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Kompressionstherapie

Beste Passform dank
Massanfertigung

Menschen mit Lip- oder Lymphdde-
men kommen meist um das Tragen
von massgefertigten medizinischen
Kompressionsstriimpfen nicht herum.

Wadenstrumpf, ~ Schenkelstrumpf oder
Strumpfhose, offene oder geschlossene
Fussspitze, Armstrumpf- oder Handschuh
mit oder ohne Finger — medizinische Kom-
pressionsstrimpfe fir Menschen mit Lip-
oder Lymphodemen gibt es mittlerweile
in den unterschiedlichsten Ausftihrungen,
Kompressionsklassen und fir fast jeden
Korperteil. Und dies in einer Vielfalt an
Materialien, Farben und Langen, sodass
sie auch modischen Anspriichen gerecht
werden und auch nicht unter einer Hose
versteckt werden mdissen. «Wir messen
die Kompressionsstrimpfe bei jeder Person
ganz genau aus; die Kundinnen und Kun-
den kénnen, bis auf die Form, Farben oder
Bemusterung selber auswahlen», sagt Is-
nija Ajdaroska. Sie und ihre Kollegin Jenny
Billieux sind bei Sanitas Botta die Fachfrau-
en fur Kompressions- und Stutzstrimpfe.

Optimal angepasste Strumpfform

Medizinische Kompressionsstrimpfe sind
ein wichtiger Bestandteil der Therapie bei
vendsen Beinbeschwerden und lympha-
tischen Erkrankungen. Sie erzeugen von
aussen dort Druck auf das Gewebe, wo
es notwendig ist, um das geschadigte
Venen- oder Lymphsystem zu entlasten.
Grundsatzlich gibt es zwei Herstellungs-
verfahren: Rundstrickstrimpfe bei leichten
bis mittleren Venenerkrankungen, bei einer
Schwangerschaft oder nach einer Krampf-

aderoperation. Sie sind elastischer und
werden nur in Ausnahmefallen nach Mass
angefertigt. Flachstrickstrimpfe hingegen
sind massgefertigt — sie werden der indi-
viduellen Form der betroffenen Extremitat
millimetergenau angepasst, sind sehr sta-
bil und eignen sich gut fur die Behandlung
von ausgepragten Schwellungen, wie sie
beim Lip- oder Lymphodem auftreten.

Striimpfe bessern Beschwerden

«Lip- oder Lymphoddeme und Kompres-
sionsstrimpfe begleiten die Betroffenen
ein Leben lang», so Jenny Billieux, «dank
einer konsequenten Therapie lassen sich
aber die Beschwerden oft bessern oder
stabil halten.» Bevor die Expertinnen die
betroffenen Extremitaten fir die Strimpfe
ausmessen, muss die entsprechende Kor-
perpartie von Lymphflussigkeit befreit wer-
den. Die Anpassung eines neuen Strump-
fes ist ein Prozess — wichtig ist nicht nur
die einflihlsame Beratung der Kundschaft,
sondern auch die interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit den betreuenden Arzten
und Therapeuten. «Je mehr uns die Kun-
dinnen und Kunden Uber ihre Probleme
und Gewohnheiten mitteilen, desto besser
kénnen wir fir sie den optimalen Strumpf
finden und auf ihre individuellen Wiinsche
eingeheny, sagt Isnija Ajdaroska. Die Fach-
frauen geben zudem Tipps zum Anziehen
der Strimpfe — hierzu gibt es diverse An-
ziehhilfen — sowie zur Pflege: «Kompres-
sionsstrimpfe mussen taglich gewaschen
werden», so Jenny Billieux, «einerseits, um
die Kompression zu gewahrleisten und an-
dererseits aus Hygienegriinden. »

Lip- und Lymphédem

tit bei Odemen verbessert werden.

Das Lipddem ist eine chronische und schmerzhafte Vermehrung des Unter-
hautfettgewebes mit Wassereinlagerungen. Vor allem Frauen — auch solche
mit normalem Korpergewicht — leiden an einem Lipodem. Beim Lymphédem
hingegen lagert sich im Gewebe Lymphfliissigkeit ein. Hdufige Griinde fiir ein
Lymphddem sind Verletzungen oder Operationen (z.B. Entfernung von Lymph-
knoten bei Krebserkrankung). Mit der richtigen Behandlung — unter anderem
manuelle Lymphdrainage und Kompressionstherapie — kann die Lebensquali-

Kompressionshandschuh mit offenen
Fingern

Kompressionsstrumpf mit offener
Fussspitze

Zehenteil ohne fiinfte Zehe

Die Auskunftspersonen

Isnija Ajdaroska und Jenny Billieux
Verkduferinnen

Kontakt:

Sanitas Botta & Botta
Murtenstrasse 7, 2502 Biel
Tel. 032323 1473
sanitas@bottaweb.ch
Www.sanitas-botta.ch

Link zur Website
von Sanitas
Botta & Botta
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Vielen Erkrankungen gemeinsam ist der
Schmerz — er signalisiert uns, dass etwas

in unserem Kérper nicht stimmt. Doch
manchmal verselbststandigt er sich und
wird chronisch. Zdhne zusammenbeissen
und hoffen, dass der Schmerz nachldsst,
ist die falsche Strategie, sagt Dr. med.
Frank Frickmann, Schmerztherapeut am
Spital Aarberg. Denn es steht eine ganze
Reihe effektiver Behandlungsoptionen
zur Verfligung, mit denen Betroffene
chronische Schmerzen in den Griff be-
kommen kénnen. (Artikel Seite 4)

Zu den héaufigsten Schmerzarten gehé-
ren Riickenschmerzen. In 85 Prozent der
Félle sind diese unspezifisch und harmlos
und bessern sich innert verninftiger
Frist. Einer der Hauptverursacher dieser
Schmerzen liegt darin, dass wir uns
immer weniger bewegen, wir sitzen
stundenlang in der gleichen Position vor
dem Computer, nehmen das Auto, statt
dass wir zu Fuss gehen oder verbringen
den Abend vor dem Fernseher statt
beim Spazieren. Dabei ist Bewegung die
beste Medizin, um Rickenschmerzen zu
lindern, sagt Chiropraktorin Dr. Beatrice
Zaugqg und ergénzt: «\or allem aber hilft
regelméssige Bewegung dabeli, die allge-
meine Fitness, Beweglichkeit und somit
auch die Freude am Leben zu steigern.»
(Artikel Seite 6)

Nicht jede Erkrankung macht sich jedoch
mit Schmerzen bemerkbar. Ein Beispiel
ist die nachlassende Funktion der Nie-
ren. Zu Beginn spuren die Betroffenen
nichts — erste Symptome zeigen sich
erst, wenn die Schdden bereits weit fort-
geschritten sind. Drohen die Nieren gar
ganz zu versagen, missen sich Patienten
einer «Blutwésche», einer Dialyse unter-
ziehen — zum Beispiel im Spital Aarberg.
(Artikel Seite 18)

Viel Vlergnigen beim Lesen
Kerstin Waélti, Chefredaktorin
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Chronische Schmerzen

Ein Indianer kennt keinen

Schmerz

Bei anhaltenden Schmerzen sollte
man friihzeitig einen Schmerzspezia-
listen aufsuchen, damit sie sich nicht
chronifizieren. Neben Medikamen-
ten gibt es weitere Méglichkeiten,
mit Schmerzen umzugehen.

Was Schmerzen sind, muss man nieman-
dem erklaren. Schnell hat man sich beim
Gemuseristen in den Finger geschnitten
oder mit dem Hammer auf den Daumen
gehauen. Kopfschmerzen bei Stress sind
ebenso bekannt wie der Muskelkater
nach einer Wanderung. Diesen Schmer-
zen gemeinsam ist, dass sie kommen —
und nach einiger Zeit von selbst wieder
verschwinden. Sie sind Warnsignale,
die uns mitteilen: Vorsicht, da stimmt
im Korper etwas nicht. Auch wenn wir
die Warnung im Fall des gequetschten
Daumens etwas friher hatten brauchen
kénnen, ist diese Art des Schmerzes po-
sitiv.

Doch es gibt die andere Seite: Schmerz,
der sich im Leben breit macht, der lahmt

und die Lebensfreude nimmt. Diese
Art von Schmerz beginnt oft als akuter
Schmerz, etwa im Zusammenhang mit
einer Verletzung oder einer Krankheit.
Doch es besteht die Gefahr, dass er sich
chronifiziert. Wenn das entsprechen-
de Schmerzzentrum im Hirn wahrend
ldngerer Zeit Signale aus dem Korper
empfangen hat, wird es immer emp-
findlicher. Das heisst: Es braucht eine im-
mer geringere Ursache, um das gleiche
Schmerzempfinden auszuldsen. Schliess-
lich kénnen Schmerzpatientinnen und
-patienten mitunter starke Schmerzen
empfinden, obschon es dafir langst kei-
nen korperlichen Grund mehr gibt.

Schnell zur Schmerztherapie

Aus diesem Grund heisst die Devise bei
der Schmerztherapie: Wehret den An-
fangen! Zdhne zusammenbeissen und
darauf hoffen, dass der Schmerz nach-
lasst, ist die falsche Strategie. Auch auf
Hausmittelchen, esoterische Heilsver-
sprechen oder irgendwelche Pillen, die

man gerade noch vorrdtig hat, sollte
man nicht allzu sehr vertrauen. Langfris-
tig fahrt am besten, wer sich frihzeitig
an eine Schmerzspezialistin oder einen
Schmerzspezialisten wendet.

Diese werden Schmerzmittel verschrei-
ben und dies zu Beginn nicht zu knapp.
Das Ziel ist, den Schmerz zu vertreiben
und dann die Dosis bis zur idealen Men-
ge zu reduzieren. Wirde der Arzt oder
die Arztin den umgekehrten Weg wéh-
len und die Dosis langsam steigern, gin-
ge es lange, bis eine Wirkung eintrate.
Die schmerzgeplagte Person wirde al-
lenfalls die Therapie vorzeitig enttduscht
abbrechen.

Nicht jedes Schmerzmittel wirkt gegen
die gleiche Art von Schmerzen. Auch
Praparate aus derselben Klasse wirken
unterschiedlich. Untersuchungen haben
gezeigt, dass selbst haufig verschriebene
Medikamente nur bei gerade mal jeder
vierten Person das gewdiinschte Ergebnis
zeigen. Die Spezialistin oder der Spezi-
alist wird deshalb sorgfaltig abklaren,

4 | Gesundheit Seeland Juni 2019



welches Mittel bei einer bestimmten Per-
son und einem bestimmten Leiden am
besten wirkt.

Pflanzliche Mittel kénnen die chemi-
schen bisweilen erganzen oder gar erset-
zen. Wer allerdings glaubt, pflanzliche
Mittel wirkten ohne Nebenwirkungen,
der irrt. Medikamente bringen immer
auch Nebenwirkungen mit sich, pflanz-
liche ebenso wie synthetische. Und
nicht jedes pflanzliche Mittel wirkt Gber
den Placebo-Effekt hinaus. Als Faustre-
gel kann gelten: Was die Krankenkasse
zahlt, wirkt.

