gemadss Literatur betreffen sie weni-
gerals 1 Promille der gestellten Diagnosen.

Das «Clinical Reasoning», die Fahigkeit
des systematischen und rationalen Ord-
nens von Informationen im diagnosti-
schen Prozess zwecks Verringerung der
Gefahr von Irrwegen, entwickelt sich ge-
genwirtig gerade zu einem wichtigen
Fokus von Forschung und Lehre und wird
uns Arztinnen und Arzten helfen, den
Vorsprung vor Robotern und KI noch
lange zu wahren.




NEUROLOGIE

Wenn einem die Nerven
auf die Nerven gehen

«Etwas geht mir auf die Nerven» ist eine Aussage, die die meisten schon einmal verwendet
haben. Wie aber lassen sich Diagnosen bei Nervenkrankheiten stellen und welche Angste
sind mit unseren Nerven verbunden? Michael Werlen, Leitender Arzt Neurologie, gibt einen
Einblick in seinen neurologischen Alltag.

TEXT TERESA SCHMIDT

ie Neurologie befasst sich mit Er-
D krankungen des Nervensystems.

Da Nerven durch den gesamten
menschlichen Korper verlaufen, ist das
Fachgebiet auch mit einer Vielzahl an
moglichen Beschwerden und somit den
unterschiedlichsten Diagnosen konfron-
tiert. Die Neurologie kiimmert sich ins-
besondere um Diagnosen, die die Krank-
heitsbilder des zentralen Nervensystems
(Gehirn, Riickenmark), des peripheren
Nervensystems (Nervenwurzeln, Spinal-
nerven) und der Muskulatur betreffen.

Diagnosen sind der Schliissel zur
richtigen Behandlung

Wie in anderen Fachgebieten kann meis-
tens nur mit der richtigen Diagnose die
passende Therapie eingeleitet und so der
Patientin, dem Patienten geholfen wer-
den. Dabei ist die Neurologie Spurensu-
che: In der Medizin wird immer der
gleiche Algorithmus verwendet, um zu
einer Diagnose zu kommen. Das Wich-
tigste ist dabei das Gesprich mit der
Patientin, dem Patienten, in dem es neben
dem aktuellen Befinden und der medizi-
nischen Vorgeschichte auch um Informa-
tionen zum familidren oder sozialen
Hintergrund geht, sagt Michael Werlen,
Leitender Arzt der Neurologie im Spital
Emmental. «Die sogenannte Anamnese
ist somit der erste und meiner
Meinung nach auch der wichtigste Schritt
zur richtigen Diagnose. Ein bekannter
Mediziner meinte darum auch sinnge-
miss: <Wenn man nach der Anamnese
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immer noch nicht weiss, was die Patien-
tin, der Patienten hat, sollte man die
Anamnese wiederholen.»

Manchmal ist das wie Detektivarbeit.
«Herauszufinden, welches Krankheits-
bild eine Patientin, einen Patient betrifft,
finde ich das Spannendste an meinem
Beruf. Das passende Krankheitsbild
diagnostizieren zu kénnen, heisst, auf
Spurensuche gehen und viele Faktoren zu
beriicksichtigen», erklirt der Facharzt fiir
Neurologie.

Braucht es Zusatzuntersuchungen?
Erst nach einem griindlichen Gesprich
und einer klinischen Untersuchung wer-
den bei Bedarf Zusatzuntersuchungen
durchgefiihrt. Diese konnen in der Neuro-
logie grob in vier Bereiche unterteilt
werden:

« Untersuchungen, die das periphere
Nervensystem betreffen, werden meis-
ten mit sogenannten Elektrophysiologi-
schen Zusatzuntersuchungen weiter
abgeklirt. Dabei wird zum Beispiel die
Leitgeschwindigkeit eines Nervs ge-
messen (Elektroneurografie, kurz ENG)
oder auch die elektrische Aktivitit des
Muskels abgeleitet (Elektromyografie,
EMG).

Untersuchungen des zentralen Nerven-

systems bediirfen hingegen meistens
einer Bildgebung. Diese Untersuchun-
gen betreffen das Gehirn oder das Rii-
ckenmark. Die wichtigste Untersuchung

ist dabei die Magnetresonanztomogra-
fie, kurz MRT oder MRI genannt.

« Laborchemische Untersuchungen, bei-
spielsweise aus dem Blut oder durch
Materialentnahme bei einer Lumbal-
punktion (Nervenwasser).

- Bei Anfallsleiden wie Epilepsien hat
zudem die Messung der Hirnstrome
(EEG) eine grosse Bedeutung.

Diese Untersuchungen konnen oft die
Verdachtsdiagnose bestitigen. Manchmal
werden sie aber auch gebraucht, um alter-
native Diagnosen auszuschliessen, da es
in der Neurologie viele Diagnosen gibt,
die rein klinisch gestellt werden (durch
das Gesprich und die korperlichen Unter-
suchungen).

Spannend ist, dass in der Neurologie tig-
lich Untersuchungen eingesetzt werden,
die sich seit Jahrzehnten kaum veridndert
haben (beispielsweise das EEG). Parallel
werden aber auch Untersuchungen an-
gewandt, die erst in den letzten Jahren
Einzug in den klinischen Alltag genom-
men haben (Bildgebung der peripheren
Nerven). Das Spital Emmental ist in der
privilegierten Situation, fast das gesamte
Spektrum an neurologischen Untersu-
chungen anbieten zu kénnen, so Michael
Werlen. Der Zusammenarbeit mit der
Radiologie, mit ihrer neuroradiologi-
schen Expertise im Erstellen und Be-
funden der neurologischen Bildgebung,
kommt dabei eine besondere Bedeutung
ZU.



Michael Werlen ist Facharzt FMH fur Neurologie und verflgt
Uber die Fahigkeitsausweise SGKN in Elektroneuromyografie

Und wenn keine Diagnose gestellt
werden kann?

Eine weitere Herausforderung bei neuro-
logischen Beschwerden ist, dass es nicht
selten vorkommt, dass keine Diagnose
gestellt werden kann. Das fiihrt nicht nur
bei den Betroffenen, sondern auch bei den
behandelnden Arztinnen und Arzten zu
Frustration. Therapeutisch kann dann
keine kausale (die Ursache behebende),
sondern nur eine symptomatische (die
Beschwerden lindernde) Therapie angebo-
ten werden. Dies ist beispielsweise bei
Schmerzen hiufig der Fall. Manchmal
muss der Verlauf der Symptome abgewar-
tet werden: Beschwerden, die sich auch
nach intensiver Abklirung nicht erkliren
lassen, verschwinden oftmals von selbst.
Beiden Beschwerden, die bleiben, kommt
dann hiufig ein neuer Aspekt, ein néchstes
Puzzlestiick, dazu. Dieses hilft, das Ge-
samtbild zu sehen und die Diagnose zu
stellen.

Neurologinnen und Neurologen beschif-
tigen sich sehr oft auch mit Themen, die

(ENMG) und Elektroenzephalographie (EEG).

den Betroffenen Angst machen. Es existie-
ren viele neurologische Krankheiten, die
stark negativ belastet sind, zum Beispiel
die Diagnose einer Demenz, einer Amyo-
trophen Lateralsklerose (ALS) oder auch
einer Multiplen Sklerose (MS). Diese
Krankheiten sind mit vielen Angsten und
Tabus behaftet. In manchen Fillen kann
sogar die Angst vor einer solchen Diagno-
se krank machen.

Gesprich auch nach der Diagnose
wichtig

«Als Neurologinnen und Neurologen
haben wir wahrscheinlich mehr Erkli-
rungsbedarf als in anderen Fachrichtun-
gen. Hiufig sind neurologische Diagno-
sen nicht einfach zu erklaren. Damit die
Behandlung jedoch umgesetzt wird, ist es
wichtig, die gestellte Diagnose richtig
vermitteln zu kénnen», sagt Michael
Werlen. Daneben ist der Wissensdurst bei
neurologischen Krankheiten oft grosser
als bei anderen Diagnosen, und es werden
mehr Erwartungen an diese Diagnosen

gestellt. «Bei der Diagnose <Lungenent-
zindung> wird haufig nicht nachgefragt,
welcher Erreger nun genau der Ausloser
war. Aber wenn es um Themen des Ge-
hirns oder des Riickenmarks geht, sind
Patientinnen und Patienten sensibler und
geben sich weniger schnell zufrieden», so
Michael Werlen und fihrt fort: «Auch
wenn es manchmal keine Konsequenz fiir
die Therapie hat, ist es gelegentlich fur
die Patientinnen und Patienten schon
hilfreich, tberhaupt eine Diagnose zu
erhalten und zu wissen, woran sie sind.»

Erfahren Sie in unserem Blog-
beitrag mehr tiber eine haufige
neurologische Erkrankung, das
Restless-Legs-Syndrom.
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OSTEOPOROSE

BALANCE

GEGEN DEN

KNOCHENBRUCH

Knochenbriiche sind mithsam - wenn sie aber ohne Grund auftreten, ist zusitzliche
Vorsicht geboten. Warum und was getan werden kann, erklart Catherine Lamm,

Oberirztin der Osteoporose-Sprechstunde.

TEXT TERESA SCHMIDT BILD ADRIAN SIEGENTHALER

Ein gebrochener Arm, ein gebrochenes Bein, ein Bruch am Fuss -
grundsitzlich nichts Ungewohnliches, wenn diese Briiche durch
einen Unfall geschehen. Auffillig ist es, wenn Briiche ohne er-
kennbare Ursache auftreten. Dann kann ein «Knochenschwund»
oder medizinisch «Osteoporose» vorliegen. Jede zweite Frau und
jeder fiinfte Mann iiber 50 Jahre muss frither oder spiter mit einem
Knochenbruch wegen Osteoporose rechnen. 2019 waren 6,1 Pro-
zent der Schweizer Bevolkerung von Osteoporose betroffen; pro
Tag traten durchschnittlich 226 Knochenbriiche ohne Grund auf.
Briiche sind schmerzhaft, mit Spitalaufenthalten verbunden und
kosten uns viel Geld.

Die Osteoporose gilt als heimtiickisch, da sie oft jahrelang still
voranschreitet, ohne dass die Betroffenen Beschwerden ver-
spuren.

Der Knochen ist ein lebendiges Organ. Nachdem er sich bis ins
25. Lebensjahr aufgebaut hat, nimmt die Knochenmasse im
Alter wieder ab. Geht diese Abnahme iiber ein gewisses Mass
des Normalen hinaus, sprechen Fachpersonen von Osteoporose.
Der Knochen wird dabei diinner und sproder.

Risikofaktoren

Osteoporose hat viele Risikofaktoren. Zu den beeinflussbaren
zihlen Rauchen, iibermissiger Alkoholkonsum, Vitamin-D-
Mangel, Kalziummangel oder ein zu niedriges Koérpergewicht.
Weiter gibt es Medikamente, die den Knochen schidigen. Dazu
gehoren Cortison, iiber lange Zeit eingenommene Magenscho-
ner und einige Antidepressiva, aber auch Medikamente gegen
Epilepsie oder Krebs. Nicht verinderbare Risikofaktoren sind
die familidre Belastung fiir Osteoporose, das frithe Auftreten der
Wechseljahre bei Frauen (d. h. vor dem 45. Lebensjahr) oder
wenn bei einer chronischen Darmerkrankung die Néihrstoffe im
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Darm nicht mehr gut aufgenommen werden kénnen. Auch
rheumatische Erkrankungen gelten als Risikofaktor.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Die Diagnose kann gestellt werden, wenn ein Knochenbruch
bei nur leichter Beanspruchung des Knochens auftritt. Osteo-
porose kann aber auch mittels einer Knochendichtemessung
erkannt werden. Bei der Knochendichtemessung wird mit einer
speziellen Art der Rontgenuntersuchung die Dichte des
Knochens, beziehungsweise dessen Mineralsalzgehalt, gemes-
sen. Die Methode hat eine sehr geringe Strahlenbelastung, die
durchschnittlich der tiglichen natiirlichen Strahlenbelastung
entspricht.

Die Messung erfolgt standardisiert an der unteren Wirbelsiule
und am Hiiftknochen (Schenkelhals). Die Betroffenen liegen
hierfiir auf einem weichen Untersuchungstisch, ein schmaler
Scanner-Messarm fihrt im Abstand von 20 bis 30 cm zwei- bis
dreimal iiber den Korper. Die erhaltenen Messwerte werden in
normale Knochendichte, verminderte Knochendichte oder
Osteoporose eingeteilt. Nach der Messung wird ein Bericht ver-
fasst und der zuweisenden Fachperson geschickt, die das Resul-
tat mit der Patientin, dem Patienten bespricht.