Schmerz an den Rand schieben

Selbst mit den besten Schmerzmitteln
lasst sich nicht jeder Schmerz ganz ver-
treiben. Chronische Schmerzen haben
die Tendenz, alles andere zu verdrangen.
Darum: Weg mit dem Schmerz aus dem
Zentrum des Lebens! Es gibt ein Leben
neben dem Schmerz, dieses soll gepflegt
werden. Konkret kann das heissen: sich
nicht zurlickzuziehen, sondern aktiv
Beziehungen zu pflegen. Im Gesprach
braucht der Schmerz kein Tabu zu sein,
es soll sich aber auch nicht jede Unter-
haltung um ihn drehen. Hobbys, Bewe-
gung und frische Luft kénnen ebenfalls

helfen, die Gedanken auf andere Wege
zu bringen und den Schmerz an den
Rand zu verdrangen.

Ubertriebene Fiirsorge der Angehdérigen
kann dazu beitragen, dass der Schmerz
in den Mittelpunkt des Lebens gescho-
ben wird. Schmerzpatienten sollten ih-
rem Umfeld deshalb klar mitteilen, wel-
che Art von Flrsorge ihnen angenehm
ist, was ihnen guttut — und was eher das
Gegenteil bewirkt.

Eintdnige Arbeit mit gleichférmigen
Bewegungen kann schon bei gesun-
den Menschen Ricken- und Schulter-
schmerzen auslésen. Umso mehr sollten
Personen mit chronischen Schmerzen
darauf achten, Abwechslung in den Ar-
beitsalltag zu bringen. Statt zwei Stun-
den lang Wasche zu blgeln, die Arbeit
in kurze Etappen einteilen. Pausen wir-
ken oft Wunder, und kleine Belohnun-
gen motivieren.

Die psychologische Ebene

Den Indianern sagt man nach, sie hatten
selbst grosse Schmerzen ertragen, ohne
die Miene zu verziehen; so jedenfalls hat
es uns einst Karl May erzahlt. Man mag
dem Erzahler glauben oder nicht — der
wahre Kern ist: Wie wir mit unseren

Schmerzen umgehen, hat einen grossen
Einfluss darauf, wie wir sie empfinden.
Placebo-Effekte konnen genutzt wer-
den; deshalb «wirken» wohl auch die
Préparate aus der Esoterik-Abteilung der
Apotheke. Allerdings haben diese Wir-
kungen enge Grenzen, weshalb diese
Mittel die Therapie im besten Fall ergan-
zen. Im schlechteren Fall zogern sie eine
echte Therapie hinaus und erschweren
sie damit. Darum soll der Schmerz zu-
erst mit wirksamen Medikamenten be-
kampft werden.

Unterstiitzt durch Hypnose

Vielleicht kannten Karl Mays Indianer
auch Hypnosetechniken, die es ihnen
erlaubten, sich in schmerzlichen Situa-
tionen gewissermassen in eine andere
Welt zurickzuziehen. In Frankreich gibt
es zum Beispiel — fern aller esoterischen
Ideen — ein Spital, in dem zum Teil auch
ohne Anasthesie nur unter Hypnose ope-
riert wird. Auch wer nicht gleich so weit
gehen will, kann von diesem Wissen
profitieren und seine Schmerztherapie
mit Hypnose unterstitzen. Schliesslich
wird die medizinische Hypnosetherapie
empfohlen und deren Wirksamkeit ist
wissenschaftlich bewiesen.

Tipps zur Einnahme von Medikamenten I TUEHEY

ihre Wirkung zu entfalten.

ment wird wirkungslos.
gewissen Einnahmezeit zu wirken.

Alkohol.

gen auflistet.

B Nehmen Sie die Medikamente in der vom Arzt oder der Arztin verordneten
Dosierung ein. Viele Substanzen brauchen einen bestimmten Spiegel im Blut, um

B Nehmen Sie die Medikamente regelmdissig und zur richtigen Zeit ein.

B Halbieren Sie Medikamente nicht, wenn es nicht angeordnet wurde. Viele sind
mit einer Schutzschicht tiberzogen, sodass sie sich nicht im Magen, sondern erst
im Darm auflosen. Diese Schutzschicht wird beim Halbieren zerstért, das Medika-
W Geben Sie nicht zu schnell auf. Manche Medikamente beginnen erst nach einer

B Nehmen Sie das Medikament mit gentigend Fliissigkeit ein — aber nicht mit

B Keine Angst vor den Nebenwirkungen. In der Regel werden Schmerzmedika-
mente gut vertragen, auch wenn der Beipackzettel alle méglichen Nebenwirkun-

B Bei Schmerzpflastern: Wechseln Sie die Hautstelle regelmdissig.

= h

/

Dr. med. Frank Frickmann

Facharzt FMH fur Anasthesie,
Schmerztherapie SSIPM/SGSS,

Notarzt SGNOR, med. Hypnosetherapie SMSH
Chefarzt Anasthesie

Kontakt:

Spital Aarberg, Insel Gruppe
Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg

Tel. 032 391 84 39
frank.frickmann@spitalaarberg.ch
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Bei den meisten Riickenschmerzen ist
es sinnvoll, aktiv zu bleiben und sich
zu bewegen. Denn so lassen sich die
Schmerzen lindern und ldnger an-
dauernde Beschwerden verhindern.
Die Chiropraktorin hilft dabei, eine
passende Trainingsart zu finden.

Ruckenschmerzen zahlen in der Schweiz
mittlerweile zu den haufigsten gesund-
heitlichen Beschwerden: Vier von funf
Erwachsenen leiden im Laufe ihres Le-
bens einmal oder wiederholt daran,
auch Kinder sind zunehmend davon
betroffen. Die meisten dieser Schmerzen
— etwa 85 Prozent — sind harmlos und
unspezifisch, das heisst, sie lassen sich
keiner bestimmten Ursache zuordnen.
«Zur Entstehung von Ruckenschmerzen
tragen meist mehrere verschiedene Fak-
toren bei, zum Beispiel eine schwache,
verspannte Rumpfmuskulatur, Fehlbe-
lastungen, Stress oder andere psychi-
sche Belastungen», sagt Chiropraktorin
Dr. Beatrice Zaugg. Ein wichtiger Risiko-
faktor fur die Entstehung von Riicken-
beschwerden ist aber vor allem der Be-
wegungsmangel. «Zu wenig Bewegung
kann die Muskulatur schwachen, langer-
fristig Schmerzen verstarken und auch
andere gesundheitliche Probleme wie
beispielsweise Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden zur Folge haben», so
die Chiropraktorin.

;,dié beste Medizin

Schmerzen lindern mit Chiropraktik

Ruckenschmerzen kénnen im gesamten
Rucken auftreten. Betroffene erleben die
Schmerzen als ziehend, brennend oder
stechend. Sie kénnen sich auf den RU-
cken beschrénken oder in die Schultern,
die Arme, ins Gesass und in die Beine
ausstrahlen. Meistens sind sie harmlos,
treten plotzlich auf und klingen inner-
halb einiger Tage oder Wochen oft von
selbst wieder ab. Doch sie kénnen auch
wiederkehren, chronisch werden und zu
Einschrankungen fihren. Bessern sich
die Schmerzen nicht innerhalb von ein
bis zwei Wochen, treten sie vermehrt auf
oder sind sehr akut, kann ein Termin bei
der Chiropraktorin hilfreich sein.

Sie untersucht die betroffene Person
grandlich, allenfalls mithilfe bildgeben-
der Diagnostik. «Diese Verfahren sind
bei unspezifischen Ruckenschmerzen
allerdings oft wenig aussagekraftig,
denn Bandscheibenvorfélle oder Abniit-
zungen (Arthrose) an der Wirbelsaule
mussen mit den empfundenen Rucken-
schmerzen nicht Ubereinstimmen; auf
dem Rontgenbild sind zudem ab einem
gewissen Alter haufig Abnutzungser-
scheinungen zu sehen, ohne dass der
Patient, die Patientin Schmerzen emp-
findet und umgekehrt», sagt Dr. Zaugg.
Wichtig ist aber, dass die Chiroprakto-
rin eine — seltene — ernsthafte Ursache
fir die Beschwerden ausschliesst. Dazu

erfragt sie die Krankengeschichte und
fihrt eine korperliche Untersuchung
durch. «So kénnen die Patienten sicher
sein, dass es keinen Grund gibt, sich vor
Bewegung zu furchten.»

Nicht in Schonhaltung verfallen

Bei der chiropraktorischen Behandlung
von Ruckenschmerzen steht das Ldsen
der Gelenksblockade im Zentrum, dann
gehort auch die Beratung Uber riicken-
freundliches Verhalten und die Empfeh-
lung, wie sich mehr Bewegung in den
Alltag integrieren lasst, dazu. Einerseits,
um die Genesung zu beschleunigen,
andererseits auch, um Ruckfalle zu ver-
meiden. Wer unter Rickenbeschwerden
leidet, hat haufig die Tendenz, sich zu
schonen und ruhig zu verhalten. Doch
gerade diese Schonhaltung kann er-
neute Verspannungen und Schmerzen
hervorrufen. «Wer sich zurlickzieht und
auf Aktivitaten und Hobbys verzichtet,
die eigentlich Spass und Freude machen,
empfindet die Beschwerden als zusétz-
lich belastend», sagt Dr. Beatrice Zaugg
und fahrt fort: «Das Beste, was Men-
schen mit Rucken- oder Kreuzschmerzen
tun kénnen, ist, ihren normalen Alltags-
aktivitdten nachzugehen, allenfalls dabei
ofter Pausen einzulegen und sich von
ihren Schmerzen nicht allzu sehr ein-
schranken zu lassen.» Denn regelmassi-
ge korperliche Bewegung kann Schmer-
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zen nachweislich lindern, auch wenn es
oft schwerféllt, trotz Schmerzen aktiv
zu bleiben. Bei starkeren und hartnacki-
geren Kreuzschmerzen ist eine gezielte
und effektive medikamentdse Schmerz-
linderung sinnvoll, damit die Betroffenen
die Alltagsaktivitaten rasch wieder auf-
nehmen koénnen. «Unsere gute Zusam-
menarbeit mit Hausdrztinnen und -arz-
ten kommt da unseren Patientinnen und
Patienten sehr zugute.»

«Manche Leute haben gar Angst sich
zu bewegen und finden unzahlige Aus-
reden, dies nicht zu tun. Sie flrchten,
dass die Schmerzen ein Zeichen fur RU-
ckenverletzungen sind, doch genau dies
schliessen wir ja in der chiropraktorischen
Untersuchung aus», sagt die Chiroprak-
torin. Wer unter Rickenschmerzen lei-
det, sollte sich also bewegen, allerdings
ohne es zu Ubertreiben, um den Rucken,
die Gelenke und Muskeln nicht unnétig
zu belasten. «Das heisst, die Gartenarbeit
in Etappen erledigen, Pausen machen,
vielleicht besser auf den Knien jaten statt
vornUbergebeugt, oder im Krafttraining
schmerzerzeugende Ubungen auslassen
oder etwas weniger Gewicht auflegeny,
so die Empfehlung.

Bewegung in den Alltag integrieren
Bewegung kann Ruickenschmerzen zwar
nicht vollig zum Verschwinden bringen,
aber dazu beitragen, dass sie rascher ab-
klingen. «Vor allem aber hilft regelmas-
sige Bewegung dabei, die allgemeine
Fitness, Beweglichkeit und somit auch
die Freude am Leben zu steigern», lau-
tet eine der Botschaften, die Dr. Beatrice
Zaugg ihren Patientinnen und Patienten
mit auf den Weg gibt. Denn nebst den
Ratschldgen zu rickengerechtem Ver-

Riickentag fiir Kinder

halten im Alltag zeigt die Chiroprakto-
rin verschiedene Ubungen, die helfen,
die Rumpfmuskulatur zu starken. «Es ist
wichtig, eine ausgeglichene Abwechs-
lung zwischen Kraftigungs- und Stabi-
lisierungstbungen fur die tiefe Bauch-,
Rucken- und Beckenmuskulatur, Aus-
dauertraining sowie Dehniibungen zu
schaffen, denn gerade das Dehnen geht
gerne vergessen.»

Viele dieser Ubungen kénnen in den
Alltag integriert werden, ebenso wie
tagliche Bewegungseinheiten. «Im All-
tag koénnen wir viel verdndern, zum
Beispiel vermehrt zwischendurch auf-
stehen, ein Telefonat im Stehen erledi-
gen, eine Busstation vorher aussteigen,
die Treppe statt den Lift nehmen, beim
Fernsehschauen einige Minuten lang
Kraftibungen absolvieren. Denn auch
fir das Krafttraining muss man nicht
unbedingt ein Fitnessabo 6sen, mit ei-
nem Theraband und mit Sand gefullten
Pet-Flaschen kann man auch zu Hause
die Muskulatur kraftigen.»

Herausfinden, was Freude bereitet

Was die Ausdauer anbelangt, so muss
man sich auch in diesem Bereich nicht
gleich an einen Marathon wagen. «Ein-
bis zweimal in der Woche eine Stun-
de lang laufen oder flott gehen reicht

Das hilft dem Riticken

Ergonomie am Arbeitsplatz: Wer wdhrend der Arbeit viel sitzt oder steht, kann
seinem Riicken bereits mit regelmdssigen Bewegungspausen viel Gutes tun.
«Dynamisch sitzen» lautet die Zauberformel: regelmdssig aufstehen, sich
ausgiebig strecken, drei bis vier Mal am Tag kurz die Beinmuskulatur dehnen
(10-15 Sekunden), in der Mittagspause spazieren.

Riickenfreundliches Heben und Tragen: Eqal, ob der Getrdnkekasten oder eine
Einkaufstasche — bei schwereren Lasten ist ein wenig Know-how gefragt. Zum
Aufheben eines Gegenstands geht man in die Hocke mit gespreizten Beinen
(Grdtsche) und hdlt den Riicken gerade. In der Grdtsche steht man sicherer und
stabiler. Fiir schwere Lasten werden beide Hdnde benutzt. Gegenstdnde trégt
man nahe am Korper, der Riicken ist dabei aufrecht. Unbedingt Unterstiitzung
in Anspruch nehmen, wenn man es alleine nicht schafft.

Rund jedes vierte Kind leidet regelmdssig an Riickenschmerzen. Am Samstag,
9. November 2019, untersuchen die Chiropraktorinnen und Chiropraktoren
der Praxis Chiropraktik Seeland die Rticken von schulpflichtigen Kindern und
Jugendlichen bis zum Erreichen des 16. Altersjahrs. Die Untersuchung umfasst
eine Chiropraktische Basiskontrolle ohne weiterfiihrende diagnostische Mass-
nahmen. Sie dauert maximal 20 Minuten. Eine Anmeldung ist notwendig.

schon, auch Pilates, Tai-Chi oder Yoga
kénnen eine Moglichkeit sein — wichtig
ist einfach, dass man verschiedene Sa-
chen ausprobiert und herausfindet, was
einem Spass macht, und dieses Training
dann konsequent in den Alltag einbaut»,
sagt die Chiropraktorin, die ihren Pati-
entinnen und Patienten unter anderem
auch dabei hilft, eine fur sie geeignete
Trainingsart zu finden. Denn wéhrend
sich manche Menschen lieber alleine fit
halten, gelingt anderen ein regelmassi-
ges Training besser, wenn sie einen Kurs
besuchen und Ubungen gemeinsam mit
einem Coach absolvieren kénnen. «Am
Anfang ist sicher etwas Durchhaltever-
maogen gefragt und der Kérper muss sich
an die zusatzliche Bewegung gewdh-
nen. Das kann zu Beginn anstrengend
sein und zu harmlosem Muskelkater
oder manchmal auch zu einer vorlber-
gehenden Verstarkung der Schmerzen
fiihren, doch mit der Zeit sind die positi-
ven Auswirkungen zu spiren.»

Die Auskunftsperson

Dr. Beatrice Zaugg
Chiropraktorin

Kontakt:

Chiropraktik Seeland
Johann-Verresius-Strasse 18, 2502 Biel
Tel. 032 322 65 30
info@chiropraktik-seeland.ch
www.chiropraktik-seeland.ch

Link zur Website
Chiropraktik
Seeland
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Wundsprechstunde

Ohne Schmerzen gehts besser!

Nach der Re-Zertifizierung im letzten
Jahr und einer Ausweitung der Be-
handlungstage startet das Team der
Wundsprechstunde im Spital Aarberg
diesen Friihling neu durch. Die Patien-
ten profitieren von grosser Fachkom-
petenz und Effizienz.

Allgemein wird der Tatsache, dass Schmer-
zen jeden Heilungsprozess behindern, im-
mer noch zu wenig Beachtung geschenkt.
Dieser Ansatz gilt gerade in der Wundthe-
rapie ganz besonders. Anhaltende Schmer-
zen verursachen Stress. FUr eine rasche
Heilung von Wunden braucht es derweil
viel Ruhe und positive Energien, damit die
Betroffenen ihre Selbstheilungskrafte mo-
bilisieren kénnen. Und es ist nicht nur der
Korper, der blutet, auch die Psyche leidet.
Denn: Schmerzen schranken den Patien-
ten im Alltag ein, vermindern die Lust an
Aktivitaten und fihren im schlimmsten
Fall mitten hinein in depressive Verstim-
mungen. Laut Beatrice Dettwiler, Leiterin
der Wundsprechstunde im Spital Aarberg,
muss dies nicht sein. «Schmerzzustan-
de sind schlechte Zustande», betont die
Wundexpertin. Mit UGber 300000 Men-

schen in der Schweiz, die an schlecht oder
nicht heilenden Wunden leiden, ist die Zahl
von Betroffenen grosser, als man denkt.

Angst vor Abhéngigkeit

Schmerzen missen nicht sein. Dies gilt
nicht nur fur die unangenehme Wund-
bett-Reinigung, die dank Fachdrzten im

Spital Aarberg unter Lokalanasthesie
vorgenommen werden kann. «Auch im
Verlauf des gesamten Heilungsprozes-
ses von schwierigen Wundsituationen
ist die Schmerztherapie ein entschei-
dender Faktor», so Beatrice Dettwi-
ler. Aus diesem Grund werden in der
akuten Schmerzphase zu Beginn nicht

Angebot der Wundsprechstunde

krankungen oder Tumorwunden.

Massnahmen, Rezidivprophylaxe.

B Das Behandlungsspektrum umfasst: diabetisches Fuss-Syndrom, diabetische
Wunden, offene Beine, Dekubitalulcerationen, Versorgung von Verbrennungen
und Verdtzungen, chronische posttraumatische Wunden, klaffende Naht, Sak-
raldermoid (Steissbeinfistel), Wunden mit Heilungsstérungen, Nachsorge und
Kontrolle akuter Wunden nach chirurgischer Erstversorgung, primdre Hauter-

B Zum Leistungsangebot gehéren unter anderem: (Wund)-Anamnese,
Wunddiagnostik, interdisziplindre Abkldrungsmassnahmen, Therapieberatung
von Wunden, Wundmanagement nach neusten Erkenntnissen der Wundbe-
handlung, Wund- und Verlaufskontrollen, Behandlung von komplexen und
stagnierenden Wunden, Wundbettvorbereitungen mit UAW (Ultraschall-assis-
tierte Technologie), Unterdrucktherapie (V.A.C.), operative Eingriffe, Kompres-
sionstherapie, Lymphdrainage, Anpassung Spezial/Druckverteilungsschuhe,
Erndhrungsunterstiitzung/-ergdnzung, Fusspflege, diabetische Beratungen,
Unterstiitzung bei der Schmerztherapie, spezielle Hautpflege, prophylaktische

B Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag, 8—18 Uhr, Freitag, 7.30—12 Uhr
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zu knapp dosierte Schmerzmittel ver-
schrieben. Ziel der Behandlung ist es,
den Schmerz zu vertreiben und den
Patienten dann auf die ideale, individu-
elle Dosis anzupassen. So kommen die
Betroffenen innerlich zur Ruhe, schla-
fen besser, kénnen essen und nehmen
wieder an den taglichen Aktivitaten teil.
«Diese Praparate sind in der Regel nur
Uber einen kurzen Zeitraum nétig, und
ihre Einnahme wird von uns strengstens
kontrolliert.»

Viele Wundpatienten haben Angst vor
einer Schmerzmittel-Abhangigkeit. Hier
sei professionelle Aufklarung zusam-
men mit dem Schmerzspezialisten ge-
fragt. «In all meinen Jahren als Wund-
expertin habe ich es noch nie erlebt,
dass einer unserer Patienten aufgrund
der Einnahme von schmerzlindern-
den Medikamenten in eine Abhan-
gigkeit geraten ware.» Im Gegenteil:
Uber langere Zeit andauernde, akute
Schmerzen koénnen chronisch werden
und zu einem eigenen Krankheitsbild
mutieren, das nichts mehr mit der ur-
spriunglichen Wunde zu tun hat und
sehr schwer zu therapieren ist. Eine
sorgfaltige Anamnese vor der Therapie
sei ebenfalls wichtig, prazisiert Beatrice
Dettwiler. «Wir muUssen exakt wissen,
welche Medikamente der Patient auf-
grund anderer Erkrankungen noch ein-
nimmt. Denn es gibt Substanzen, die
Wundheilungsstérungen auslésen oder
zumindest begUnstigen kénnen.»

Behandlungszahlen explodieren

Seit Anfang April ist das Wundbehand-
lungsteam in Aarberg auch am Diens-
tag und somit die ganze Woche fir

Innovation in der Wundbehandlung

Seit vergangenem Sommer wird in Aarberg eine Therapie mit lebendigen
Hautzellen, das sogenannte lebendig-biologisch-aktive Hautersatzverfahren,
angeboten. Gemdiss strikten Richtlinien des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
darf diese Behandlung jedoch nur nach bestimmten Voraussetzungen und in
ausgewdbhlten Fdllen zum Einsatz kommen. Die Hautzellen werden in den USA
bestellt, dann unter sterilsten Bedingungen in der Wundsprechstunde auf die
Wunde des Patienten appliziert und dort fiir rund zwei Wochen fixiert. Die
bisher erzielten Resultate sind beeindruckend. «Die Haut regeneriert sich zuse-
hend und die Wunde schliesst sich langsam», so Beatrice Dettwiler. Nicht jedes
Wundambulatorium darf diese Therapie durchftihren. Die Wundsprechstunde
in Aarberg hat sich letztes Jahr auch dafiir zertifizieren lassen.

die Patienten da. «Von diesem zusatz-
lichen Behandlungstag erhoffen wir
uns eine merkliche Entlastung an den
anderen Wochentagen — vor allem am
Montag, der bisher extrem ausgelastet
war.» Der demografische Wandel in
der Bevolkerung mache sich im Wund-
ambulatorium stark bemerkbar. «Wir
haben immer mehr altere Patienten
mit chronischen Wunden.» Wahrend
im Jahr 2006 noch 449 Wundbehand-
lungen durchgefihrt wurden, waren
es im letzten Jahr bereits deren 2762.