Das Knochendichtemessen ist unkompliziert

« Réntgenverfahren mit sehr geringer Strahlendosis
« Untersuchung im Liegen, Dauer 10 bis 15 Minuten
» Man muss nicht niichtern sein

« Es wird kein Medikament verabreicht




Privention: Tisch mit vier Beinen
Der Verinderung der Knochendichte ent-
gegenwirken kénnen wir alle, indem wir
uns an einige grundlegende Lebensstil-
Massnahmen halten. «Wir kénnen uns
die Privention und Therapie wie einen
Tisch mit vier Beinen vorstellen: Wenn
dieser bereits drei Beine hat, dann kann
er stehen — nicht absolut stabil, aber doch
sehr solide. Die drei Tischbeine stehen fiir
eineausreichende Zufuhr an Kalzium und
an Vitamin D, Vermeiden von Nikotin
und tiberméssigem Alkoholkonsum sowie
ausreichende Bewegung. Mit der Bewe-
gung unterstiitzen wir den Korper beim
Muskelaufbau und stabilisieren dadurch
unsere Knochen», sagt Catherine Lamm.

Bewegung ist auch wichtig ftir die Sturz-
prophylaxe. Halten Sie sich fit, trainieren
Sie Thre Beine, damit Sie gentigend Kraft
haben und nicht stiirzen. Natiirlich soll-
ten Sie auch Stolperfallen wegriumen
oder noch einen Griff im Badezimmer
oder einen stabilen Handlaufan der Trep-
pe montieren lassen, empfiehlt Catherine
Lamm.

Und das vierte Tischbein? Dieses steht fiir
spezielle Medikamente, die den Knochen-
abbau hemmen und individuell eingesetzt
werden koénnen. Medikamente allein
helfen aber nicht, da ein einbeiniger Tisch
nicht stabil ist.

Angebot am Spital Emmental

Zur Diagnostik bietet das Spital Emmen-
tal Knochendichtemessungen auf Zu-
weisung der Arztin, des Arztes an.
Die Kosten der Messung werden in den

Wissen Sie, wie viel Kalzium Sie taglich essen?

Catherine Lamm betreut in
ihrer Sprechstunde Menschen
mit Osteoporose.

meisten, aber nicht allen Fillen von der Krankenkasse iibernommen. Hier bedarf es
einer vorherigen Absprache mit den Zuweisenden. Fiir komplexere Situationen und
zur Besprechung der Therapie gibt es ausserdem eine interdisziplinire Osteoporose-
Sprechstunde mit Beteiligung der Spezialistinnen und Spezialisten aus der Endokrino-

logie und der Rheumatologie.

Sie méchten wissen, wie Sie Stiirze vermeiden

Testen Sie den Kalziumrechner der Rheumaliga. kénnen, im Alter weiterhin sicher daheim

wohnen und sich richtig bewegen?
Die Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung hat
gutes Informationsmaterial.

Zudem empfehlen wir die
FitGymkurse von ProSenectute
oder die Fernsehsendung
«Gymnastik im Wohnzimmer»




DEMENZ

«Angehorige von
Demenzkranken sind
in keiner guten Position»

In der Schweiz sind gemiss dem Bundesamt fiir Gesundheit etwa 150 ooo Menschen von einer
Demenz betroffen, Tendenz steigend. Markus Guzek, Chefarzt Alterspsychiatrie am Spital Em-
mental, iiber verschiedene Demenzformen und Therapiemoglichkeiten.

TEXT LUK VON BERGEN

Herr Guzek, schweizweit sind etwa
11 Prozent der iiber 70-Jihrigen und
knapp 40 Prozent der iiber 9o-Jihri-
genvon einer Demenz betroffen sind.
Uberrascht Sie das?

Die Zahlen sind hoch, aber iiberraschend
ist das fiir mich nicht. Aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung werden es bis ins
Jahr 2050 mehrals doppelt so viele Patien-
tinnen und Patienten sein.

Was bedeutet das eigentlich, wenn
man vor einer Demenz spricht?

Als Erstes muss man festhalten: Demenz
ist keine Krankheit. Wir reden viel mehr
iiber einen Zustand als Folge verschiede-
ner Krankheiten, bei denen Gehirnzellen
absterben. Da der Mensch sehr viele Ge-
hirnzellen hat, dauert es meist lange, bis
sich erste Probleme zeigen. Nur irgend-
wann ist jede Reserve aufgebraucht. Das
Gehirn kann nach und nach viele Funk-
tionen nicht mehr erfiillen. Wenn dann
jemand nicht mehr in der Lage ist, den
Alltag selbststindig zu bewiltigen, reden
wir von einer Demenz.

Welche Funktionen konnen das sein?
Das ist unterschiedlich und hiangt unter
anderem mit dem Stadium und der Ursa-
che der Demenz zusammen. Aber hiufig
geht es um Gedichtnisprobleme, um
Vergesslichkeit. Man vergisst Namen,
Termine oder Abmachungen. Zuerst ist
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«Demenz und die
Erkrankungen, die dazu
fithren, sind nicht heilbar,
aber es gibt Moglichkeiten,
den Verlauf positiv zu
beeinflussen.»

das nichts Spezielles, dann kommt es
immer hiufiger vor. Irgendwann gibt es
vielleicht Streit mit Angehorigen, weil
man sich nicht mehr an Abmachungen
erinnert. Oder eine betroffene Person
verlegt Dinge in der eigenen Wohnung
und hat dann das Gefiihl, dass sie bestoh-
len wird. Manche Menschen verlieren
ihre sprachlichen Fihigkeiten und haben
Miihe, Gesprichen zu folgen. Oder Be-
troffene wissen nicht mehr, wie Titig-
keiten funktionieren, die sie frither pro-
blemlos beherrscht haben - zum Beispiel
das Bedienen des Handys. Die Symptome
breiten sich aus und betreffen immer
mehr Lebensbereiche. Auch das Verhal-
ten oder die Gefiihlswelt einer Person
kann sich stark verindern.

Welche Demenzformen kommen
besonders oft vor?

Die Alzheimerdemenz ist die bekanntes-
te und verbreitetste Form. Die zweithiu-

BILD CONRAD VON SCHUBERT, ADOBE STOCK

figste Form ist die vaskulire Demenz, die
infolge von Durchblutungsstérungen im
Gehirn entsteht. Gefisse verschliessen
sich, die Gehirnzellen werden nicht mehr
ausreichend versorgt und sterben ab.
Diese Form #dussert sich unterschiedlich,
da verschiedene Gehirnregionen betrof-
fen sein kénnen.

Wie testen Sie in der Memory Clinic
Burgdorf, ob bei einer Person eine
Demenz vorliegt?

Die Abklirung erfolgt iiber mehrere Ter-
mine mit Patientinnen oder Patienten
sowie deren Angehorigen. Zuerst geht es
darum, herauszufinden, was die Leute
beschiftigt, was ihnen auffillt, welche
Alltagsschwierigkeiten sie haben. Gerade
auch der Austausch mit Angehorigen ist
aufschlussreich, da diese oft einen etwas
skeptischeren, zum Teil realistischeren
Blick auf die Situation haben. Bei diesen
psychiatrischen Untersuchungen schauen
wir, ob es sich vielleicht auch um eine
Depression handelt. Depressive Men-
schen haben oft dhnliche Alltagsprobleme
wie Demenzerkrankte, kénnen aberin der
Regel erfolgreich behandelt werden.

Was steht beim zweiten Termin an?

Dieser Termin wird von der Neuroradio-
logie durchgefiihrt, wo wir Bilder des
Kopfes anfertigen. Da schaut man, ob

andere Erkrankungen des Gehirns vor- »



Markus Guzek, 49, ist in Polen geboren und
in Deutschland aufgewachsen. Er lebt mit
seiner Familie seit 2003 in der Schweiz. Der
Facharzt fuir Psychiatrie und Psychotherapie
mit den Schwerpunkten Alterspsychiatrie und
-psychotherapie sowie Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie arbeitet seit 2015 im Spital
Emmental, seit 2021 ist er Chefarzt der Klinik
fur Alterspsychiatrie. In seiner Freizeit
wandert oder reist Guzek gerne.

Memory Clinic Burgdorf
Die Memory Clinic gehort zum alterspsychiatrischen Ambulatorium
des Spitals Emmental und befindet sich neu an der Lyssachstrasse 32
in Burgdorf. Das Angebot umfasst die interdisziplinare Abklarung von
Schwiéchezustanden und Leistungsdefiziten des Gehirns. Dabei geht
es nicht nur um Demenzerkrankungen, sondern auch um die Abkla-
rung im Zusammenhang mit anderen neuropsychiatrischen Syndro-
men wie ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung)
und des Autismus-Spektrums.
spital-emmental.ch/Alterspsychiatrisches_Ambulatorium



> liegen oder ob Verinderungen feststellbar
sind, die beispielsweise auf eine Durch-
blutungsstérung hinweisen. Beim dritten
Termin geht es darum, die kognitiven
Funktionen wie zum Beispiel die Ge-
déchtnisleistung zu messen.

Wie laufen diese Tests ab?

Das sind standardisierte neuropsycholo-
gische Tests, die unterschiedliche Funk-
tionen beurteilen. Da geht es um die Be-
nennung von geldufigen und weniger
geldufigen Dingen. Oder wir lesen Worter
vor, die sich die Testperson merken und
wiedergeben muss. Weiter geht es darum,
herauszufinden, wie eine Person an Auf-
gaben herangeht und wie sie auf Ablen-
kung reagiert.

All diese Termine fithren zu einem
Gesamtbild. Wie kommt die Diagnose
zustande?

Das geschieht in der interdiszipliniren
diagnostischen Konferenz. Dort kommen
beteiligte Arztinnen und Arzte mit weite-
ren Fachpersonen aus Psychologie und
insbesondere Neuropsychologie zusam-
men und besprechen die Befunde. Daraus
resultiert die Diagnose.

Wie teilt man einer Person mit, dass
sie dement ist?

Das ist der schwierigste Termin. Wir
fassen da simtliche Untersuchungen und
Resultate aus den vergangenen Wochen
nochmals zusammen und erklidren, wie
wir diese interpretieren. Danach ist es
meist eine gewisse Zeit still. In der Regel
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kommen Betroffene nicht allein, manch-
mal sind ganze Familien dabei, die es
aufzukliren gilt, was die Diagnose genau
bedeutet.

Wie kann man Demenz therapieren?
Demenz und die Erkrankungen, die dazu
fiihren, sind nicht heilbar, aber es gibt
Moglichkeiten, den Verlauf positiv zu
beeinflussen. Fiir Alzheimer-Betroffene
gibt es Medikamente, die im Idealfall die
Krankheitsentwicklung etwas drosseln.
Bei der durchblutungsbedingten Demenz
geht es zum Beispiel darum, Blutdruck
und Blutwerte so einzustellen, dass die
Gefissfunktionen des Gehirns besser
werden.

Wie wichtig ist das Gedichtnistrai-
ning?

Bei unseren Trainings-Angeboten in der
Memory Clinic geht es zum Beispiel da-
rum, Strategien zu entwickeln, um verlo-
rene Fihigkeiten zu kompensieren. Oder
darum, noch nicht betroffene Fertigkeiten
zu konsolidieren. Ausserdem tauschen
sich Betroffene in kleinen Gruppen aus
und helfen sich gegenseitig, besser mit
gewissen Situationen umzugehen.

Welche Rolle spielen dabei die An-
gehorigen?

Die Angehorigen haben zwar eine wich-
tige Funktion, sind aber in keiner guten
Position. Vor allem die Partnerinnen und
Partner miissen immer mehr Aufgaben
fiir die betroffene Person tibernehmen.
Betreuungsaufwand und Verantwortung
werden immer intensiver. 30 bis 50 Pro-
zent dieser Betreuungspersonen erkran-
ken an einer Depression. Auch Angst-
storungen und Suchterkrankungen sind
weitverbreitet. Oft entwickeln Angehori-
geaufgrund der permanenten Uberforde-
rung auch eine gewisse Reizbarkeit oder
Aggressivitit, was eine zusitzliche Be-
lastung bedeutet.

Gibt es denn keine Entlastungsange-
bote?

Spitex, Demenzpflege, andere Entlas-
tungsdienste - es gibt Angebote, auf die
wir auch hinweisen. Aber am Ende sind
da zwei Leute, die ein Leben miteinander
verbracht haben mit allen Héhen und
Tiefen. Man muss es ihnen iiberlassen,
inwiefern sie sich helfen lassen wollen.
Diesen Prozess kann man nicht beschleu-
nigen.

Apropos Angehorige:

Ist Demenz eigentlich vererbbar?

Es gibt gewisse Demenzformen mit einem
erhohten genetischen Risiko. Es scheint
umso hoher zu sein, je frither die Demenz
bei einer verwandten Person begonnen
hat. Letztlich handelt es sich dabei um
statistische Werte. Die Bedeutung fiir die
konkrete einzelne Person ist schwer zu
beurteilen.

Kann man Demenz vorbeugen?
Eskommtaufdie Grunderkrankung einer
Demenz an. Wenn ich weiss, dass mein
Vater infolge verstopfter Blutgefisse im
Gehirn irgendwann eine Demenz entwi-
ckelt hat, dann sollte ich sicher schauen,
dass mein Blutdruck gut eingestellt ist
und ich auch andere Risiken im Griff
habe. Weiter kann ich schauen, dass
meine Gehirngesundheit im Allgemeinen
gut bleibt - nicht rauchen, keinen oder
nur wenig Alkohol konsumieren.

Was ist fiir Sie das Faszinierende an
Demenz und den Leuten, die Sie be-
gleiten?