Neben dem Alterwerden der Bevél-
kerung koénne dies auch mit dem
Hausarzte-Mangel und der jeweils
verklrzten Hospitalisationsdauer zu-
sammenhdngen. «Geht ihr Hausarzt
in Rente, wissen die Patienten nicht
mehr wohin, weil die Nachfolge nicht
geregelt ist oder ganz entfallt.» Und:
Nach einem kurzen Spitalaufenthalt
mussten die Patienten zu Hause trotz-
dem weiter professionell versorgt wer-
den. Bei der Wundbehandlung sei es
besonders wichtig, dass nicht nur die
Wunde selber behandelt werde, son-
dern dem ursachlichen Problem mog-
lichst auf den Grund gegangen werde.
«Das stellt hohe Anforderungen an
Spitex, Pflegeheime und an die Haus-
arzte», erklart Dettwiler. «In unserer
Wundsprechstunde verfligen wir Uber
ein gut wundspezifisch ausgebildetes,
interdisziplinares Fachteam mit spezi-
alisierten Mitarbeitenden, die in der
Lage sind, die Wunddiagnose zu stel-
len, die Versorgung zu gewadhrleisten
und die entsprechenden Massnahmen
bei schlecht heilenden Wunden wirk-
sam durchzufthren.»

Neu zertifiziert in die Zukunft
Damit diese Anforderungen in naher
Zukunft noch besser erfillt werden
konnen, haben die Verantwortlichen
der Wundsprechstunde eine Re-Zerti-
fizierung ihrer Qualitatsstandards ein-
gereicht und diese im Oktober letzten
Jahres erhalten. Das Team verbirgt
sich damit, qualitativ hochstehende,
zweckmassige, wirksame und  wirt-
schaftliche Leistungen gegeniber dem
Patienten zu erbringen. No6tig dafir
sind ein breites Netzwerk von Spezia-
listen mit hoher Fach- und Sachkom-
petenz, geeignete Behandlungsrdaume
sowie das Stellen der Wunddiagnose in
Zusammenarbeit mit den betreffenden
Facharzten im Spital Aarberg.

Probleme ganzheitlich angehen
«Wir sind heute sehr breit abgestitzt,
kénnen die Probleme der Patienten
ganzheitlicher betrachten und schnel-
ler reagieren, falls weitere Untersu-
chungen notig sind», sagt Beatrice
Dettwiler. Die Patienten wirden in
vielerlei Hinsicht von dieser Professio-
nalisierung profitieren: «Die Wege sind
kurz — in effektiver sowie in administ-
rativer Hinsicht. Die Patienten mussen
weniger lang auf Behandlungstermine
warten. Zudem sind wir computertech-
nisch vernetzt, haben also Einsicht in
wichtige Patientendaten. Es kommt zu
weniger Leerlaufen, was uns unheim-
lich viel Zeit spart.» Zeit, die am Ende
dem Patienten zugutekommt.

Die Auskunftsperson

Beatrice Dettwiler

Diplomierte Wundexpertin SAfW
Leiterin Wundsprechstunde

Kontakt:

Spital Aarberg, Insel Gruppe
Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg

Tel. 032 391 83 06
wundsprechstunde@spitalaarberg.ch
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Nebst den Kerndienstleistungen wie

Grundpflege, Behandlungspflege,
Abkldrung und Beratung sowie den
hauswirtschaftlichen und sozialbe-
treuerischen Tétigkeiten bietet die
Spitex Seeland auch spezialisierte
Dienstleistungen an. Eine davon ist
das Case Management - die Beglei-
tung und Beratung von Menschen in
komplexen, instabilen Pflegesitua-
tionen.

Trotz ihrer beginnenden Demenz ist die
verwitwete Hannah Mudller, 75, noch
sehr mobil und selbststandig — bis zu
dem Moment, als sie zu Hause ungltick-
lich stirzt und sich einen Oberschen-
kelhalsbruch zuzieht. Im Spital Aarberg
wird dieser operiert, die Patientin erhalt
ein neues Huftgelenk, und sie beginnt
noch wahrend des stationdren Aufent-
halts mit der Physiotherapie. Die korper-
liche Verfassung von Hannah Muller ist
zwar den Umstdnden entsprechend gut,
doch das Pflegefachpersonal macht sich
Sorgen um ihre geistige Verfassung — sie
macht einen verwirrten Eindruck und
es erscheint fraglich, dass die Patientin
nach dem Spitalaufenthalt wieder in ihre
eigenen vier Wande zuriickkehren kann.
Die Tochter wohnt eine Autostunde weit
entfernt, ist berufstatig und es ist ihr
nicht moglich, die Pflege ihrer Mutter
zu Ubernehmen. Der Sozialdienst des

Spitals setzt sich mit der Spitex Seeland
in Verbindung, um den Spitalaustritt zu
planen. Weil Hannah Mdller nicht ein-
sieht, dass sie nur mithilfe der Spitex
weiterhin selbststandig zu Hause leben
kann und ihre Tochter sich um ihre Mut-
ter sorgt, wird das Case Management
der Spitex Seeland involviert.

Komplexe Pflegefalle nehmen zu
«Das Spitex Case Management kommt
in komplexen Pflegesituationen zum
Tragen. Eine spezialisierte Pflegefach-
frau mit einer Zusatzausbildung koor-
diniert und begleitet die notwendigen
Pflege- und Unterstlitzungsmassnah-
men und sorgt daflr, dass alle invol-
vierten Personen und Institutionen am
gleichen Strick ziehen und zugunsten
der Lebensqualitat der Betroffenen zu-
sammenarbeiten», sagt Maaike Gafner,
Case Managerin bei der Spitex Seeland.
«Manchmal muss innert kurzer Zeit ein
gut funktionierendes Versorgungsnetz
auf die Beine gestellt werden, wenn Be-
teiligte oder Angehdrige Uberlastet sind,
die finanziellen Moglichkeiten knapp
sind oder sich andere belastende Frage-
stellungen ergeben.»

Die Spitex sieht sich immer haufiger mit
komplexen, instabilen Pflegefallen kon-
frontiert, die den Rahmen der verord-
neten Spitex-Leistungen sprengen. Dies
hat mehrere Grinde: Die Menschen

werden immer alter, wuinschen sich,
moglichst lange in ihrer vertrauten Um-
gebung zu bleiben und dort auch wenn
notig pflegerisch betreut zu werden.
Zudem nehmen chronische Krankheiten
und die sogenannten Komorbiditaten
(Mehrfacherkrankungen) im Alter zu,
was oft intensive oder haufigere Pflege-
und Betreuungsleistungen sowie ver-
mehrte Arzt- und Therapiebesuche nach
sich zieht. Immer haufiger fehlen auch
tragfahige Beziehungen zu Angehori-
gen oder Nachbarn, die gewisse Auf-
gaben und Betreuungsdienste Uberneh-
men koénnten. Kommt hinzu, dass auch
die administrativen und sozialpolitischen
Anforderungen und der burokratische
Aufwand immer hoher werden. So hal-
ten sich die bedarfsgerecht erbrachten
Leistungen und deren Abgeltung leider
nicht immer die Waage.

«In solchen Fallen sind jeweils viele
Fachpersonen und Leistungserbringer
wie beispielsweise Therapeuten oder
Sozialdienste involviert, sodass das
Management der Schnittstellen immer
komplizierter wird», so die Case Mana-
gerin. Sie sorgt dafur, dass alle beteilig-
ten Personen und Stellen ihre jeweiligen
Anliegen zugunsten des betroffenen
Patienten darlegen kénnen und koor-
diniert diese bei der Suche nach még-
lichen Lésungen. Die Spitex ist fur diese
Aufgabe besonders gut gerustet, weil
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sie jeweils regional gut vernetzt ist und
viel Erfahrung in der Zusammenarbeit
mit anderen Leistungserbringern hat.

Rundtischgesprach

Ein  Case-Management-Prozess  lauft
jeweils nach klar vorgegebenen Hand-
lungsschritten ab. «Zuerst verschaffe
ich mir einen Uberblick tiber die Situa-
tion, sammle Informationen Uber den
Gesundheitszustand des Klienten, der
Klientin, das familidre und soziale Um-
feld, die Versorgungssituation und er-
mittle, welche Stellen in einen Fall in-
volviert sind», sagt Maaike Gafner. «Im
Mittelpunkt steht dabei der Mensch,
der Hilfe und Unterstitzung benétigt.»
Anschliessend wird geklart, welche Pfle-
geleistungen und welche Massnahmen
notig sind, um das Versorgungsnetz zu
erweitern, welche Leistungen von der
Krankenkasse Gbernommen werden, wie
andere Massnahmen finanziert werden
kénnten und welche neuen Ressourcen
erschlossen werden mussen. «Das kann
bedeuten, dass ich mich beim Physio-
therapeuten nach gezielten Bewegungs-
Ubungen erkundige, mich mit dem Arzt
in Verbindung setze zur Verbesserung
der Schmerztherapie oder abklare, wie
zusatzliche Hilfsmittel wie ein Handgriff
an der Badezimmerwand finanziert wer-
den kénnen.»

Eines der wichtigsten Instrumente des
Case Management ist das sogenannte

Rundtischgespréch: «Oft ist es hilfreich,
wenn ein offenes Gesprach stattfindet,
an dem involvierte Fachpersonen, die Kli-
enten und die Angehdrigen teilnehmeny,
sagt Maaike Gafner. Dann kénnen Losun-
gen gefunden, Ressourcen erschlossen
und Handlungspléne erstellt werden, de-
ren Umsetzung in der Folge regelmassig
von der Case Managerin Uberwacht wer-
den. «Die Betroffenen sind oft zu sehr in
die belastende Situation verstrickt und
brauchen jemanden, der vermittelt, Ruhe
reinbringt und koordinierend eingreift.
Wenn alle am gleichen Strick ziehen, ist
so Vieles moglich.» Manchmal braucht es
auch nur ein offenes Ohr und ein bera-
tendes Gesprach mit Angehorigen oder
den Pflege-, Betreuungspersonen, um
sie in ihrem wertvollen, unbezahlbaren
Engagement unterstitzen.