Betroffene und ihre Angehorigen setzen
oft trotz Diagnose alles daran, eine Ein-
heit zu bleiben. Diese Bemithungen finde
ich phinomenal. Mich motiviert es, dazu
beizutragen, die Lebenssituation dieser
Leute etwas angenehmer zu gestalten. <

$

Markus Guzek spricht im
Podcast iiber Ursachen und
Therapieansatze der Demenz.
https://blog.spital-emmental.ch/
alterspsychiatrie-markus-guzek




ENTLASTUNG ANGEHORIGE SRK

Zeit zum Durchatmen
verschaffen

Geschulte Freiwillige des SRK Kanton Bern, Region Emmental, unterstiitzen und entlasten
pflegende und betreuende Angehorige, indem sie ihnen die Betreuung stundenweise abnehmen.

TEXT KERSTIN WALTI

iele pflegebediirftige und kranke Menschen werden von

ihren Angehorigen in den eigenen vier Winden gepflegt

und betreut, damit sie weiterhin in ihrer vertrauten Um-
gebung wohnen und allenfalls auch dort sterben kénnen. Die
stindige Prisenz und Mehrfachbelastung kénnen die Angeho-
rigen mitunter iberfordern und ihre Gesundheit beeintrichti-
gen. Silvia Hirsig, Verantwortliche Entlastung Angehorige beim
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) Kanton Bern, Region
Emmental, betont: «Viele Angehorige kiimmern sich rithrend
um ihre Familienmitglieder, manchmal aber leidet dabei ihr
eigenes Sozialleben und sie isolieren sich, weil sich der Alltag
nur noch zu Hause abspielt und sie das Familienmitglied kaum
alleine lassen konnen.» Oft stossen sie an ihre Grenzen, fithlen
sich tiberlastet und haben deswegen ein schlechtes Gewissen.
«Mit unseren Dienstleistungen mochten wir diesen Personen
Zeit zum Durchatmen geben, damit sie Zeit fiir sich selbst haben
und neue Energie tanken kénnen», so Silvia Hirsig.

. “ ‘& )
Al
Freie Zeit fiir sich nutzen
Speziell geschulte Freiwillige des SRK Kanton Bern, Region
Emmental, unterstiitzen Angehorige, indem sie stundenweise
ihre Betreuungsaufgaben iibernehmen und sie von ihrer Dauer-
prisenz ablgsen. Die Freiwilligen verbringen Zeit mit den Be-
troffenen, leisten ihnen Gesellschaft, unterhalten sich mit ihnen,
lesen ihnen etwas vor, kochen und essen mit ihnen oder sind
einfach nur da. Pflegerische oder hauswirtschaftliche Hilfe wird
keine geleistet. In dem Sinne versteht das SRK das Angebot auch
nichtals Konkurrenz zu professionellen Pflege- und Betreuungs-
organisationen, sondern als Erginzung. Die freie Zeit konnen
die Angehorigen fiir sich nutzen: einen Termin wahrnehmen,

Einkiufe erledigen oder einfach in aller Ruhe einen Kaffee
trinken - dies immer im Wissen, dass ihre Lieben zu Hause gut

BILD ZVG/SRK

Portrdt SRK Kanton Bern, Region Emmental

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) Kanton Bern setzt
sich im ganzen Kanton fiir mehr Menschlichkeit ein, im Em-
mental am Standort in Burgdorf und an der Zweigstelle in
Langnau. Es erfiillt mit 30 Mitarbeitenden und tber 450
Freiwilligen Aufgaben im Sinne des Rotkreuzgedankens:
Anlaufstelle fiir dltere Menschen und Angehérige, Besuchs-
und Begleitdienst, Entlastungsdienst, Rotkreuz-Fahrdienst,
Rotkreuz-Notruf, Kinderbetreuung zu Hause, Ergotherapie
und weitere Dienstleistungen. Das Einzugsgebiet umfasst
das gesamte Emmental.

betreut werden. «Es ist wichtig, solche Verschnaufpausen zu
haben, denn so bleiben die pflegenden Angehorigen linger ge-
sund und kénnen ihre Betreuungs- und Pflegeaufgaben auch
linger wahrnehmeny, sagt Silvia Hirsig.

Freiwillige jederzeit willkommen

Die Freiwilligen werden vom SRK gut auf ihre Betreuungsauf-
gaben vorbereitet und besuchen regelmissig Weiterbildungs-
kurse. «Freiwillige miissen offen gegeniiber Menschen sein und
Freude daran haben, Zeit mit Erkrankten und beeintrichtigten
Menschen zu verbringen», erklirt Silvia Hirsig und fahrt fort:
«Personen, die anderen ihre Zeit schenken wollen, sind bei uns
jederzeit herzlich willkommen.»

Das SRK Kanton Bern, Region Emmental, unterstiitzt die An-
gehorigen von dlteren, kranken und sterbenden Menschen nicht
nur mit dem Entlastungsdienst: Fachpersonen bieten Betroffe-
nen ein offenes Ohr und helfen, eine passende Losung fiir ihre
Situation zu finden. Silvia Hirsig: «Wir zeigen auf, wo sie in
gesundheitlichen, sozialen und finanziellen Belangen Hilfe
holen kénnen oder stellen den Kontakt zu anderen Dienstleis-
tungsanbietern her.»

Kontakt: Silvia Hirsig, Verantwortliche Entlastung Angehérige,
SRK Kanton Bern, Region Emmental, Lyssachstrasse 91, 3400 Burgdorf
Telefon: 034 420 07 77, E-Mail: entlastung-emmental@srk-bern.ch
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AUTISMUS

«Autismus-Spektrum -
anders wahrnehmen,
anders denken, gleich

empfinden»

Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung nehmen die Welt anders wahr als ihre
Mitmenschen. Besonders und oft besonders schwierig sind dabei soziale Interaktionen.
Dr. med. Markus Guzek erklirt, weshalb die richtige Diagnose flir Betroffene so wichtig ist.

TEXT KERSTIN WALTI

«Autismus-Spektrum-Stérungen sind eine Gruppe tiefgreifender
Entwicklungsstérungen. Die verschiedenen Formen haben die
gleichen Kernsymptome, allerdings sind die Ausprigungen und
Schweregrade unterschiedlich», sagt Markus Guzek, Chefarzt der
Klinik fiir Alterspsychiatrie und Facharzt FMH fiir Psychiatrie
und Psychotherapie. Er leitet die Sprechstunde fiir ADHS und
Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) am Spital Emmental. Zu
diesem Spektrum zihlen schwerwiegende Behinderungen wie
der frithkindliche Autismus, aber auch hochfunktionale Formen
wie das Asperger-Syndrom. Gemeinsam ist allen Formen, dass
die Betroffenen Miithe mit der sozialen Interaktion und Kommu-
nikation haben, auch die Wahrnehmungs- und Informationsver-
arbeitung ist nicht dieselbe wie bei Nicht-Autisten - Menschen
mit Autismus verarbeiten Sinneseindriicke anders und es fillt
ihnen schwer, die Gefiihle ihrer Mitmenschen zu erfassen und
zu deuten sowie soziale Situationen richtig einzuschitzen. Die
Kommunikation mit anderen ist hiufig schwierig und voller Miss-
verstindnisse. Auch wiederholte, sterotype Verhaltenweisen oder
das tibermissige Fokussieren auf oft sehr spezifische Interessen
und Aktivititen bilden die Kernsymptome einer Autismus-Spek-
trum-Stérung.

Die Symptome und ihre Auswirkungen bestehen bereits im Kin-
desalter. Bei der schweren Ausprigung, dem friithkindlichen
Autismus, sind sie sehr deutlich und kénnen kaum iibersehen
werden. Sie gehen mit sprachlichen, kognitiven und oft auch
motorischen Beeintrichtigungen einher. Bei Menschen mit einer
hochfunktionalen Autismus-Spektrum-Storung ist weder die
Sprache noch die kognitive Entwicklung beeintriachtigt. Die be-
troffenen Personen haben vielfiltige, vor allem soziale Schwierig-
keiten, werden in der Kindheit aber oft nicht als ASS-Betroffene
erkannt.
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Intelligenz und Sprache sind entscheidend

Manche Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS)
sind von den Symptomen in einem Masse betroffen, das es ihnen
schwer macht, ein eigenstindiges Leben zu fiihren. Sie sind auf
Unterstiitzung angewiesen, teilweise sogar auf intensive Betreu-
ung. Andere Betroffene hingegen fithren ein annihernd normales
Leben, haben eine eigene Wohnung, leben in einer Partnerschaft
und iiben Berufe aus, die auch von neurotypischen Menschen
ausgetibt werden. Das Spektrum ist also sehr breit. «Zwei Faktoren
sind dafiir entscheidend, wo sich jemand innerhalb des Spektrums

Dr. med. Markus Guzek ist Chefarzt der Klinik fir Alterspsychiatrie,
Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit
Schwerpunkten Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie, Alterspsychiatrie
und -psychotherapie. Er verfligt tiber die interdisziplindren
Schwerpunkttitel Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
und ist Vertrauensarzt SGV/SSMC sowie zertifizierter medizinischer
Gutachter sim (Swiss Insurance Medicine).




«Es geht fiir die Betroffenen bei einer
Therapie nicht darum, neurotypisch zu
werden, sehr wohl aber darum, mit
neurotypischen Menschen
zurechtzukommen.»

befindet: die kognitive Leistungsfihigkeit und das Sprachniveau»,
sagt Markus Guzek. «Die frithkindlichen Autisten z. B. erlernen
meist nur wenige Worter. Je geringer die ASS ausgeprigt ist, umso
hoher wird das Sprachniveau. Kommunikationsstérungen gibt es
aberauch bei hoch funktionalen Formen des Autismus-Spektrums.

Die soziale Interaktion fillt Menschen mit ASS in der Regel schwer.
Schon in der Kindheit bereitet es ihnen Miihe, Beziehungen zu
Gleichaltrigen aufzubauen. Sie vermeiden Blick- oder Kérper-
kontakt und konnen bisweilen den Eindruck erwecken, desinte-
ressiert zu sein. «Menschen mit einer ASS haben in der Regel
Schwierigkeiten mit den impliziten Regeln menschlicher Kom-
munikation, es féllt ihnen schwer, Emotionen zu interpretieren,
die Mimik, den Tonfall oder die Korpersprache ihres Gegeniibers
zu verstehen und dementsprechend empathisch darauf zu reagie-
ren. Sie nehmen oft alles wortwortlich, verstehen keine Ironie oder
Metaphern und kénnen manchmal schlecht zwischen einem Witz
oder einer Beleidigung unterscheiden», erliutert Markus Guzek.
Umgekehrt fillt es ihnen auch schwer, ihre eigenen Emotionen
iiber Mimik, Gestik oder Stimmlage auszudriicken und diese in
sozialen Situationen ebenso effektivwie Nicht-Autisten einzusetzen.

Gleichzeitig haben manche Betroffene aber auch besondere
Stirken, «sie erlangen ein vertieftes Wissen in Gebieten, die sie
interessieren und iiben damit verbundene Titigkeiten sehr ge-
wissenhaft und konzentriert, oft sehr erfolgreich aus; sie haben
ein Auge fiirs Detail, denken sehr logisch, kénnen gut systemati-
sieren, und arbeiten sehr sorgfiltig».

Hiufige weitere Nebendiagnosen

Nicht immer wird die Diagnose ASS im Kindes- oder Jugendalter
gestellt; die Stérung wird oft erst im Erwachsenenalter diagnosti-
ziert. Betroffene suchen vordergriindig wegen anderer psychischer
Erkrankungen psychiatrische Hilfe. Sehr viele leiden dann schon
an einer Folgestérung, hiufig an Angststorungen, Depressionen

oder Zwangsstorungen. Sehr oft wird dann nur die Folgestdrung
diagnostiziert, weil die Symptome der ASS tiberlagert werden.
«Autismus-Spektrum-Stérungen treten in vielen Fllen aber be-
reits in der Kindheit gemeinsam mit einer anderen Erkrankung
auf, gerade die Kombination Autismus/ADHS ist hiufig. Oft wird
dann «up die ADHS diagnostiziert», so Markus Guzek und fihrt
fort: «Gerade die sogenannten Hochfunktionsautisten werden des
Ofteren verkannt. Die Betroffenen absolvieren sehr erfolgreich
Schule und Studium, weil es sie interessiert, scheitern dann aber
im Berufsleben an den sozialen Kompetenzen, die es braucht.
Viele der Betroffenen kommen in unsere Sprechstunde, weil sie
im Beruf Probleme antreffen, obwohl sie die nétigen Kompetenzen
fiir den Job hitten; sie werden von Kolleginnen und Kollegen als
eigenbrotlerisch und nicht gruppenfihig angesehen.»

«Menschen mit einer ASS leiden oft unter ihrer EinsamKkeit», be-
merkt Markus Guzek, «es ist nicht so, dass sie kein Bediirfnis nach
Kontakten haben, obwohl dies auf den ersten Blick so scheinen mag;
sie werden nicht selten gemieden, erscheinen fiir ihre Umgebung
nicht «attraktiv>, weil sie manchmal nur iiber ihre Sonderinteressen
sprechen, Miithe mit Smalltalk haben, unempathisch wirken oder
in Konversationen unangemessen reagieren.» Es wirkt, als wiirden
sie keine Riicksicht nehmen, dabei kénnen sie nicht anders.