Grosse Entlastung

Solch zielgerichtete Herangehensweisen
bendtigen gentigend Zeit — Zeit, welche
die Spitex-Pflegefachfrauen in der Regel
nicht haben. Zeit, die auch nicht immer
finanziell abgegolten wird. Dennoch ist
es fur die Spitex Seeland wichtig, kann
sie diese Dienstleistung erbringen. «Ein
gutes Case Management bringt allen Be-
teiligten eine grosse Entlastung, optimiert
die Zusammenarbeit und die Abldufe und
verbessert zugleich die Qualitat der Ver-
sorgung», ist Maaike Gafner Uberzeugt.
Ist das Netzwerk aufgebaut und zeigen

die beschlossenen Massnahmen Erfolg,
kann das Case Management als solches
abgeschlossen werden. Professionelle Be-
ziehungen bestehen oft weiter und star-
ken die regionale Vernetzung insgesamt.
Dies ist bei Hannah Mdiller noch nicht
der Fall. Noch vor dem Spitalaustritt wird
vereinbart, dass sie wahrend einer ge-
wissen Zeit Korperpflege von der Spitex
in Anspruch nehmen wird, um sicher
zu sein, dass sie weiterhin selbststandig
leben kann. Weil sie bei sich verbessern-
der korperlicher Verfassung zunehmend
Mduhe hat zu verstehen, weshalb sie tag-
lich eine Spitex-Pflegefachfrau ins Haus
lassen soll, vereinbart Maaike Gafner ei-
nen Termin mit ihr und ihrer Tochter in
ihrer Wohnung. Dort verschafft sie sich
einen Uberblick tber die Wohn- und Le-
benssituation und vereinbart mit den bei-
den Frauen, dass neben dem tdglichen
Mahlzeitendienst auch regelmadssig eine
Betreuungsperson mit ihr zusammen
Hausarbeiten erledigt und so den Tages-
ablauf mitgestaltet. Die Spitexeinsatze
werden unverdndert weitergefiihrt, um
etwas Routine in den Alltag zu bringen
und sensibel auf Verdnderungen des All-
gemeinzustandes reagieren zu kdnnen.
Als Nachstes ist ein Rundtischgesprach
geplant, um Massnahmen zu erarbeiten,
dass Hannah Muller trotz der zuneh-
menden Vergesslichkeit mdglichst lange,
sicher in ihrem gewohnten Umfeld leben
kann.

Das Case Management der Spitex Seeland [ s

Aufgaben.

chen Losungen.

menten.

W ..koordiniert die verschiedenen Dienstleister, um den Bedtirfnissen der Klien-
ten und dem informellen Umfeld geniigend Rechnung zu tragen.

B ..unterstiitzt die Klienten und deren Angehdrigen beim Ausftillen von
Formularen der Sozialversicherungen, begleitet sie bei Behdrdengdngen oder
koordiniert Transporte fiir medizinische Untersuchungen.

W ..koordiniert und begleitet die pflegenden Angehorigen in ihren alltdaglichen

W ..begleitet die Klienten und ihre Angehdrigen beim Ausfiillen und Verteilen
von Patienten- oder Bestattungsverfiigungen und Organspendeausweisen.

W ..kldrt die personliche Wohnsituation ab und koordiniert und begleitet die
Klienten beim Umzug ins Altersheim oder eine andere Institution.

W _.unterstiitzt die Klienten bei der Vorbereitung des hduslichen Umfelds zur
Bewdltigung der Pflegesituationen zu Hause.

B ..nimmt eine neutrale Rolle in der Begleitung bei schwierigen Pflegesituatio-
nen ein und koordiniert alle involvierten Personen auf der Suche nach mogli-

M ..begleitet Menschen mit Suchtmittelentzug und koordiniert zusammen
mit den einzelnen Spitex-Standorten die Abgabe von entsprechenden Medika-

W _unterstiitzt die formellen Helfer im Umgang mit anderen Kulturen.

Maaike Gafner
Pflegefachfrau und Case Managerin

Kontakt:

SPITEX Seeland AG
Murtenstrasse 3, 3270 Aarberg
Tel. 032393 78 78
maaike.gafner@spitex-seeland.ch

[Elal=]

Link zur Website
der SPITEX
Seeland AG
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Eingriffe am Ober- und Unterlid

Frischer Blick dank Lidstraffung

Uberfliissige Haut am Oberlid und

Trdnensdcke lassen Betroffene
mide und é&lter aussehen, als sie
es sind. Lidstraffungen gehéren zu
den hé&ufigsten Eingriffen der &s-
thetischen Chirurgie — sie erzielen
grosse Effekte bei geringem Risiko.

Wahrend sich unliebsame Fettpdlster-
chen mit einer geschickt gewadhlten
Garderobe kaschieren lassen, kénnen
Augenfaltchen, Tranensacke oder er-
schlaffte Augenlider nur im Sommer
hinter einer dunklen Sonnenbrille ver-
steckt werden. Und das auch nur zu
gewissen Tageszeiten. Doch gerade die
Augenpartie beeinflusst den Gesichts-
ausdruck massgeblich — nicht umsonst
gelten die Augen als Spiegel unserer
Seele. Erschlaffen die Lider und bilden
sich Schwellungen unter den Augen,
die sogenannten Tranensacke, wirken
Betroffene oft mude oder traurig, ob-
wohl sie ausgeschlafen und guter Lau-
ne sind. «Ich hore von meinen Patien-
ten immer wieder, dass sie nicht mehr
ldnger unausgeschlafen und deprimiert
aussehen oder élter geschatzt werden

wollen», sagt Dr. med. Raphael Wirth,
Facharzt FMH fUr Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie.
Die Augenlidkorrektur (Blepharoplas-
tik) gehért denn auch zu den hau-
figsten &sthetischen Operationen; bei
den Ménnern steht eine Lidstraffung
schweizweit an erster, bei Frauen an
zweiter Stelle. Rund 7500 Lidkorrektu-
ren werden jahrlich durchgefihrt. «Die
Blepharoplastik ist deshalb so beliebt,
weil man mit relativ kleinem chirurgi-
schen Aufwand einen hohen Nutzen
erzielen kann, beziehungsweise um
Jahre verjungt, freundlicher und fri-
scher wirkt», so der plastische Chirurg.

Natiirliche Alterserscheinung

Gerade im Augenbereich wird die Haut
mit zunehmendem Alter dinner und
weniger elastisch, zudem erschlaffen
auch das Bindegewebe und der Ring-
muskel rund um die Augen. Dadurch
tritt Fettgewebe aus der Augenhdh-
le heraus, die Fettpolster wolben sich
nach vorne und es bilden sich die ty-
pischen Tranensacke und Schlupflider.
Beim Oberlid wirkt zudem noch die

Schwerkraft: Die nach unten sinkende
Stirn schiebt die Augenbraue nach un-
ten; das fuhrt zu Uberschissiger Haut
zwischen Augenbraue und Lid, den so-
genannten Schlupflidern. Schlupflider
sind in manchen Fallen aber nicht nur
ein asthetischer Mangel, sondern sie
kénnen auch das Blickfeld einschran-
ken und somit den Alltag beeintrach-
tigen.

Irgendwann haben Gurkenscheiben,
Quarkmasken oder Eiswdirfel dann
nicht mehr den abschwellenden Ef-
fekt, der ihnen nachgesagt wird, und
auch mit Kosmetik lasst sich nicht jede
Alterserscheinung wegcremen. Zwar
gibt es minimalinvasive Methoden, mit
denen sich der Hautalterung entge-
genwirken lasst — zum Beispiel das Un-
terspritzen mit Hyaluronsaure —, doch
auch dieser Effekt halt nur einige Mo-
nate an. Das ist dann der Zeitpunkt, an
dem sich manche Menschen Gedanken
Uber eine Lidstraffung machen. «Nebst
dem miden Gesichtsausdruck stéren
sich besonders Frauen an der Tatsache,
dass das Auftragen von Lidschatten fast
nicht mehr moglich ist», so Dr. Wirth.
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Griindliche Voruntersuchungen

Vor jedem Eingriff sollten die Augen
vom Augenarzt untersucht werden;
dieser klart mittels einer Gesichtsfeld-
ausmessung ab, wie stark die Sicht ein-
geschrankt wird — allenfalls Gbernimmt
dann die Krankenkasse die Kosten fur
die Straffung des Oberlids — und ob die
Tranenproduktion beeintrachtigt ist.
Denn wer am sogenannten Sicca-Syn-
drom (trockene Augen) leidet, sollte
sich keiner Unterlidstraffung unterzie-
hen. Wichtig ist auch, dass eine Ptosis,
das angeborene oder erworbene Her-
abhdngen des Oberlids, erkannt wird;
diese Lidfehlbildung kann allenfalls bei
der Oberlidstraffung mitkorrigiert wer-
den. «Eine genaue Abklarung im Vor-
feld durch Augenarzt und plastischen
Chirurgen ist unabdingbar, nicht zuletzt
auch, um sicher zu sein, dass tatsachlich
die Uberschissige Haut des Oberlids das
Schlupflid verursacht oder ob die Fal-
tenbildung eventuell mit einer abgesun-
kenen Augenbraue zusammenhdngt»,
unterstreicht Dr. Wirth und erganzt:
«Mitunter werden schénere Ergebnisse
erzielt, wenn gleichzeitig zum Lidlifting
noch die Augenbrauen angehoben wer-
den.»

Kaum sichtbare Narben

Eingriffe am Oberlid werden haufiger
durchgefuhrt als diejenigen am Unterlid;
sie sind operativ etwas weniger aufwen-
dig. Wahrend beim Oberlid Gberschis-
siges Haut- und Fettgewebe entfernt
wird, wird beim Unterlid nur wenig Haut
weggeschnitten. Es wird das Uberschis-
sige Fettgewebe reduziert oder umver-
teilt und Muskeln werden stabilisiert.

Beide Operationen werden in lokaler
Betdubung oder unter Dammerschlaf
durchgefthrt. Die  Oberlidstraffung
dauert etwa eine Stunde, die Unterlid-
straffung anderthalb. Die beiden Ein-
griffe kénnen einzeln oder kombiniert
durchgefuhrt werden. Die Narben in der
oberen Lidfalte und am Lidrand unter
den Wimpern sind in der Regel kaum
sichtbar.

Direkt nach der Lidstraffung wird es
rund um die Augen zu Schwellungen
und Bluterglssen kommen. Wird das
Unterlid operiert, erstrecken sich die
blauen Flecken bis zu den Wangen.
«Wie rasch die Blutergulsse und Schwel-
lungen verschwinden, ist bei jedem
Mensch anders, bei manchen dauert
es funf, bei anderen 14 Tage, bis sie
wieder gesellschaftsfahig sind», so der
plastische Chirurg. Nach drei Wochen
kénnen die Operierten wieder Sport
treiben. Bis die Narben nicht mehr zie-
hen, dauert es etwa sechs Wochen. Der
Alterungsprozess lasst sich jedoch auch
mit dem Eingriff nicht aufhalten: Eine
Lidstraffung halt rund 10 bis 15 Jahre
an, bis die Lider erneut schlaffer werden
und sich wieder Fettgewebe beim Un-
terlid vorwolbt. Beide Eingriffe kénnen
aber grundsatzlich wiederholt werden.