Diagnose bringt Klarheit

«Fiir die meisten Betroffenen, die zu uns in die Abklirung kom-
men, ist die Diagnose extrem wichtig. Sie bietet eine Erklirung
fiir viele ihrer Probleme und fiir zum Teil schwierige Lebensent-
wicklungen und hilft, das eigene Verhalten und gewisse Situatio-
nen besser zu verstehen», sagt der Fachmann. «<Menschen mit
einer Autismus-Spektrum-Stoérung sind sich oft bewusst, dass sie
viele ihrer Probleme im Umgang mit anderen Menschen selbst
auslésen, dass sie andere «schlecht> behandeln, obwohl sie dies
gar nicht wollen.» Auch das Umfeld kann das Verhalten der Au-
tisten besser verstehen, wenn sie die Diagnose kennen, und es
kénnen Unterstiitzungsmoglichkeiten gesucht werden, die den
Alltag erleichtern.

Autismus-Spektrum-Storungen sind nicht «heilbar», denn sie sind
keine Krankheiten im eigentlichen Sinne. Gezielte Therapien und
Ubungen konnen aber dazu beitragen, die sozialen Kompetenzen
zu erhéhen und Kommunikationsfertigkeiten zu verbessern.
Markus Guzek: «Es geht fiir die Betroffenen nicht darum, neuro-
typisch zu werden, sehr wohl aber darum, mit neurotypischen
Menschen zurechtzukommen.»

Sprechstunde
Autismus-Spektrum-Stérung

Die Sprechstunde bietet Diagnostik, Beratung und Therapie fur
Erwachsene an. Die Anmeldung erfolgt tber die zentrale Triage.
Nach der Anmeldung durch die zuweisende Fachperson mussen die
betroffenen Personen Fragebogen ausfiillen, die anschliessend

vom Spezialisten ausgewertet werden. Bei erhartetem Verdacht

erfolgt eine vertiefte Abklarung mit Interviews (auch mit Angehorigen),

verschiedenen Tests, einem Abschlussgesprach und einem Bericht.
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Susanna Gehrig, Leiterin des Labors im
Spital Emmental, liefert mit ihrem Team
die Grundlagen fiir viele Diagnosen.

Von der Verordnung
zur Diagnose

Das Labor des Spitals Emmental bearbeitet am Standort Burgdorf jahrlich tiber 1,8 Millionen
Analysen. Die verschiedenen Untersuchungsmaterialien werden mehrheitlich per Rohrpost
geschickt. Was mit diesen im Labor geschieht, erklart Susanna Gehrig, Leiterin Labor
im Spital Emmental.

TEXT TERESA SCHMIDT BILDER ADRIAN SIEGENTHALER
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Blutbild, HbAic, LDL- oder HDL-Cholesterin - Laboruntersu-
chungen spielen in der Diagnose von Krankheiten eine wichti-
ge Rolle. Oftmals kénnen Arztinnen und Arzte ihre Diagnose
erstabschliessend stellen, wenn ihnen die Werte aus dem Labor
vorliegen. Als Untersuchungsmaterial wird hauptséchlich Blut
verwendet, aber auch Urin, Liquor, Stuhlproben und Abstrich-
Materialien werden im Labor eingereicht. Die Verarbeitung der
Proben erfolgt nach der Analysenverordnung, die die Arztin, der
Arzt erstellt haben. Die Ubermittlung der Laborauftrige erfolgt
elektronisch und wird mittels Barcodes auf der Auftragsetikette,
die auf dem Probenmaterial angebracht werden, im Labor an-
genommen. Unbeschriftete Proben diirfen aus Sicherheitsgriin-
den nicht entgegengenommen werden.

Zentrifugiert oder gemischt?

Bei den Proben unterscheidet das Labor Analysen, die aus un-
behandelten Proben (z. B. Vollblut) gemessen werden, und
Analysen, bei denen durch Zentrifugation die Festbestandteile
(z. B. Blutzellen) von den fliissigen Bestandteilen (z. B. Blutplas-
ma) getrennt werden miissen. Die Analysen haben unterschied-
liche Stabilititszeiten: Wihrend beispielsweise Glucose (Blut-
zucker) innerhalb von einer Stunde nach der Blutentnahme
gemessen werden muss, kann HbAic (Langzeitzucker) auch
noch nach drei Tagen bestimmt werden.

Die eingereichten Proben werden vom Team tiber den Barcode
der Auftragsetikette eingescannt und dann mit den angezeigten
Daten der Patientin oder des Patienten abgeglichen. So wird
sichergestellt, dass sowohl die persénlichen Daten iibereinstim-
men als auch die angeforderten Untersuchungsergebnisse mit
den eingereichten Proben erstellt werden konnen. Die Proben
werden anschliessend, je nachdem, welche Analyse verordnet
wurde, zentrifugiert, gemischt oder (unbehandelt) direkt fiir die
Testung verwendet.

Kurz und biindig

Jahrlich im Spital Emmental untersuchte Proben: 1837 060

«Durchschnittlich brauchen wir eine Stunde, bis wir fiir eine
Probe alle angeforderten Werte liefern konnen. Einige Werte
sind aber auch schon nach 20 Minuten verfiigbar. Nattirlich
ziehen wir dringende Proben vor, beispielsweise von der Inten-
sivstation oder dem Notfall. Wenn gewiinscht, werden entnom-
mene Proben fiir spitere weitere Testungen auch eingefroren»,
erklart Susanna Gehrig, Leiterin des Labors.

Die meisten Analysen laufen zwischen 7 bis 17 Uhr. Da das
Spital Emmental aber auch eine Notfallversorgungspflicht fiir
das Einzugsgebiet hat, ist neben vielen anderen Bereichen auch
das Labor 24/7 im Einsatz.

Sorgfiltige Kontrolle der Resultate

Die Ergebnisse der Analysen werden vom Laborteam zweimal
kontrolliert: «Wir priifen die Werte als Erstes technisch, das
heisst, wir untersuchen, ob die Werte korrekt von den Analysen-
geriten gemessen worden sind. In einem zweiten Schritt kon-
trollieren wir die Ergebnisse noch medizinisch. Das wiederum
bedeutet, dass wir die Werte aufihre Plausibilitit hin tiberpriifen.
Es ist sehr wichtig, dass wir der Arztin, dem Arzt einwandfreie
Resultate iibermitteln. Nur so konnen richtige Diagnosen ge-
stellt und damit auch erfolgreich Therapien angewandt werden»,
sagt Susanna Gehrig.

Haben die Analysenergebnisse beide Kontrollen bestanden,
werden sie der zustindigen Arztin, dem zustindigen Arzt
elektronisch iibermittelt. Bei Extremwerten erfolgt zusitzlich
auch eine telefonische Meldung der Laborresultate. Susanna
Gehrig fasst die Arbeit ihres Teams treffend zusammen: «Die
von uns erstellten Laborresultate tragen zur Vervollstindigung
einer Diagnose bei, die durch die Arztinnen und Arzte gestellt
wird.»

Die am haufigsten angefragten Analysen: Glucose, Kreatinin und Zellzahlen

Kurzeste Dauer fur eine Analyse: Ca. 20 Minuten inkl. Vorbereitung

Aufwendigste Analyse: Differenzialblutbild (Einteilung der weissen Blut-

kérperchen und Beurteilung der roten Blutzellen)




GYNAKOLOGIE

«Gewisse Fantasien haben nichts
mit meiner Arbeit zu tun»

Reibungslose Geburten auf der einen, Brustkrebsdiagnosen auf der anderen Seite:
Gynikologe Thomas Eggimann kennt die ganze Palette an Emotionen, wenn es um
die Frauenheilkunde geht. Im Interview spricht er tiber das gynikologische Angebot am
Spital Emmental und seinen Arbeitsalltag.

Herr Eggimann, Sie haben Ihre Be-
rufskarriere der Frauenheilkunde
verschrieben. Was ist so spannend
am weiblichen Kérper?

Es kommen Kinder heraus, es entsteht
Leben. Dass sich zwei halbe Zellen irgend-
wo im Dunkeln eines Frauenkorpers
treffen und am Schluss ein Mensch zur
Welt kommt, ist einfach unglaublich. Ich
sage immer, der, der das erfunden hat, hat
sich wahnsinnig viel tiberlegt.

Wollten Sie schon immer Frauen-
arzt werden?

Ich muss zugeben, dass ich etwas vorbelas-
tet bin, da bereits mein Vater Frauenarzt
war. Wobei er mich immer ein bisschen
gebremst und versucht hat, mir das Gefiihl
zu vermitteln, es sei nicht so wahnsinnig
gut, Medizin zu studieren. Ich habe es trotz-
dem getan und bin dann tatsichlich in
seine Fussstapfen getreten.

Meistens sind Sie ja wihrend der Un-
tersuchung alleine mit der Frau. Kann
das problematisch sein?

Die meisten Frauen mochten keine weite-
ren Menschen im Raum haben. Die Unter-
suchung ist der eine Teil. Daneben geht es
im Gesprich vielleicht noch um andere
intime Dinge wie Verhiitung, Ausfliisse
oder Sexualfragen und Gesundheitsproble-
me aller Art. Da sind viele Frauen froh,
wenn nicht noch weitere Personen zuhéoren.

Am Spital Emmental beraten Sie
auch Frauen, die gerne schwanger
werden méchten. Was kann man da
machen, wenn es eben nicht klappt?
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In der Regel ist es so, dass Frauen unter
35 Jahren einfach mal ein Jahr probieren
sollen. Wer schwer tiber- oder unterge-
wichtig ist, sollte versuchen, das Gewicht
zu normalisieren. Weiter geht es darum,
allfillige Genussmittel zu stoppen oder zu
reduzieren, insbesondere natiirlich Niko-
tin und Alkohol. Bei Frauen ab 35 Jahren
gilt grundsitzlich dasselbe, ausser dass
man in diesen Fillen bereits nach einem
halben Jahr weitere Schritte einleitet, da
die Fruchtbarkeit mit dem Alter bei Frau-
en stark abnimmt.

Wie sehen die weiteren Schritte aus?
Dann treffen wir uns zu einem Gesprich
und einer Ultraschalluntersuchung, um
zu schauen, ob im Koérper tiberhaupt ein
Ei reift. Ausserdem schauen wir, wie ge-
wisse Hormone eingestellt sind. Heute
kontrolliert man viel schneller auch das
Sperma des Mannes. Denn es ist erwie-
sen, dass die Spermienqualitit immer
schlechter wird. Griinde sind die Ernih-
rung, Jobs, in denen man viel sitzen muss,
und wohl auch die Strahlung durch
Handys im Hosensack. Bei der Hilfte der
unerfiillten Kinderwiinsche liegt die Ur-
sache in den Spermien des Mannes.

«Es ist fir mich immer noch
etwas vom Faszinierendsten,
im Ultraschall zu sehen,
wie ein kleiner Mensch
heranwichst.»

BILD CONRAD VON SCHUBERT

Was, wenn es an der Frau liegt?

Da gibt es Hormontherapien und eine
Behandlung mit Medikamenten, um den
Eisprung zu férdern. Wenn es dann im-
mer noch nicht klappt, machen wir eine
operative Untersuchung der Gebiarmut-
ter, um zu schauen, ob die Eileiter, durch
die das Spermium zum Ei gelangt, iiber-
haupt offen sind.

Hat es einmal eingeschlagen, beglei-
ten Sie die Frauen bis zur Geburt.
Was fasziniert Sie daran?

Es ist fiir mich immer noch etwas vom
Faszinierendsten, im Ultraschall zu se-
hen, wie ein kleiner Mensch heranwichst.
Ziel unserer Arbeit ist es, gesunde Kinder
zur Welt zu bringen. In vielen Fillen ver-
lauft die Geburt zum Gliick ohne nen-
nenswerte Komplikationen. Ist das Kind
da, erfolgt ein grosser Entspannungsmo-
ment bei den Eltern, es fliessen Freuden-
trinen - das ist auch fiir uns riithrend. Es
gibt mir jedes Mal ein wohliges Gefiihl.

Es kommt aber vor, dass Sie zehn
Minuten nach dieser Freude einer
Frau eine schlimme Diagnose mit-
teilen miissen. Wie geht man mit so-
was um?

Ich weiss es auch nicht. Aber jedes Er-
lebnis trigt man in seinem Rucksack mit.
Es kam einmal vor, dass ich am gleichen
Tag fiinf Frauen die Brustkrebsdiagnose
erdffnen musste. Ich bin iiberzeugt, dass
ich das professionell gemacht habe, aber
am Abend bin ich daheim heulend zu-
sammengebrochen. Das ist nun etwa
25]Jahre her. Eine solche Kumulation von



Gynakologie am Spital Emmental

Vorsorgeuntersuchung, Verhiitung, unerfiillter Kinderwunsch
bis zur Endometriose, Hormonstérungen sowie Brust- und
andere Tumorarten: Das gyndkologische Angebot an den
Spitalstandorten Burgdorf und Langnau umfasst ein breites
Spektrum an Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten.
spital-emmental.ch/Gynaekologie

Frauenarzt mit eigener Praxis in der Ostschweiz tatig. Schwerpunkte b

sind die minimalinvasive operative Gynakologie, die gyndkologische Senologie -
(Erkrankungen der weiblichen Brust) und Schwangerschaftsbetreuung. Zudem

amtet er als Generalsekretar der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gynékologie und

Geburtshilfe. Eggimann hat vier erwachsene Kinder und ein Grosskind. In seiner

Freizeit treibt er Sport und spielt Klavier.
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> schlechten Erlebnissen habe ich seither
zum Gliick nicht mehr gehabt.

«Bei der Hilfte der
unerfillten Kinderwiinsche
liegt die Ursache
in den Spermien des
Mannes.»

Welche bésartigen Erkrankungen
der weiblichen Geschlechtsorgane
sind am meisten verbreitet?

Beim Brustkrebs sind es in der Schweiz
gut 6000 Fille pro Jahr, beim Gebidrmut-
terschleimhautkrebs etwa 9oo Fille. Mit
zirka 600 Fillen folgt der Eierstockkrebs,
der Gebirmutterhalskrebs ist mit etwa
250 jahrlichen Fillen etwas seltener. Was
den Brustkrebs betrifft, sind wir in Burg-
dorfin der Lage, von der Diagnostik iiber
operative Eingriffe bis zur Chemo- oder
Medikamententherapie die ganze Be-
handlungspalette anzubieten. Bei den
andern Tumorarten weisen wir die Pa-
tientinnen in der Regel ans Berner Insel-
spital weiter.
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Im Podcast spricht
Thomas Eggimann tiber Diagnosen,
Vorsorgeuntersuchungen und seine
Faszination fiir den weiblichen Korper.
blog.spital-emmental.ch/
gynaekologie-thomas-eggimannn

Sind Sie bei den Brustkrebsoperatio-
nen dabei?

Ja, da bin ich in der Regel immer dabei,
weil ich zusitzlich einen Schwerpunkt-
titel fiir Senologie habe. Das beinhaltet
das ganze Spezialwissen um die Brust,
Brustkrebs und andere Brusterkrankun-
gen. Ausserdem sind wir in Burgdorf da-
bei, ein Brustzentrum aufzubauen, um die
Frauen noch interdisziplinirer und damit
umfassender betreuen zu konnen.

Wie oft sollte eine Frau zur Brust-
krebsvorsorge kommen?

Ab dem 50. Lebensjahr werden die Frauen
im Kanton Bern alle zwei Jahre schriftlich
fiir eine Mammografie aufgeboten. Dieses
Brustkrebs-Screening ist freiwillig. Was
ich den Frauen grundsitzlich immer
empfehle, ist, moglichst rasch vorbeizu-
kommen, falls sich die Brust nicht normal
anfiihlt. Frauen kennen ihre Briiste im-
mer noch am besten.

Zu den hiufigsten gynikologischen
Erkrankungen zihlt auch die Endo-
metriose. Welche Therapien bieten
Sie diesbeziiglich an?

Bei der Endometriose wichst Gebarmut-
terschleimhaut am falschen Ort. Das kann
in der Wand der Gebirmutter sein, auf
dem Bauchfell, im Eierstock, zum Teil
sogar in Lungennihe. Dies sorgt wihrend
der Menstruation in den meisten Fillen

fiir starke Schmerzen. Man sagt, dass etwa
15 Prozent der Frauen eine Endometriose
haben. Bei den Frauen mit Menstruations-
beschwerden ist es etwa die Hilfte. Bei
solchen mit Beschwerden und unerfiill-
tem Kinderwunsch sind es gar 75 Prozent.
Wir behandeln diese Frauen mit lokalen
Massnahmen wie Wirme, Schmerzmedi-
kamenten oder einer Hormontherapie.
Auch komplexe operative Eingriffe sind
bei uns moglich, sind aber zum Gliick
nicht immer notwendig.

Was denken Sie, kommen die Frauen
gerne zu Thnen?

Alle Frauen, die nicht gerade schwanger
sind, gehen wohl kaum gerne zur gyniko-
logischen Untersuchung. Manche haben
eine anerzogene Scham, andere sind
vielleicht aufgrund der Kultur und Her-
kunft etwas verkrampfter. Ich versuche es
zu machen wie der Zauberer, dessen Auf-
gabe es ist, die Zuschauer abzulenken. So
kann ich die etwas unangenehmeren
Dinge fast unbemerkt durchfiithren.
Wichtig ist sicher, allfillige Angste der
Frauen ernst zu nehmen und gut zu kom-
munizieren.

Woriiber freuen Sie sich in Threm

Arbeitsalltag?
Uber die Dankbarkeit der Leute. Das ist
das Seelenfutter fiir uns Arzte. <



PRANATALE DIAGNOSTIK

Entspannter schwanger
dank Prinataldiagnostik

Gynikologe Thomas Eggimann erklirt, welche prianatalen Diagnosen heute zum
Standard gehoren und wie viel Sicherheit werdende Miitter brauchen.

TEXT TERESA SCHMIDT

Das Bediirfnis nach prinataler Diagnostik ist sehr hoch - doch
welche Untersuchungen vor der Geburt durchgefiihrt werden
sollen, um beim ungeborenen Kind bestimmte Fehlbildungen
oder Erkrankungen abzukliren, wird von den werdenden Eltern
sehr individuell gehandhabt. «Alle wiinschen sich ein gesundes
Kind, aber jeder hat ein anderes Bediirfnis nach Sicherheit bei
den Untersuchungen und Ergebnissen», sagt Thomas Eggimann,
stellvertretender Chefarzt der Frauenklinik am Spital Emmental.
Die Diagnose reicht vom Abtasten des Bauchs der Schwangeren
durch ihre Hebamme bis zur Fruchtwasserentnahme und Chro-
mosomenbestimmung, vom schlichten Bluttest bis zum Einsatz
von Nadeln fiir eine Genuntersuchung. Das Spektrum der ange-
botenen Untersuchungen ist, je nach behandelnder Arztin oder
behandelndem Arzt, etwas unterschiedlich. Aber auch die wer-
dende Mutter hat einen wesentlichen Einfluss: Was fiir manche
Frauen als enorm wichtig empfunden wird, ist fiir andere wer-
dende Miitter vollig irrelevant fiir ihre Schwangerschaft.

Thomas Eggimann
Facharzt FMH fiir Gynékologie und Geburtshilfe
und stv. Chefarzt der Frauenklinik des Spitals Emmental

Prinataldiagnostik ist Care-Arbeit

Im Normalfall kommt eine schwangere Frau zum ersten Mal
zwischen der achten und zehnten Schwangerschaftswoche zur
ersten Kontrolle ins Spital Emmental. Bei dieser Kontrolle
werden ihr dann die Moglichkeiten der Prinataldiagnostik auf-
gezeigt. Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin und
die Schwangere besprechen bei diesem Termin, welche Unter-
suchungen sich gut und richtig anfiihlen. «Unser oberstes Ziel

BILD ADOBE STOCK

ist, dass jede werden Mutter eine entspannte Schwangerschaft
erleben darf. Das kann fiir die eine Frau heissen, dass wir ledig-
lich Standarduntersuchungen durchfithren und fiir eine andere,
die noch mehr Sicherheit méchte, dass sie Zusatzuntersuchun-
gen wiinscht», so Thomas Eggimann.

Nicht-invasive Untersuchungen

Fiirjedes Trimester der Schwangerschaft gibt es Standardunter-
suchungen fiir Mutter und Kind. Die Kosten dafiir werden von
allen Krankenkassen ohne Franchisenabzug iibernommen. Der
Ersttrimester-Test besteht aus einer differenzierten Ultraschall-
untersuchung inklusive Nackentransparenzmessung sowie der
Bestimmung zweier Eiweisse im miitterlichen Blut. In Kombi-
nation mit dem Gewicht der Schwangeren, der Herkunft, dem
Alter und weiteren Faktoren der Mutter ergeben die Werte eine
Wabhrscheinlichkeit X, dass das ungeborene Kind eines der drei
hiufigsten Chromosen-Probleme hat (Trisomie 13, 18 und 21).
Je nachdem, wie der Wert ausfillt, werden die Ergebnisse und
mogliche weiterfithrende Untersuchungen mit den werdenden
Eltern besprochen. Insbesondere der NIPT (nicht invasiver-
prinataler Test) kann mit einer miitterlichen Blutentnahme viel
zusitzliche Sicherheit geben.

Beim Zweittrimester-Test wird ein grosser Fehlbildungsultra-
schall gemacht. Diese Untersuchung findet zwischen der 18. und
der 22. Schwangerschaftswoche statt und wird durchgefiihrt, um
mogliche Fehlbildungen der Organe oder Gliedmassen erkennen
zu konnen. Im dritten Trimester werden die Kindslage und
-grosse, die Lage der Plazenta und die Fruchtwassermenge unter-
sucht, um abschitzen zu kénnen, ob das Kind noch ausreichend
Fruchtwasser hat. Diese Ultraschalluntersuchung muss von der
Krankenkasse nicht zwingend vergiitet werden.

«Wichtig ist zu verstehen, dass all diese Untersuchungen Wahr-
scheinlichkeiten ergeben. Wir konnen fiir das ungeborene Kind
keine Garantien oder Sicherheiten geben. Aber aufgrund der
Erfahrungen, die die Medizin heute hat, und unter Beriicksich-
tigung der moglichen Risikofaktoren, die eine Schwangere
mitbringt, kénnen wir die werdenden Miitter beraten, begleiten
und dabei unterstiitzen, dass sie sich mit den Entscheidungen,
die sie fiir oder gegen bestimmte Untersuchungen treffen, wohl-
fithlen», so der Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe. Er
merkt zudem an, das invasive Untersuchungen wie Plazenta- und
Fruchtwasseruntersuchungen dank des Ersttrimster-Tests und
des NIPTs in den letzten Jahren massiv abgenommen haben.



PFLEGEDIAGNOSEN IN DER LANGZEITPFLEGE

Fokus liegt nicht auf Defizit

Peter Miiller, Standortleiter des dahlia Zollbriick, gibt einen Einblick, wie er und sein Team
gemeinsam in besonderen Bewohnersituationen eine Pflegediagnose erarbeiten. Dabei sollen
nicht nur die Defizite im Vordergrund stehen, wichtig ist auch die Stirkung der individuellen

Ressourcen.

TEXT PETERMULLER BILDER MICHAEL MEIER

Unterstiitzungsbedarf einer Person erfasst, geplant und

umgesetzt wird. Dabei werden Herausforderungen als
Pflegediagnosen beschrieben und Ziele festgelegt. Es werden
Pflegehandlungen abgeleitet, durchgefiihrt und auf die Wirk-
samkeit iiberpriift. Wir benennen Pflegediagnosen dort, wo wir
dadurch Losungsansitze fiir die Bewiltigung einer Situation
erfahren. Oder wo sie uns Moglichkeiten eréffnen, die ansonsten
verborgen blieben.

P flegediagnosen sind Teil des Pflegeprozesses, mitdem der

Gemeinsame Entwicklung der Diagnose

Die Erstellung einer Pflegediagnose beginnt mit dem Gesprich
im Pflegeteam tiber eine herausfordernde oder im Pflegealltag
auffillige Situation. Es wird diskutiert, Moglichkeiten werden
abgewogen und es wird entschieden, Losungsansitze auszuar-
beiten. Dabei sind alle Pflegepersonen unabhingig ihrer Aus-
bildung beteiligt. Eine Pflegehilfe kann aussagekriftigere Hin-
weise zu einer Situation geben als der Pflegeleiter, weil sie oft
der Situation niher ist. Egal, welche Stellung wir im Team haben,
wir treten nicht als Wissende auf, sondern als Lernende. Es ist
spannend, zu erfahren, wie eine Situation aus einem anderen
Blickwinkel aussieht und aufgrund welcher Erfahrungen und
Annahmen andere Personen eine Situation interpretieren. Da-
raus resultiert ein Dialog und eine gemeinsame Entwicklung
wird moglich. Dazu muss die Teamkultur stimmen und dafiir
ist die Fithrung zustindig.

Das Befinden der Bewohnerinnen und Bewohner wird existen-
ziell geprigt durch die Art und Weise, wie die Mitarbeitenden
ihre Worte wihlen und ihre Hénde einsetzen. Und dies wiede-
rum hingt davon ab, mit welcher Motivation sie zur Arbeit
kommen. In einem Fachbuch fiir Pflegediagnosen steht, dass der
Pflegeprozess die Essenz der Pflege darstelle. Das ist sehr theo-
retisch formuliert. Die Essenz der Pflege geschieht, wenn die
geplante Pflegetitigkeit ausgefiihrt wird. Dort, wo Mensch auf
Mensch trifft. Die Kunst der Pflege, ausgefiihrt von Menschen,
empfangen von Menschen.