Risikoarmer Eingriff

Wie jede Operation ist auch die Lid-
straffung mit Risiken verbunden, auch
wenn diese sehr selten auftreten. Dazu
gehoren beispielsweise Nachblutungen,
Wundheilungsstérungen oder Infekti-
onen. Es kann auch zu einem héngen-
den Unterlid oder zu einer vermehrten
oder verminderten Trdnenproduktion
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kommen. Bilden sich diese Erscheinun-
gen nicht innerhalb von sechs Wochen
selbststandig zurtick, kann ein weiterer
kleiner Eingriff erforderlich werden. Zu-
dem besteht die Mdglichkeit eines as-
thetisch unbefriedigenden Ergebnisses,
wenn zu viel oder zu wenig Haut ent-
fernt wird oder beide Augen nicht sym-
metrisch erscheinen. «Komplikationen
sind nie vollig auszuschliessen», sagt der
Facharzt, «doch bei einem erfahrenen
Chirurgen treten diese dusserst selten
auf. Die Augenlidstraffung ist ein risi-
koarmer Eingriff, der in der Regel gute
Resultate erzielt und den Operierten zu
einem frischeren, verjingten Aussehen
verhilft.»

Die Auskunftsperson

Dr. med. Raphael Wirth
Facharzt FMH fUr Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie und fiir Chirurgie

Praxis:
General-Dufour-Strasse 17
2502 Biel

Tel. 032 322 88 20
info@dr-wirth.ch
www.dr-wirth.ch
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Link zur Website
von Dr. Wirth
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Digitalisierung

Chancen und Risiken fiir die

Psyche

Das Internet schafft zahlreiche neue
Moéglichkeiten in fast allen Lebens-
bereichen, birgt aber auch Gefahren,
vor allem, wenn die Nutzung proble-
matisch wird und ein Suchtverhalten
entsteht. Auch die Beschleunigung
des Zeiterlebens kann zu Problemen
fithren und allenfalls sogar eine De-
pression hervorrufen.

Schon seit Urzeiten faszinieren Zahlen
den Menschen. In Zeiten der agyptischen
Hochkultur wurde die Zahl 10 000 durch
eine sitzende Person mit zwei erhobe-
nen Armen dargestellt. Digitalisierung
kann also als Symbolisierung verstanden
werden, als Versuch, die unzahligen In-
formationen symbolhaft in einen Zusam-
menhang zu bringen. 1993 waren drei
Prozent der weltweiten Informationen
digitalisiert, das heisst, in computerge-
sttzten Systemen lesbar. 2002 waren
mehr als 50 Prozent der Informationen
digitalisiert, der Beginn des «Digitalen
Zeitalters».

Neue Techniken dank Internet

Neue Entwicklungen bringen Chancen
und Risiken. Die Digitalisierung mit den
unzahligen Informationsplattformen
schafft neue Maoglichkeiten im Bereich
der Informationsvermittlung. Arbeits-
platze werden préziser und schneller
vermittelt mit grosserer Passgenauigkeit
zwischen Arbeitnehmer und Arbeit-
geber. Unmengen von Daten werden
systematisch  archiviert.  Ungekannte
Berufsfelder entstehen durch die neuen
Techniken. Dabei ergeben sich auch Ge-
fahren. Die Daten koénnen missbraucht
werden. Durch Neue Medien werden
Manipulation und «Fake-News» in gros-
sem Massstab durchgesetzt.

Die zahlenmassigen Auswirkungen der
Digitalisierung sind relevant: 93 Prozent
der 12- bis 13-Jahrigen nutzen das Inter-
net (KIM-Studie). Sorgen bereiten hin-
sichtlich der jugendlichen Entwicklung
vor allem die Informations-Uberflutung,
die Auswirkungen von Cybermobbing
und die Internetsucht. Die neue Medien-

nutzung nimmt ebenso Einfluss auf die
Beziehungsgestaltung unter Jugendli-
chen. Das fuhrt zu Widerspruchlichkeit:
Einerseits erleichtern Neue Medien den
Kontakt, neue Erfahrungsrdaume jenseits
der Familie konnen einfacher erforscht
werden. Andererseits wird die Bezie-
hungsgestaltung intellektuell durchge-
fuhrt, und die korperliche Entwicklung
hinkt dieser schnelleren intellektuellen
Entwicklung nach. Informationsplatt-
formen fur autoaggressives Verhalten,
Suizidalitat, Selbstverletzung und Esssto-
rungen bieten Jugendlichen viele Infor-
mationen und erleichtern das Abrufen
von Hilfsmdglichkeiten. Heikel wird es,
wenn diese Informationen als Ideenbor-
sen genutzt werden und unglnstige Er-
fahrungen ausgetauscht werden.

Problematische Nutzung

Bei Jugendlichen wie auch bei erwach-
senen Menschen entstehen durch die
Digitalisierung Verlockungen mit interes-
santen Inhalten. Online-Rollenspiele ver-
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sprechen Spannung und Lebendigkeit;
Glucksspiel und Shopping kdnnen positi-
ve Geflhle und Sex-Portale kénnen Lust
vermitteln. In der Schweizer Bevolkerung
ab 15 Jahren (2015) nutzen 84 Prozent
das Internet zu privaten Zwecken, ein
Prozent betreibt eine problematische
Nutzung. Es sind 95 Prozent Manner, das
Durchschnittsalter ist 24 Jahre. Gerat die
Nutzung aus dem Gleichgewicht, kénnen
Beeintrachtigungen entstehen, wie sie
bei stoffgebundenen Sichten anzutref-
fen sind.

Die rasante Entwicklung der Sexualitat im
Internet wird durch die Zuganglichkeit,
die Erschwinglichkeit und die Anonymitat
unterstitzt. Das wird auch durch den so-
genannten «Demokratisierungsprozess»
gefordert: Jede und jeder konsumiert und
kann gleichzeitig herstellen. Die Bildung
von Subkulturen wird erleichtert. Schwu-
le, Lesben und Bisexuelle kénnen Uber
grossere geografische Raume kommuni-
zieren und damit auch Unterstitzung im
Rahmen der Selbst- und Fremdakzeptanz
erreichen. Neue Medien bieten ausge-
feilte, differenzierte Werkzeuge zur Part-
nersuche auf Online-Portalen. Dies kann
langwierige, schwierige Partnersuchen
ersparen. Risiken von Internetsexualitat
sind Vermeidung von «Real-Life-Kontak-
ten» mit der Gefahr des Rickzuges in die
Fantasie und Folgen der Vereinsamung.

Verzerrte Realitat

In der aktuellen Forschung gibt es Hin-
weise, dass die Ubermdssige Suche von
Pornografie bei Jugendlichen mit schlech-
ten emotionalen Bindungen zu den Be-
ziehungspersonen, mit problematischem
Substanzkonsum und mit dissozialem
Verhalten assoziiert ist. Bei zu intensiver
Beschaftigung mit Online-Sexualitat re-
sultiert Unzufriedenheit in der realen Se-
xualitat. «Perfekte schonheitschirurgisch
modifizierte Korper» lassen den eigenen
Korper als langweilig erscheinen. Zudem
wird die Realitat verzerrt: In der For-
schung gibt es Hinweise, dass je 6fter Ju-

gendliche pornografische Darstellungen
sehen, desto mehr interpretieren sie diese
Darstellungen als Realitat.

Beschleunigung erschopft

Das Zeiterleben der Gesellschaft wird
durch die Digitalisierung beschleunigt.
Die Sanduhr wurde durch mechanische
Uhren und nun durch die Gleichzeitigkeit
der in Computern ablaufenden Prozesse
ersetzt. Dies fuhrt zur Beschleunigung
der Arbeitsprozesse und zum Verlust des
«zeitlichen Kontinuums», also ein Her-
ausfallen des Menschen aus der Zeit. Da
der Tag-/Nacht-Rhythmus die Erholung
des Menschen und dessen Koérper und
Psyche bedingt, kénnen die «Batterien»
nachts nicht mehr vollstandig aufgefullt
werden. Dies fuhrt zu Schlafproblemen,
zu Verminderung des Interesses und der
Konzentration. Es resultiert eine schnelle-
re Erschopfbarkeit mit Antriebsverminde-
rung, Appetitstorungen, Verminderung
der Fahigkeit zur Freude und eine ge-
driickte Stimmung. Wenn die Entwick-
lung dieser Symptome nicht aufgehalten
werden kann, resultiert eine Depression.
Hypothetisch fuhrt also die Digitalisie-
rung, sofern Anpassungsvorgdnge der
einzelnen Menschen versagen, zu Rhyth-
mus-Unregelmassigkeiten und  damit
zur Depression. Die intensive Nutzung
digitaler Informationstechnik ist bei jun-
gen Mannern auch in Verbindung mit
Gedachtnisstorungen, Aufmerksamkeits-
und  Konzentrationsstérungen — sowie
emotionaler Abflachung und allgemeiner
Abstumpfung gebracht worden, die Dia-
gnose «Digitale Demenz» (Manfred Spit-
zer) ist gestellt.

Leichterer Zugang zu Therapien

Neue Wege werden in der Behandlung
von psychischen Krankheiten erkundet.
Die Nutzung von Metadaten, das heisst
von Ubergeordneten Daten, lasst neue
Zusammenhange zwischen Krankheiten
erkennen. Therapeutisch koénnen Infor-
mationsvermittlung, angeleitete Selbsthil-

Privatklink Wyss AG

Die Privatklinik Wyss AG ist als dlteste Psychiatrische Privatklinik der Schweiz
der Kompetenzpartner im Bereich Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik. Die Klinik bietet ihre stationdren, tagesklinischen und ambulanten An-
gebote in Miinchenbuchsee, Bern und Biel an. Sie ist bekannt fiir ihre familicire
Atmosphdire, sowie die Behandlung von Depression, Angst, Stressfolgestérung
(Burn-out), Akutbehandlung, Krisenintervention und Sportpsychiatrie.

feprogramme mit Kontakt zu Fachperso-
nen und gemischte Behandlungsformen,
also mit digitalen Medien erganzte
Psychotherapie, eingesetzt werden. Als
Chancen der Online-Therapie wird die
Unabhangigkeit von Ort und Zeit zwi-
schen Behandler und Patient gesehen.
Anonymitat unterstltzt das Absinken
der Scham- und Hemmschwellen und
bietet eine verbesserte Zuganglichkeit
der Psychotherapie. Spezielle Formen
der Behandlung erleichtern den Zugang
zu Hilfestellungen, zum Beispiel Uber
Integration eines Hilfsangebotes direkt
im Online-Spiel. Informationen stehen
einfacher zur Verfligung: Die Halfte der
deutschen Patienten mit psychischen Pro-
blemen suchen Informationen im Netz,
40 Prozent Gber Austausch in Selbsthilfe-
foren und ein grosser Teil sucht Therapeu-
ten im Netz.

Risiken auch hier: Die Herkunft der Quel-
len kann nicht immer sicher genug Uber-
prift werden. Kritisch sollten Benutzer
gegenlber fehlerhafter und interessen-
geleiteter Information sein. Es wird ein
Verlust der bisherigen Qualitaten der
Psychotherapie (Verlust der umfassenden
Beziehungsgestaltung) befiirchtet. Nach-
teile der Online-Therapie koénnen eine
vergrosserte Idealisierung, Verschiebung
in Wunsch- und Realitatswelt bedeuten,
welche mit herkémmlicher Psychothera-
pie anders aufgefangen werden kénnen.