Pflegediagnose «Machtlosigkeit»

Bei einer Bewohnerin ordneten wir die Pflegediagnose «Macht-
losigkeit» zu. Es zeigte sich bei ihr ein Verlust der Selbstpflege-
fihigkeit, ein von ihr empfundener Kontrollverlust und die
Einschrinkung des gewohnten Lebensstils und somit eine
Frustration dariiber. Als Ziel formulierten wir, dass sie anerkennt,
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dass es Bereiche gibt, iiber die sie keine Kontrolle hat, dass sie
aber auch positive Aspekte in der gegenwirtigen Situation er-
kennt. Wir fragten gezielt nach ihren Anliegen und nahmen
diese ernst. Wir handelten Entscheidungen iiber Pflegehand-
lungen mitihraus, um ihr so eine gewisse Kontrolle zu vermitteln.
Zentral war das Vermeiden von bevormundenden Verhaltens-
weisen. Diese wiirden das Gefiihl der Machtlosigkeit fordern.
Wir wollten bei ihr eine positive Denkweise unterstiitzen. Nicht
die Defizite in den Vordergrund stellen, sondern Handlungen
aufzeigen, die sie trotz ihrer Einschrinkungen noch selbststindig
entscheiden konnte.

Peter Miiller ist Standortleiter und Leiter Pflege und Betreuung
im dahlia Zollbrick. Er beschéaftigt sich seit langerer Zeit mit
dem Thema der Pflegediagnosen und verfolgt den Umfang der
schriftlichen Dokumentationen kritisch. Den Wert des Dialogs
im Team als Grundlage einer lernenden Organisation erachtet er
von grosser Bedeutung.

Pflegediagnose «geringes Selbstwertgefiihl»

Eine andere Bewohnerin mit einer demenziellen Entwicklung
fithlt sich oft schuldig, wenn sie eine Situation nicht einordnen
kann, zum Beispiel, wenn sie in einer unruhigen Umgebung
Gespriche mitbekommt, die sie nicht betreffen. Sie interpretiert
dann, dass sie einen Fehler begangen habe. Dabei dussert sie
jeweils sehr bestimmt, sie miisse nun fort. Das kann so weit ge-
hen, dass sie sehr aufgewtihlt ist und eine Kontrolle der Situa-
tion beinahe unmoglich wird. Wir ordneten ihr die Pflegedia-
gnose «chronisch geringes Selbstwertgefiihl» zu, weil sie als



Einflussfaktoren einen empfundenen Mangel an Zugehorigkeit
und Zuneigung sowie fehlende Anerkennung aufweist. Dies zeigt
sich durch den Ausdruck von Schuld und auch, wenn sie unser
positives Feedback tiber sich zurtickweist. Als Ressource jedoch
kann sie zuhoren und, oft nach lingerer Zeit, unsere motivieren-
den Worte akzeptieren. Als Ziel formulierten wir, dass sie Ver-
haltensweisen zeigt, welche ein positives Selbstwertgefiihl for-
dern. Dass sie zum Beispiel weiter an Aktivititen der Gemein-
schaft teilnimmt, sich an Besuchen des Sohnes erfreut und
Kontaktaufnahmen von ihr gutgesinnten Mitbewohnerinnen
zuldsst.

«Pflegediagnosen sind Teil des
Pflegeprozesses, mit dem der
Unterstiitzungsbedarf einer Person
erfasst, geplant und umgesetzt wird.»

Als Massnahmen beschrieben wir, dass wir ihr mit einem freund-
lichen Gesicht begegnen, sie beim Voriibergehen griissen und
immer auch positive Worte der Ermutigung wihlen. Weiter be-
achten wir, dass sie eher am Rande sitzt und nicht mitten im
Zentrum. Da sie iiber ein sehr ausdrucksstarkes nonverbales
Verhalten mit ihrer Mimik und den Gesten ihrer Hinde und
Arme verfiigt, achten wir darauf und agieren auch so. Indem wir
Blickkontakt aufnehmen und auch mit der Mimik und mit den
Augen zwinkernd kommunizieren. Indem wir auch zum Beispiel
die Schultern anheben, um ihr zu zeigen, dass wir die Situation,
welche sie zu irritieren scheint, erkennen, ihr somit bestitigen,
dass es gut so ist.

Wir kénnten in unserem spannenden und herausfordernden
Pflegealltag immer noch mehr an Pflegediagnosen formulieren

als an Zeit verfiigbar ist. Es ist auch nicht so, dass aus jeder be-
sprochenen Situation eine Pflegediagnose entsteht. Oftmals
reicht das Gesprich im Team aus fiir die Gestaltung der Situa-
tion. Dieser Austausch im Team steht immer am Anfang. Eine
Pflegediagnose wird dann erst aufgrund dieses Dialogs von einer
Einzelperson mithilfe der Literatur ausgearbeitet. Einmal aus-
formuliert, werden die gewonnenen Erkenntnisse und Verhal-
tensweisen im Alltag zum Thema gemacht, zum Beispiel auch
mal auf Papier ausgedruckt, damit sich die Mitarbeitenden in
kurzen Momenten daran orientieren kénnen.

Mitgestalten aktueller Herausforderungen?

Mit einer Pflegediagnose stellen wir den Fokus auf ein Defizit.
Es ist jedoch wichtig, unsere sehr alten Bewohnerinnen und
Bewohner nicht zu sehr nur als defizitire und hilfsbediirftige
Menschen zu betrachten. Sie haben ein jahrzehntelanges Leben
mit vielen beschwerlichen und freudigen Anteilen gelebt. Sie
haben Krisen gemeistert, tiber mehr als ein halbes Jahrhundert
einen Haushalt gefiihrt, Kinder grossgezogen, sich mit Verlusten
befasst. Unser Motto «wohl und geborgen» diirfen wir nicht der-
art interpretieren, dass wir die Menschen, welche bei uns leben,
verniedlichen. Wir diirfen ihnen das Mitgestalten aktueller
Herausforderungen durchaus zutrauen. Es wire spannend, von
ihnen eine Diagnose iiber unseren aktuellen gesellschaftlichen
Alltag zu erfahren. Welche Ziele, Ressourcen und Massnahmen
sie definieren wiirden. Ich denke, sie kénnten uns ein Vorbild
sein an Bescheidenheit und Achtsamkeit in unserer unruhigen
und hektischen Zeit.

Ich durfte diesen Bericht schreiben, danke dem Pflegeteam des dahlia
Zollbriick fur den gemeinsamen Dialog, dem «Fliessen von Sinn»
sowie Markus Holtschulte fiir die definitive Ausarbeitung der
beschriebenen Pflegediagnosen.
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RHEUMATOLOGIE

«Entziindliche Rheuma-
formen sollten moglichst
frith erkannt werden»

Etwa zwei Millionen Menschen leiden in der Schweiz gemiss Rheumaliga an einer rheumatischen
Erkrankung. Daniel Aeberli, Leitender Arzt Rheumatologie, tiber die Symptome solcher
Krankheiten, Ganzkorperschmerzen und moégliche Therapieformen.

Herr Aeberli, weiss die Allgemein-
heit, was Rheuma ist?

Nein, ich nehme wahr, dass die Leute eher
ein veraltetes Verstindnis haben von
Rheuma, respektive von der Rheumato-
logie. Viele sind mit ihrer Auffassung in
der Biderzeit steckengeblieben, bei der
«Gsiichti». Die revolutioniren Schritte im
Verstindnis der Krankheit und in der
Therapie sind erst in den letzten zwanzig
Jahren passiert. Das wissen viele nicht.

Was ist denn nun Rheuma?

Rheuma ist eine Art Sammelbegriff fiir
Autoimmun- bis Schmerzerkrankungen,
degenerativ, muskuloskelettal oder ent-
zlindlich. Das Feld der Rheumatologie ist
breit und umfasst iiber 200 Ausprigungen,
die sich grob in entziindliche und nicht-
entziindliche Formen einteilen lassen. Zu
den entziindlichen Formen gehort zum
Beispiel die Arthritis. Also die beid- oder
einseitige Schwellung und Steifigkeit von
Gelenken - sei es in den Zehen, dem Knie,
den Hinden und Fingern. Dann gibt es

TEXT LUK VON BERGEN

Patientinnen und Patienten mit einer
entziindeten Wirbelsiule, sogenannter
Spondylarthritis. Oder Erkrankungen mit
hauptsichlich Gefiss- oder Bindegewebs-
beteiligung. Zu letzterem gehort zum Bei-
spiel der systemische Lupus erythematodes.

Wie sieht die Bandbreite bei den
nicht-entziindlichen Formen aus?

Da gibt es beispielsweise die Arthrose. Sie
ist die am weitesten verbreitete Gelenk-
erkrankung und macht sich hauptsich-
lich im Alter bemerkbar. Die Arthrose ist
primir mal eine auf dem Rontgenbild
sichtbare Knochenverinderung und ein
Zeichen dafiir, dass der Gelenkknorpel
ausgediinnt ist und ungeniigend mecha-
nisch schiitzt. Dadurch wird der Knochen
iberbelastet und fingt an, sich abzuniit-
zen. Das muss nicht zwingend schmerz-
haft sein, fiithrt oft zu Anlaufschmerzen
und Witterungsfiihligkeit. Weiter gehort
zur Palette von nicht-entziindlichen Rii-
ckenschmerzen beispielsweise auch die
muskuldre Verspannung, dies nach Gar-

«Wer zu mir kommt, leidet meist unter
Gelenkschmerzen, lang dauernder Steifigkeit im
Schulter- sowie Nackengtirtel oder einem
chronischen Schmerz, der schlecht beeinflussbar ist
und tber lingere Zeit andauert.»
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tenarbeiten oder nach dem Sport. Typi-
scherweise treten bei diesen rheumati-
schen Formen keine Gelenkschwellungen
auf und auch keine iiber eine halbe
Stunde dauernde Morgensteifigkeit.

Weichteilrheuma ist ebenfalls ein Be-
griff, den man immer wieder hort.
Was hat es damit auf sich?
Weichteilrheuma, sogenannte Fibromy-
algie, gehort zu den nicht-entziindlichen
Formen. Diese Patienten haben oft viele
verschiedene Schmerzpunkte, zum Bei-
spiel in der Schulter, den Gelenken, Ober-
armen, im Nacken, Kiefer, im Riicken
und/oder in den Beinen. Dazu kommt
vielleicht noch, dass die betroffene Person
miserabel schlift, sich am Morgen nicht
ausgeruht fithlt und den ganzen Tag nicht
leistungsfihig ist. Was den Schmerz be-
trifft, versuchen wir herauszufinden, wie
stark dieser ist auf einer Schmerzskala von
1-10. Das gibt dann ein Gesamtbild, das
die Basis fiir die weiteren Therapieschrit-
te bildet.

Eine ebenfalls nicht-entziindliche
rheumatische Erkrankung ist die
Osteoporose. Was sind da die Symp-
tome?

Die Osteoporose ist still, oft merken die
Betroffenen bis beispielsweise zur Fraktur
des Wirbelkorpers nichts. Im Gegensatz
zur Arthrose, wo der Knochen sich ver-
stirkt, ist bei der Osteoporose die Kno- »



Daniel Aeberli, 55, kommt aus Buochs im Kanton
Nidwalden. Er ist seit Ende 2022 Leitender Arzt
Rheumatologie am Spital Emmental. Davor hater |
unter anderem die Universitatspoliklinik fiir Rheuma-
tologie und Immunologie des Berner Inselspitals
geleitet. Weiter ist Daniel Aeberli Prasident der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheumatologie.

Er ist verheiratet und Vater von drei erwachsenen
Tochtern. In seiner Freizeit erholt er sich in der Natur,
beim Wandern oder Imkern, musiziert und geniesst
die Zeit mit der Familie.

Rheumatologie am Spital Emmental

Von Arthritis Giber Arthrose bis zu Weichteilrheuma mit
Ganzkérperschmerz: Rheumatische Erkrankungen
koénnen dusserst vielfiltig sein. Ob entziindlich oder
nicht-entziindlich, das Spital Emmental bietet eine breite
Grundversorgung fiir rheumatische Krankheiten an.
spital-emmental.ch/rheumatologie
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Im Podcast spricht Daniel Aeberli
uber verschiedene rheumatische
Erkrankungen
und deren Behandlungsméglichkeiten.
https://blog.spital-emmental.ch/
rheumatologie-daniel-aeberli

» chendichte vermindert. Die Knochen sind

dazu da, uns zu tragen - sofern wir sie
brauchen. Wenn also jemand lingere Zeit
im Spital liegt, sich nicht geniigend be-
wegt, baut er automatisch Knochenmasse
und -struktur ab. Wer ins Krafttraining
geht, baut Knochen auf. Die Knochen-
dichte ist messbar. Ist sie zu tief, geht es
darum, abzuschitzen, wie gross das Risi-
ko fiir Frakturen ist und wie sich der
Knochen wieder aufbauen lisst.

Rheumatische Erkrankungen dussern
sich sehr vielfiltig. Sind die Ursachen
ebenso verschieden?

Es gibt Formen, deren Ursache sich be-
nennen lisst, bei anderen ist es schwieri-
ger. Eine Arthrose kann durch unergo-
nomische, repetitive schwere Belastungen
ausgelost werden. Bei der Osteoporose
liegt die Ursache in der abgenommenen
Knochensubstanz, etwa durch verminder-
te Belastung oder auch medikamentds
bedingt. Von einzelnen Autoimmun-
krankheiten wissen wir zudem, dass sie
vererbbar sind. Ansonsten gibt es zu Ursa-
chen und Entstehung noch viel For-
schungsbedarf.