Der Autor

Dr. med. Thierry de Meuron, EMBA
Chefarzt Ambulante Dienste in der
Privatklinik Wyss AG

Kontakt:

Privatklinik Wyss AG

Fellenbergstrasse 34, 3053 Miinchenbuchsee
Tel. 031 868 33 33
thierry.demeuron@pkwyss.ch

Link zur Website der
Privatklinik Wyss

Gesundheit Seeland Juni 2019 | 15



Residenz Au Lac

«Der richtige Entscheid zur
richtigen Zeit»

Der Umzug in eine Altersresidenz
ist eine neue Lebensphase. Wenn es
gelingt, das alte Leben loszulassen,
ist der Entscheid vielfach ein Schritt
der Befreiung und ein Weg aus der
Isolation. Doch wann ist der richtige
Zeitpunkt dafiir? Klara Allemann z6-
gerte nicht lange. Sie hat kiirzlich in
der Residenz Au Lac eine Wohnung
bezogen - und ist gliicklich dariiber.

Vom Entrée aus gesehen sind die Kiiche
und der grosse runde Esstisch so etwas
wie der Mittelpunkt der geraumigen
Zweizimmerwohnung. Das schoéne Kaf-
feegeschirr sticht ins Auge, durch die
grosse Fensterfront sieht man direkt
auf den Wald des Jurastudfusses. Klara
Allemann empféangt hier ihre Gaste. Sie
mag Besuch und zelebriert das Zusam-
mensein. Im Marz ist die 76-Jahrige in
die Residenz Au Lac gezogen. lhre gross-
zlgige und helle Zweizimmerwohnung
liegt im vierten Stock. Mit viele Liebe und
Charme hat sie diese eingerichtet. Es ist
heimelig, die Zimmer haben Cachet. Edle

Teppiche zieren den Holzboden. In der
gemutlichen Ecke mit der Polstergruppe
tickt eine alte Standuhr. Rustikale Mobel
aus der ersten Halfte des 20. Jahrhun-
derts laden zum Verweilen ein. «Meine
Lieblingsstlicke sind alle hier, auch mei-
ne Kunstbilder — darunter ein signierter
Druck von Hans Erni — und Familienan-
denken», sagt die Pensionarin.

Es wurde alles zu viel

Klara Allemann bewohnte vorher in Leu-
bringen ein grosses, doppelstdckiges
Haus mit viel Umschwung und langen
Treppen. Nach dem Tod ihres Mannes
vor funf Jahren musste sie sich alleine
um den Haushalt und Garten kiimmern.
Dann erkrankte sie an Blutkrebs und an
einem Ruckenleiden. Sie brauchte einen

Was ist beim Umzug zu beachten?

Die eigenen vier Wdnde zu verlassen und in eine Altersresidenz zu ziehen,

ist kein einfacher Schritt. Was ist beim Wechsel zu beachten? Lassen Sie den
Entscheid reifen. Uberlegen Sie sich friih genug, wie Sie diese Lebensphase
organisieren méchten. Es ist in jedem Fall eine gute Idee, sich friihzeitig auf die
Interessentenliste setzen zu lassen. So werden Sie automatisch tiber Neuig-
keiten und auch tiber freie Wohnungen informiert und konnen von Weitem
bereits ein wenig in die Institution hineinschnuppern.

Wenn Sie sich fiir einen Wechsel in ein neues Daheim entschieden haben, geht
es an den Umzug. Auch dafiir gibt es viel zu organisieren. Der Mieterverband
bietet hilfreiche Informationen sowie eine Checkliste fiir den Umzug. Sind Sie
nicht sicher, ob Sie alles alleine bewdltigen kénnen? Fragen Sie [hre Angehori-
gen und Freunde oder lassen Sie sich bei einer professionellen Umzugsfirma
beraten. Checklisten und Informationen: www.prosenectute.ch und
www.mieterverband.ch.

16 | Gesundheit Seeland Juni 2019



Rollator. Obwohl sie Hilfe hatte von Fa-
milie, Freunden und Bekannten, wurde
ihr das irgendwann zu viel. Zudem fuhlte
sie sich zunehmend isoliert, war auf ihr
Auto angewiesen. Das ist hier, im Zen-
trum Biels, anders: «Nun habe ich das
Rundumpaket und muss mich um fast
nichts mehr kiimmern.» Klara Allemann
schlendert gerne durch die Stadt. Oder
durch das nahe gelegene Coop. Oder
sie spaziert zum Strandboden. «Schwa-
ne fUttern», sagt sie. «Ich wollte mein
friheres Leben loslassen. Das war ein
guter Entscheid, den ich noch keine Se-
kunde bereut habe. Ich fuhle mich vo-
geliwohl.» Apropos Vogel: Die in Gren-
chen aufgewachsene Rentnerin hatte
mit ihrer Familie im Storchendorf Altreu
Uber Jahrzehnte hinweg ein Restaurant
betrieben, hat ein Leben lang hart gear-
beitet. Noch immer fahrt sie mit ihrem
satingrauen Opel Crossland X regelmas-
sig nach Gunten und nach Crans-Mon-
tana, wo sie und ihre Familie zwei Woh-
nungen besitzen. «Ich bin frei, kann tun
und lassen, was ich will und wonach
mir grad ist.» lhr Sohn, ein Facharzt der
Psychiatrie, habe sie sehr unterstitzt in
ihrer Suche nach einem geeigneten Al-

eher gtinstigen Preis.

terssitz. «In der Residenz Au Lac war es
Liebe auf den ersten Blick», sagt sie. Be-
kannte hatten schon vorher bei ihr vor-
geschwarmt, wie toll es da sei. «Ich war
selber Uberrascht, wie schnell dann alles
gegangen ist und wie erleichtert ich war,
die Lasten des Alltags hinter mir lassen
zu koénnen.» Klara Allemanns Sohn Pe-
ter war das Pflegeangebot wichtig. «Fur
den Fall, dass ich einmal pflegebedurftig
werden sollte, muss ich kein weiteres
Mal umziehen.»

Energiehaushalt sollte mitbestimmen
«lch kann nachvollziehen, dass Men-
schen nicht loslassen kénnen und nicht
umziehen wollen», sagt Klara Allemann.
Sie kénne sich vorstellen, dass der Ent-
scheid immer schwieriger werde, je
l&nger man warten wirde. FUr sie sei
es aber der richtige Entscheid zur richti-
gen Zeit gewesen: «Mir war es wichtig,
selbstbestimmt und aktiv umziehen und
einrichten zu kénnen — solange mein
Energiehaushalt das noch mitmacht.»
Ausserdem hétte sie auch eine gewisse
Verantwortung ihrer Familie gegentiber
gehabt, die sie jetzt gut umsorgt und
abgesichert wisse. Mit ihrem Sohn hatte

Wohnen in der Residenz Au Lac: In den 67 altersgerechten Wohnungen
unterschiedlicher Grosse leben die Pensiondre und geniessen gleichzeitig ein

tdgliches Mittagessen im Restaurant, Teilnahme am abwechslungsreichen Ak-
tivitatenprogramm sowie das Fitnesscenter. Auch die wochentliche Reinigung
und die 24h-Notfallbereitschaft ist im Paket inbegriffen. Ein hochqualifiziertes
hauseigenes SPITEX-Team kiimmert sich bei Bedarf um pflegerische und haus-
wirtschaftliche Leistungen, dass jeder méglichst lange in der eigenen Wohnung
bleiben kann. Sollte doch einmal der Fall eintreten, dass 24h-Pflege gebraucht
wird, steht die Pflegeabteilung mit 5o Einzelzimmern zur Verfiigung.

Das Wohnen im Alter kennt viele Formen. Die Residenz Au Lac informiert gerne
uber die verschiedenen Moglichkeiten und unterstiitzt bei der Wahl der passen-
den Wohnform.

sie schon langer Uber diesen Schritt ge-
sprochen. «Es war kein Hust und Hott.
Der Entscheid musste zuerst ein bisschen
reifen. Nun fahl ich mich hier auch in-
nerlich ganz zu Hause.» Naturlich sei sie
vorher etwas aufgeregt gewesen. Die
Vorfreude sei gross gewesen. Sie habe
sich wochenlang ausgemalt, wie sie ihre
neue Wohnung einrichten werde. Ge-
holfen habe, dass sie von allen, vom Per-
sonal wie auch von den Bewohnerinnen
und Bewohnern, von Anfang an gut auf-
genommen worden sei. Sie sei ein offe-
ner und interessierter Mensch. Das Gast-
gewerbe und ldngere Aufenthalte in der
Romandie sowie in England hatten sie
gepragt. «Ich bin sehr kontaktfreudig
und habe kaum Hemmungen, Leute
anzusprechen. Ich mag die Menschen
gerne und sie mich meistens auch»,
sagt sie mit einem breiten Grinsen im
Gesicht. Sie habe regelmassig Gaste von
innerhalb und ausserhalb der Residenz.
Am Mittag trifft sie beim Mittagessen
die anderen Pensionarinnen und Pensi-
ondre. Manchmal auch zu einem Kaffee.
Lockere Jassrunden seien im Betriebsres-
taurant alltaglich. «Ich will unbedingt im
Chor mitsingen, das wird schon!»

Wohnen in der Residenz Au Lac Die Auskunftsperson

Die Residenz Au Lac ist eine Institution mit verschiedenen Wohnmoglichkeiten
an zentraler Lage fiir Seniorinnen und Senioren. Gleichzeitig ist sie ein Ort

der Begegnung ftir Jung und Alt, Kulturinteressierte, Liebhaber und Liebhabe-
rinnen guter Ktiche sowie fiir Firmen an zentraler Lage gleich beim Bahnhof
und Stadtzentrum, bietet ein trendiges Restaurant mit exklusiver Kiiche sowie
gentigend Parkpldtze in der Einstellhalle fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
und deren Angehdrige. Und dies alles zu einem absolut marktiiblichen, sogar

Rita Morf
Leiterin Kunden & Kommunikation

Kontakt:

Residenz Au Lac
Aarbergstrasse 54, 2501 Biel
Tel. 032 328 29 04
immo@residenz-au-lac.ch
www.residenz-au-lac

e

Link zur Website
der Residenz Au Lac
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Dlal Sezentrum

Lebehsérha7¥ung fur Nierer

Ein Nierenversagen ist unbehandelt
eine tédliche Erkrankung. Betroffene
profitieren heute von verschiedenen
Dialyseverfahren.

Die Nierenersatztherapie ist eine der er-
folgreichsten Geschichten eines kunstli-
chen Organersatzes. Noch vor etwa 50
Jahren bedeutete der Ausfall der Nieren
fur die betroffenen Patienten den siche-
ren Tod. Dies ist heute dank moderner
Dialyseverfahren, die die verlorene Funk-
tion der erkrankten Nieren ersetzen sol-
len, nicht mehr der Fall. Dialyseverfahren
stellen dennoch einen bedeutsamen Ein-
schnitt in die Lebensgewohnheiten dar
und haben alle Vor- und Nachteile.