Sprechen wir iiber die Therapie. Wie
bekommt man verschiedene nicht-
entziindliche Rheumaformen in den
Griff?

Nebst der medikamentdsen Behandlung
gibt es weitere Moglichkeiten. Bei der
Arthrose konnte es darum gehen, auf Be-
lastungen, die gelenksschidigend sind, zu
verzichten und damit die Gelenkstruktu-
ren nicht zusitzlich zu belasten. Dann
gibt es knorpelschonende Zusatzstoffe
wie Grinlippmuschel oder Teufelskral-
lenextrakte, mit denen man moglicher-
weise einen gewissen Effekt erzielen
kann. Beim Weichteilrheuma kénnten
nebst der medikamentdsen Therapie auch
Wahrnehmungsiibungen, eine kognitive
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«Den gemeinsamen Weg mit Betroftenen
und Fachkriften aller Art zu gehen, finde ich
absolut spannend.»

Verhaltenstherapie zur Besserung bei-
tragen. Eine psychosomatische oder psy-
chiatrische Begleitung, um zu lernen,
besser mit den Schmerzen umzugehen,
erginzt die Therapieoptionen.

Wie sieht die Situation bei entziind-
lichen Rheumaformen aus?

Bis in die 1990er-Jahre hat man die Ent-
ziindungen hauptsichlich mit Kortison
behandelt. Vor etwas mehr als zwanzig
Jahren kam dann der Durchbruch im
immunologischen Verstindnis in der
Rheumatologie. Eine Therapiemoglich-
keit ist seither die sogenannte Anti-TNF-
Therapie, bei der neutralisierende Anti-
korper zum Einsatz kommen. Das sind
entziindungshemmende Medikamente,
welche die verursachenden Eiweisse im
Blut unschidlich machen. Diese Verin-
derung war revolutionir. Seither sehen
wir keine schwer verlaufenden, invalidi-
sierenden Formen der rheumatoiden
Arthritis mehr. Die Medikamente, die wir
einsetzen, werden oft gespritzt, andere
sind in Tablettenform erhiltlich. Ent-
ziindliche Rheumaformen sind dadurch
gut behandelbar. Betroffene konnen meist
ein selbstbestimmtes Leben und einen
normalen Alltag fiithren.

Wer landet bei IThnen in der rheuma-
tologischen Sprechstunde?

Die Triage lauft meist iber den Hausarzt,
der die Krankengeschichte seiner Patien-
tinnen und Patienten bestens kennt. Wer
zu mir kommt, leidet meist unter Gelenk-
schmerzen, lang dauernder Steifigkeit im
Schulter- sowie Nackengiirtel oder einem
chronischen Schmerz, der schlecht beein-
flussbar ist und iiber lingere Zeit andau-
ert. Das kann eine Person sein, die viel-
leicht schon lange Knieprobleme hat,
deswegen bereits operiert wurde und
wiederholt mit Schmerzen konfrontiert
ist. Oder eine Person, die plétzlich ge-

schwollene und steife Hand- und Finger-
gelenke hat, kombiniert mit Hautverin-
derungen, kalten, weissen Hinden oder
einer Sonnenempfindlichkeit.

Wie wichtig ist die Friiherkennung?
Insbesondere entziindlich-rheumatische
Formen sollten moglichst frith erkannt
werden. Dadurch lisst sich Organsub-
stanz erhalten, beispielsweise bei den
Gelenken oder Organen wie Nieren,
Lungen und Haut.

Wie gehen Sie mit Patientinnen und
Patienten um, die Ganzkérperschmer-
zen haben und deren Lebensqualitiit
stark vermindert ist?

Diese wurden lange Zeit teilweise gar als
Simulanten abgestempelt. Aber diese
Schmerzart ist stark beeintrichtigend,
Betroffene und ihre Angehorigen sind oft
sehr verzweifelt. In solchen Fillen geht es
fiir mich auch darum, Trost in die Situa-
tion zu bringen und mogliche Lésungen
und Horizonte aufzuzeigen. Da geht es
um Verstindnis, Hoffnung, um die Be-
gleitung auf Augenhohe.

Was fasziniert Sie personlich an der
Rheumatologie?

Die Breite und Vielfalt finde ich faszinie-
rend. Es ist oft eine Detektivarbeit mit
klinischen und psychosomatischen Tests,
Laboruntersuchungen und Bildgebung
wie Ultraschall. Diese Untersuchungen
ergeben am Ende eine Verdachtsdiagnose,
die ich mit der Patientin, dem Patienten
bespreche. Vielleicht muss die Diagnose
im Verlauf revidiert werden, weil sie zu
unscharf ist oder weil andere, neue Fak-
toren dazugekommen sind. Diesen ge-
meinsamen Weg mit Betroffenen und
Spezialistinnen und Spezialisten aller Art
zu gehen, finde ich absolut spannend.

<



RADIOLOGIE ’

Radiologie als Bassgitarrist
der Band «Spital»

Eigene Patientinnen und Patienten hat die Radiologie nicht und dennoch
ist sie ein zentraler Bereich eines Spitals, wenn es um Diagnosen geht.
Was ein Bassgitarrist damit zu tun hat und vor welche Herausforderungen
die Radiologie gestellt sein kann, erklirt Urspeter Knecht, Institutsleiter
und Chefarzt Radiologie und Neuroradiologie.

TEXT TERESA SCHMIDT

Vom Beinbruch bis zum Hirntumor iiber Krebs zum
Darmverschluss oder einem Schlaganfall: Die Bandbrei-
te der Diagnosen, die von der Radiologie gestellt werden,
ist endlos. Radiologinnen und Radiologen miissen dem-
nach die gesamte Bandbreite der Krankheitsbilder ken-
nen und gleichzeitig so stark spezialisiert sein, dass sie
auch seltene Krankheiten erkennen.

«Unser Team ist diesen Herausforderungen gewachsen,
da wir nicht nur allgemein ausgebildet sind, sondern
jede und jeder im Team mindestens eine Spezialisierung
mitbringt. Wenn wir eine neuroradiologische Zuweisung
erhalten, dann erfolgt die Diagnose durch eine Neuro-
radiologin, einen Neuroradiologen. So stellen wir sicher,
dass Diagnosen fachlich korrekt tiberbracht, besprochen
und fiir die Betroffenen eine adiquate Therapie verordnet
werden kann. Das gilt fiir alle zuweisenden Fachgebiete»,
erklirt Urspeter Knecht, Institutsleiter und Chefarzt der
Radiologie und Neuroradiologie, die Zusammenarbeit
am Spital Emmental. «So kénnen wir — in Kombination
mit modernsten Geriten - die gesamte Bandbreite an
Diagnosen stellen», so Urspeter Knecht.

Zentrale von Diagnosen

Die Radiologie hat keine eigenen Patientinnen und Pa-
tienten. Diese kommen {iber die zuweisenden Arztinnen
und Arzte - sowohl intern vom Notfall als auch aus den
medizinischen Fachbereichen - sowie extern von Arzt-
praxen. Deswegen vergleicht Urspeter Knecht die Radio-
logie mit dem Bassgitarristen einer Band: «Die Radio-
logie allein bewirkt keine Behandlung fiir Patientinnen
und Patienten - so wie ein Bassist allein keinen fertigen
Song spielt. Aber wir geben mit unseren Bildern und
Diagnosen den Rhythmus vor, aufgrund dessen der Rest
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des Titels — oder im tibertragenen Sinne die Behandlung -
entsteht. Damit bilden wir die Basis fiir die weitere Be-
handlung durch die Zuweisenden.»

Das Spital Emmental kann dank der modernen Gerite
detaillierte Bilddatensétze erstellen, aufgrund derer sehr
spezifische Diagnosen moglich sind. Zu den bildgeben-
den Verfahren gehoren beispielsweise die Magnetreso-
nanztomografie (MRT, MRI) oder die Computertomo-
grafie (CT). Die Radiologie ist aber keine isolierte Diszi-
plin, sondern sucht intensiv den Austausch mitanderen
Fachbereichen. Je komplizierter eine Diagnose ist, desto
mehr braucht es den Austausch mit den Zuweisenden.
«Hierist es wichtig, dass die Kommunikation auf Augen-
hohe stattfindet, damit wir sowohl die Zuweisenden als
auch Patientinnen und Patienten mit einer klaren Dia-
gnose bedienen kénnen», sagt der Institutsleiter.

Urspeter Knecht
Institutsleiter und Chefarzt des Instituts
fiir Radiologie und Neuroradiologie




SPITEX

Chronic Care:
Neue Perspektiven
fur die Pflege

Die Menschen werden immer élter und leiden hidufiger an chronischen Krankheiten.
Die Pflege und Behandlung dieser Personen sind anspruchsvoll. Eine zentrale Rolle

tibernimmt dabei die Spitex.

TEXTYOLANDA BUERDEL

erz-Kreislauf-Erkrankungen,
H chronische Lungenkrankheiten,
Krebserkrankungen oder psychi-
sche Erkrankungen: Gemiss Bundesamt
fiir Statistik leiden in der Schweiz iiber
zwei Millionen Menschen an einer chro-

nischen Krankheit und/oder haben meh-
rere gesundheitliche Beschwerden gleich-
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zeitig. Die Tendenz ist steigend. Geht es
um die medizinische Versorgung und
Pflege dieser Menschen, stellen sich den
Betroffenen und ihren Angehérigen viele
Fragen: Wer kann zu Hause unterstiitzen?
Braucht es einen Mahlzeitendienst oder
psychologische Unterstiitzung? Klar ist,
dass fast immer mehrere Fachpersonen

gefordert sind und die unterschiedlichen
Leistungen koordiniert werden miissen.
Hier setzt das Versorgungsmodell fiir
chronisch Kranke an, das «Chronic Care
Management». Dabei spielt die Spitex eine
Schliisselrolle, denn ihre Mitarbeitenden
haben gegentiber Arztpraxen und Spiti-
lern einen entscheidenden Vorteil: «Wir

A




besuchen unsere Klientinnen und Klien-
ten zu Hause und kénnen uns so einen
Eindruck von der Gesamtsituation machen
und leichter einschitzen, was es braucht,
um eine Situation zu Hause zu stabilisie-
ren», erklirt Katja Blaser, Pflegeexpertin
bei der Spitex Aemme Plus. Wenn bei-
spielsweise eine Klientin mit einer chro-
nischen Krankheit nach einer Operation
vom Spital nach Hause kehrt, organisiert
die Spitex die gesamte ambulante Versor-
gung und klirt ab, welche Unterstiitzung
sie benotigt, damit sie moglichst in ihren
gewohnten Alltag zuriickfindet. Zudem
iibernimmt die Spitex auch die admini-
strativen Aufgaben und zieht etwa die
Krankenkasse hinzu, damit die pflegeri-
schen und medizinaltechnischen Leistun-
gen iibernommen werden und die betrof-
fene Person nicht auf den Kosten sitzen
bleibt.

Den Umgang mit der Krankheit
lernen

Weil die Zahl von Menschen mit chroni-
schen Krankheiten steigt, gleichzeitig
aber auch der Personalmangel im Ge-
sundheitswesen zunimmt, werden die
Organisation und Koordination der
Pflege und Betreuung auch gerade in
diesen Fillen immer schwieriger. Ein ent-
scheidender Faktor des «Chronic Care
Managements» ist es deshalb, die Betrof-
fenen dabei zu unterstiitzen, ihre Ge-
sundheit vermehrt selbst in die Hand zu
nehmen und eigenstindig aktiv zu wer-
den: «Wir vermitteln ihnen wichtiges
Wissen tiber die Krankheit und den Um-
gang damit im Alltag. So konnen sie selbst
Komplikationen und Symptome reduzie-
ren und erhalten mehr Lebensqualitit»,
erklirt Katja Blaser. Die Spitex begleitet
diesen Prozess und steht ihren Klientin-
nen und Klienten zur Seite, falls diese an
eine Grenze kommen. Speziell bei Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
geht es vorwiegend um die Stabilitit im
Alltag, wie Nadine Heuer, Teamleiterin
des Psychiatrieteams bei der Spitex Aem-
me Plus, weiss: «Je besser die Betroffenen
ihre Symptome kennen, desto frither
konnen sie entsprechend reagieren, da-
mit die Situation stabil bleibt.» Ausser-
dem werden jeweils auch die Angehorigen
einbezogen und auf mogliche Heraus-
forderungen oder Schwierigkeiten auf-
merksam gemacht. «Fiir Menschen mit
Demenz sind dusserliche Verinderungen
eine grosse Herausforderung und sie
kénnen mit einer akuten Verwirrtheit

reagieren. Daraufbereiten wir die Familie
vor und unterstiitzen sie im Umgang da-
mit», erklirt Priska Boss, die bei der Spi-
tex Aemme Plus die Fachverantwortung
tragt fiir Demenz und Case Management.

Klare Kommunikation und gere-
gelte Rollenverteilung

Weil bei der Pflege von Menschen mit
einer chronischen Krankheit oder Mehr-
facherkrankungen verschiedene Berufs-
gruppen involviert sind, ist eine klare
Rollenverteilung besonders wichtig. Bei
der Spitex AemmePlus AG arbeiten
neben den iiber hundert Mitarbeitenden
im somatischen Pflegebereich verschie-
dene Fachteams Hand in Hand zusam-
men. Dazu gehoren eine Pflegeexpertin,
das Case Management, Fachpersonen fiir
Demenz, ein Psychiatrieteam, zwei
Wundexpertinnen sowie ab Januar 2024
eine Palliativexpertin. Dabei bestimmt
der Hauptbehandlungsgrund der Klien-
tin oder des Klienten, wer den Lead
ibernimmt. Fiir eine reibungslose Zu-
sammenarbeit braucht es unter den Fach-
personen eine gute Kommunikation. Je-
des Mitglied des Fachteams gibt daher

jeweils relevante Informationen beziig-
lich des Krankheitsbildes aus seiner
Perspektive an die anderen Teammitglie-
der weiter: «Das Psychiatrieteam infor-
miert die Kolleginnen beispielsweise
dariiber, wie sie vorgehen sollten, wenn
eine Klientin mit psychischen Problemen
die Einnahme ihrer Medikamente ver-
weigert», erklirt Katja Blaser. Wihrend
die Kommunikation zwischen den Fach-
teams der Spitex Aemme Plus sehr gut
funktioniert, ist die Zusammenarbeit mit
externen Partnern wie Hausirztinnen,
Psychologen und anderen Spezialistin-
nen eine Herausforderung, weil oft noch
die geeigneten Kanile fehlen. Aber die
Situation verbessere sich stetig, weiss
Katja Blaser: «Durch eine regelméissige
Zusammenarbeit steigt das Verstindnis
fureinander und auch das gegenseitige
Vertrauen wird zunehmend gestirkt.»
Sicher ist: Die Betreuung und Pflege von
Menschen mit Mehrfacherkrankungen
und chronischen Krankheiten wird im-
mer wichtiger und das «Chronic Care
Management» wird weiter an Bedeutung
gewinnen. Die Arbeit der Spitex ist dabei
unverzichtbar.

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

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

Spitex Region Konolfingen: Zentrum, Dorfstrasse 4c, 3506 Grosshochstetten
Tel. 031770 22 00, info@spitex-reko.ch, www.spitex-reko.ch

Spitex Region Lueg: Riiegsaustrasse 8, 3415 Hasle-Riiegsau
Tel. 034 460 50 00, info@spitexlueg.ch, www.spitexlueg.ch

Spitex AemmePlus AG: Industrie Neuhof 23, 3422 Kirchberg
Tel. 034 447 78 78, info@aemmeplus.ch, www.aemmeplus.ch

Spitex AareGiirbetal: Siidstrasse 1, 3110 Miinsingen
Tel. 031722 88 88, info@spitex-aareguerbetal.ch, www.spitex-aareguerbetal.ch
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KommenSie vorbei .+
lﬂ“”n&edgndﬁ

-~ Das Team der Post Sanela Health AG macht mit dem Postauto Halt
beim Spital Emmental, um Interessierte beim Erstellen des elektroni-
. schen Patientendossiers (EPD) zu unterstiitzen und um Fragen zum

. EPD zu beantworten.

 Das braucht es fiir die digitale EPD-Er6ffnung:
B Sie wohnen in einem der beteiligten Kantone (BS, BE, SH, SO, ZG, ZH)
§ W Sie haben ihr Smartphone (mindestens iPhone 7 mit iOS 13 oder .
Android-Gerét mit Betriebssystem 8 [Oreo] und NFC-Funktion) dabei y
B Sie haben Zugang zu lhrem E-Mail-Konto
M Sie haben lhren biometrischen Reisepass oder Ihre Identitdtskarte
(Schweiz oder EU/EWR; Ausnahme: Deutsche Identitdtskarte) dabei
B Sie kennen lhr Login fir Ihr SwissID-Konto und die SwissID-App ist
installiert (oder Sie er6ffnen ein SwissID-Konto vor Ort)
M Sie haben 20 bis 30 Minuten Zeit (etwas ldnger, wenn Sie noch ein
SwissID-Konto er6ffnen oder vervollstandigen miissen)

Montag, 26. Februar 2024, vor dem Haupteingang
des Spitals Emmental in Langnau: 10-16.30 Uhr

L Dienstag, 27. Februar 2024, vor dem Haupteingang
des Spitals Emmental in Burgdorf: 10-16.30 Uhr

Mehr zum EPD.



UNSERE VORTRAGE UND KURSE - IHRE AGENDA

MEDIZINISCHES WISSEN
VON UNS FUR SIE

Das Spital Emmental veranstaltet an seinen Standorten Burgdorf und Langnau 6ffentliche
Vortrige, an denen Fachpersonen kompetent und verstindlich tiber medizinische Themen
informieren. Nach den Referaten besteht die Moglichkeit, den Fachpersonen Fragen zu stellen.

BURGDOREF: 18.1.2024

O 1 LANGNAU: 25.1.2024

Degenerative Verinderungen
der Wirbelsidule und ihre
minimal-invasiven Behandlungs-
moglichkeiten.

Referent: Dr. med. univ. David
Major, Leitender Arzt Radiologie

Der Vortrag beleuchtet die neusten
bildgebenden Verfahren, die zur
Diagnose und Bewertung der ver-
schiedenen degenerativen Erkran-
kungen der Wirbelsdule verwendet
werden, und betont die Bedeutung
praziser Diagnostik fiir eine effekti-

ve Behandlung.
BURGDOREF: 01.2.2024

O 2 LANGNAU: 08.2.2024

Spagat zwischen Sportmedizin
und Spitalalltag - ein medizini-
scher Blick hinter die Kulissen
der SCL Tigers.

Referent: Dr. med. Simon Schneiter,
Chefarzt Medizin Langnau

Wie ein normaler Arbeitstag zwi-
schen medizinischer Klinik, Spieler-
garderobe und Einsatz neben dem
Eisfeld aussieht, was den Spielern
nach einer Gehirnerschiitterung am
besten hilft, wie die Spieler nach
einer Verletzung auf die Ruckkehr
aufs Eis vorbereitet werden - der
Teamarzt der SCL Tigers gewdhrt
einen Blick hinter die Kulissen.

1 Hier gehts zur Ubersichtsseite
aller Publikumsvortrége.

BURGDOREF: 22.2.2024

03 LANGNAU: 29.2.20244

Urologische Notfille — nicht nur
Miinner sind betroffen.

Referent: Dr. med. Hans Schudel,
Chefarzt Urologie

Akute Blutvergiftung durch eine
Infektion im Harntrakt, akuter
Hodenschmerz, Blut im Urin,
Kolikschmerzen wegen abgehender
Nierensteine bis hin zum Harnver-
halt oder Traumata - urologische
Notfélle treten akut auf und miissen
dementsprechend rasch behandelt

werden.
O BURGDORF: 07.3.2024
LANGNAU: 21.3.2024

Digitalisierung in der Medizin:
Chancen und Herausforderungen

Referenten: Dr. med. Gabriel
Waldegg, Leitender Arzt Medizin,
Dr. med. Neal Breakey, Oberarzt
Medizin

Selbsterhobene Daten mittels
Gesundheitsapps werden zuneh-
mend Teil der Gesprache zwischen
Arztin/Arzt und Patientinnen bzw.
Patienten. Bei den Behandelnden
stellt sich immer haufiger die Frage,
wie sie mit den Daten umgehen
sollen und welchen Einfluss diese
auf die Beziehung zwischen Arztin/
Arzt und Patientin/Patient haben.

BURGDOREF: 254.2024

O 5 LANGNAU: 02.5.2024

Selbstfiirsorge - Wie bleibe ich
als Angehorige:r eines Men-
schen mit einer psychischen
Erkrankung gesund?

Referentinnen/Referenten:
Mitglieder des Angehérigenbe-
ratungsteams Psychiatrie Spital
Emmental.

Die Unterstutzung und Begleitung
einer Person, die an psychischen
Erkrankungen leidet, erfordert
betrdchtliche Anstrengungen, auch
vonseiten der Angehdrigen. Dabei
ist es wichtig, dass die Angehérigen
auch zu sich selber schauen. Das
Team der Angehérigenberatung
stellt verschiedene Méglichkeiten
vor, die den Angehdrigen und engen
Vertrauten helfen sollen, sowohl
seelisch als auch kérperlich gesund
zu bleiben.

INFOS

Beginn jeweils 19 Uhr,

Dauer ca. 45 Minuten, anschliessend
Apéro, Eintritt frei.

Die Referentinnen und Referenten
freuen sich auf Ihre Fragen.

Spital Emmental, Standort Burgdorf,
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf,
Kurslokal im Erdgeschoss

Spital Emmental, Standort Langnau,

Dorfbergstrasse 10, 3550 Langnau,
Restaurant
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So nehmen Siean
der Verlosung teil:
Besuchen Sie uns im
Internet unter:

spital-emmental.ch/
wettbewerb

und fiillen Sie das Formular

mit dem richtigen Lésungswort
aus. Oder senden Sie uns

eine Postkarte mit dem Losungs-
wort an: Spital Emmental,
Marketing und Kommunikation,
Oberburgstrasse 54,

3400 Burgdorf

Teilnahmeschluss:
29. Februar 2024
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Mitmachen &
gewinnen

Gewinnen Sie einen von 8 Gutscheinen
im Wert von je 250 Franken.
Lassen Sie sich inspirieren.

Damit in den eigenen vier Wanden die richtige Wohlfuihlstimmung
aufkommt, muss auch die Einrichtung stimmen. Da sind Sie bei Villa
Bella an der besten Adresse: Von Bettwaren tiber Mobel bis hin zu
einzigartigen Wohnwelten werden Sie in Strengelbach bestimmt
fundig. Vielleicht suchen Sie aber auch ein passendes Geschenk?
Flauschige Frottierwdsche in allen Farben? Oder doch lieber eine
neue Bettgarnitur aus verfiihrerischem Satin? Gefallen kénnten
Ihnen eines unserer vielen Weinaccessoires oder die Dekomdbel fur
den Weinliebhaber. Einfach traumhaft sind die edlen Ledersitzgrup-
pen oder die bequemen Sessel, in denen es sich herrlich im Warmen
rakeln Igsst. In der Villa Bella finden Sie fir jedes Budget etwas, das
garantiert auch in lhr Zuhause passt.

Villa Bella GmbH
Bettwarenfabrikation und Fabrikladen,
Bergackerweg 5, 4802 Strengelbach
Offnungszeiten

Mo-Fr 13.30-18.30 Uhr, Sa 11-16 Uhr, Telefon 062 791 47 47
Onlineshop: villabella.ch, E-Mail: info@villabella.ch

partner
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Die Gewinnerinnen und Gewinner werden schriftlich

benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, iiber die Verlosung wird keine Korrespondenz gefiihrt. Keine Barauszahlung.

Mitarbeitende der Spital Emmental AG sind von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der Online-Teilnahme am Wettbewerb erkldren Sie sich einverstanden,

dass Ihre Daten vom Spital Emmental erfasst werden.



Der modernste Optiker weit und breit

hietet lhnen Brillen, welche Sie hegeistern!

Eleganz trifft auf edelste Materialien!

Entwickelt von einer lokalen Designerin — verziert mit zeitlosen klassischen Elementen

i

T "
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= 100% SwissDesign V4
100% SwissMade AUGENGLANZ

In Titan gefrastes Prazisionsgelenk schone Brillen von A bis Z

Ein einfacher «Klick»...

...und lhre Korrekturbrille wird zur vollwertigen, modisch-coolen Sonnenbrille!

Topmodische und federleichte Brille
Brillengliser aus CH-Produktion®

Praktischer Magnet-Clip
1 Brille + 1 Sonnenclip 1 Brille + 1 Sonnenclip Wihlen Sie
+ 2 Gliiser einfache Sicht* + 2 Gliser Version Gleitsicht*  aus iiber 200 Modellen!

. . *Brillengldser: Kunststoff 1.5 /
“:ltlf: - I':ltlf: - Super-Entspiegelt / 2 Jahre
L4 @ Garantie / Swiss quality

Stadtoptik 0. Muhlethaler GmbH

S t a d t O D t I Hauptgasse 33, 4500 Solothurn

www. stadtoptik.ch

Das Haus der lupenreinen Optik Telefon 032 623 24 30



PRIMUS 3D

Zur Stabilisierung des Daumengelenks

Eine Eigenentwicklung vom ORTHO-TEAM im 3D-Druckverfahren zur Stabilisierung des Daumenge-
lenks. Im Alltag ist die Orthese angenehm zum Tragen, die Hand kann ohne Einschrankung genutzt
werden, die Finger sind frei beweglich und dank der Luftungslécher schwitzt man nicht. Durch die
Ruhigstellung des Daumengelenks werden Schmerzen verringert und die Heilung geférdert.

rr:ji:! a% Beratung
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tin buchen
b

L pPulr.

ORTHO-TEAM Burgdorf
Lyssachstrasse 113a

a0 ORTHO TEAM

burgdorf@ortho-team.ch WIR BEWEGEN MEHR