Wenn immer moglich wird eine Nieren-
transplantation angestrebt, am besten
noch vor der absoluten Notwendigkeit
einer Nierenersatztherapie, also im Rah-
men einer Lebendnierenspende. Denn
die komplexen Funktionen einer Niere
kdnnen mit einem kunstlichen Organ
nicht vollstandig ersetzt werden. Zudem
bedeutet eine erfolgreiche Transplan-
tation eine bessere Lebensqualitat und
mehr Freiheiten. Sie ist ab einem Jahr
nach erfolgreicher Transplantation zudem
kostengtinstiger als alle anderen Nieren-
ersatzverfahren. Selbst im hoheren Alter
kann bei entsprechender Gesundheit
noch eine Nierentransplantation durch-
gefiihrt werden. Allerdings kénnen nie

alle Patienten transplantiert werden.
Wenn eine Nierentransplantation nicht
oder noch nicht infrage kommt, muss
sich der Patient fur eine Dialyseform ent-
scheiden. Dabei wird, wenn immer mog-
lich, eine Heim- oder mindestens eine
Selbstbehandlung angestrebt. Analog zur
Transplantation gilt auch hier, dass Heim-
behandlungen billiger und eventuell erst
noch besser sind. Wenn ein Patient sein
Schicksal in die eigenen Hande nimmt,
fallt es ihm in der Regel leichter, sich da-
mit abzufinden. Und wenn er begreift,
was geschieht und er selber fir seine Be-
handlung verantwortlich ist, hat er weni-
ger Mihe mit diatetischen Einschrankun-
gen und dem FlUssigkeitskonsum: Eine
bessere Lebensqualitat ist die Folge.

Diverse Therapiemdglichkeiten

Den besten Zeitpunkt fur den Beginn der
Dialysebehandlung zu finden, ist eine
schwierige Aufgabe. Wichtig ist vor al-
lem, dass rechtzeitig mit dem Patienten
und seinen Angehorigen die Art der zu-
kinftigen Nierenersatztherapie festgelegt
wird und entsprechende Vorbereitungen
getroffen werden. So kann, bei zuneh-
menden Vergiftungserscheinungen, eine
Ersatztherapie ohne Stress und vor allem
ohne Notfallhospitalisation  begonnen
werden. Verspatete Zuweisungen und die
Notwendigkeit eines akuten Dialysebe-
ginns fiihren nicht nur zu einer erhthten

‘anke:

Sterblichkeit, sondern auch dazu, dass
eine Lebendnierentransplantation verun-
maoglicht wird. Zudem bleiben diese Pati-
enten in der Regel im Dialysezentrum und
kénnen fur eine Heimbehandlung, sei es
nun in Form einer Heimhamodialyse (Blut-
wasche) oder Peritonealdialyse (Bauchfell-
dialyse) schlecht motiviert werden.

Austausch ausserhalb des Koérpers

Bei der Hdmodialyse wird das Blut durch
einen Filter (den sogenannten Dialysator)
von den zu entfernenden Giftstoffen ge-
reinigt. Das Blut wird dabei Uber eine Rei-
he von Schlauchsystemen und Pumpen
transportiert. Heizsysteme sorgen dafur,
dass das gewaschene Blut wieder mit der
normalen Kérpertemperatur zum Kérper
zuriickgelangt.  Uberschiissiges  Kérper-
wasser kann dem Kdérper ohne grossen
Aufwand Uber die Dialysemaschine ent-
zogen werden. Die meisten Patienten
spuren von der Blutwasche nichts. In der
Regel sind drei Behandlungen pro Woche
notwendig. Die Dauer der einzelnen Be-
handlungen ist von verschiedenen Fakto-
ren abhdngig. Neben der Restnierenfunk-
tion zahlt hierzu besonders das Gewicht,
die Menge des zu entziehenden Uber-
schissigen Korperwassers oder die Rate,
mit der der Korper Giftstoffe bildet. Dabei
gilt als Faustregel: Je hoher das Korper-
gewicht/Muskelmasse und je mehr Uber-
schissiges Korperwasser zwischen den
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Dialysen zugenommen wird, umso langer
dauert die Dialyse.

Die Hamodialysebehandlung wird idea-
lerweise nach einem umfassenden Trai-
ning selbststandig zu Hause oder in ei-
nem Zentrum durchgefiihrt. Altere und
kranke Patienten, die fir eine Selbstbe-
handlungsdialyse nicht infrage kommen,
werden in einem Dialysezentrum von
speziell geschultem Pflegepersonal dia-
lysiert. Die wichtigste Voraussetzung fur
den Beginn einer Hamodialyse ist ein ge-
eigneter Zugang zum Blutkreislauf. Die-
ser ist notwendig, da Uber eine normale
Vene (z.B. am Arm) nicht gentigend Blut
zur Dialysemaschine gefuhrt wird. Es gibt
unterschiedliche Moglichkeiten der Ge-
fassanschlusse.

Gefassfisteln: Wenn immer maglich, wird
ein Dialysezugang mit eigenen Blutgefés-
sen am Arm angelegt. Durch einen klei-
nen chirurgischen Eingriff wird eine Arte-
rie an eine Vene angeschlossen. Die Vene,
die nur eine dinne Wand hat und den
hohen arteriellen Druck nicht gewohnt
ist, erweitert sich und kann nach einer
Dauer von etwa sechs Wochen, in der die
Fistel reift, erstmals zur Dialyse verwendet
werden. Eine gut funktionierende Fistel ist
die beste Voraussetzung fiir eine unprob-
lematische Hamodialyse-Behandlung und
schrankt bei den taglichen Verrichtungen
des Lebens nicht ein.

Kunststoffshunt: Bei alten und kranken
Patienten stehen nicht immer geeignete
Gefasse fur die Anlage einer Fistel zur
Verfligung. In diesen Situationen wird
versucht, Gefdsse am Arm mit einem

Kunststoffschlauch zu verbinden, der
anschliessend fur die Dialysebehandlung
angestochen werden kann.
Dialysekatheter: ein etwa 15 bis 20 cm
langer Kunststoffkatheter, der meist in
eine Halsvene eingelegt wird und Blut aus
einer herznahen Vene oder dem Vorhof
fur die Dialyse zur Verfigung stellt. Sol-
che zentralvenosen Katheter werden bis
auf wenige Ausnahmen Uberbriickend
fur Tage und wenige Wochen eingelegt,
bis ein definitiver Dialysezugang zur Ver-
flgung steht.

Bauchfell als Filter

Die Bauchfelldialyse lauft im Innern der
Bauchhdhle ab. Das Ziel ist auch hier die
Entgiftung des Korpers und die Entfer-
nung Uberschissigen Korperwassers. Als
Reinigungsfilter des Blutes kommt hierbei
kein kunstlicher Filter zum Einsatz, son-
dern das eigene Bauchfell, das die gesam-
te Bauchhohle und die Eingeweide mit
einer feinen Schicht auskleidet. Anders
als bei der Hamodialyse kann bei der Pe-
ritonealdialyse Uberschissige Flussigkeit
nicht einfach abgepresst werden. Fur den
notwendigen Flissigkeitsentzug stehen
dem Patienten Dialysatbeutel mit ver-
schiedenen Zuckerkonzentrationen zur
Verfligung, mit welchen die Patienten je
nach Bedarf mehr oder weniger Wasser
entziehen kénnen. Voraussetzung fur die
Bauchfelldialyse ist, dass die Austausch-
flissigkeit (das sogenannte Dialysat) in
die Bauchhohle gelangen kann. Hierzu
muss vor Beginn der Behandlung einma-
lig ein Silikonkatheter in die Bauchwand

Dialysezentrum in Aarberg

Seit Januar stehen im Spital Aarberg acht Behandlungspldtze fiir Dialysepati-
enten zur Verfiigung. Betroffene, die von den Fachleuten des Universitdtsspitals
betreut werden, konnen neu die regelmdssige Dialyse ndher an ihrem Wohnort
vornehmen lassen. Die Zeitersparnis und die Vereinfachung der Anreise bei
gleichbleibend hoher Qualitdt und Fachkompetenz stellen einen erheblichen
Mehrwert fiir die Betroffenen dar. Hospitalisierte Patienten im Spital Aarberg
profitieren zudem neu von der Moglichkeit einer konsiliarischen Mitbetreuung
im Bereich Nephrologie (Wissenschaft der Nierenkrankheiten) und Hypertonie
(Bluthochdruck) durch die Fachkrifte des Inselspitals.

eingenaht werden. Fest eingewachsen,
kann dieser Katheter Uber viele Jahre in
der Bauchwand verbleiben.

Die Peritonealdialyse kann nach einer vor-
gangigen Schulung durch Fachpersonal
selbststandig zu Hause durchgefihrt wer-
den. Uber den Katheter werden viermal
pro Tag rund zwei Liter AustauschflUssig-
keit in die Bauchhohle eingelassen. Diese
Flissigkeit verbleibt tagsuber zwischen
vier und sechs Stunden, in der Nacht bis
zu acht oder neun Stunden im Korper. Sie
ist danach mit Giftstoffen angereichert
und muss wieder abgelassen werden. So-
mit ist der Bauch bei der Peritonealdialyse
24 Stunden am Tag mit Austauschflis-
sigkeit gefullt. Alternativ kann die Peri-
tonealdialyse automatisiert durchgefuhrt
werden. Bei diesem System werden die
Wechsel nachts mit einem speziellen Ge-
rat durchgefthrt. Einer der wichtigsten
Punkte bei der Bauchfelldialyse ist das Er-
lernen des sterilen Arbeitens beim Wech-
sel der AustauschflUssigkeit. Weil der
Katheter frei in der Bauchhohle liegt, ist
ein sauberes Arbeiten beim Beutelwech-
sel unabdingbar, damit es nicht zu einer
Bauchfellentziindung kommt.

Die Auskunftsperson

Prof. Dr. med. Dominik Uehlinger

Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin
und fiir Nephrologie

Chefarzt Universitatsklinik fiir Nephrologie
und Hypertonie, Inselspital Bern

Kontakt:

Inselspital

Universitatsklinik flir Nephrologie und
Hypertonie

Freiburgstrasse 15, 3010 Bern

Tel. 031 632 31 44
uehlinger@mph.unibe.ch
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Vienrouulitat;

Die Einfithrung der digitalen Volu-
mentomografie hat die Diagnostik
und Therapie in der Zahnmedizin
massgeblich verbessert. Das dreidi-
mensionale Réntgenverfahren stellt
die anatomischen Strukturen ge-
nauer dar und erlaubt eine bessere
Behandlungsplanung.

Viele Zahn- und Gewebeschaden im
Mund beginnen im Verborgenen. Be-
sonders die Zahnzwischenrdume und
jene Bereiche der Zahne und des Kno-
chens, die vom Zahnfleisch bedeckt sind,
kénnen von blossem Auge nur ungenu-
gend beurteilt werden. In vielen Fallen
sind deshalb Rontgenaufnahmen noétig,
um die Diagnose zu stellen, krankhafte
Veranderungen frihzeitig zu erkennen
und die Behandlung zu planen. Vom
einfachen Einzelzahnréntgenbild  Gber
die zweidimensionale Panoramaschicht-
aufnahme bis zur dreidimensionalen
Schichtaufnahme aller Zéhne gibt es ver-
schiedene bildgebende Techniken, die
der Zahnarzt je nach Situation und Pati-
ent zu Hilfe nimmt.

Wie kaum eine andere Technik in der
Zahnheilkunde hat in den letzten Jahren
vor allem die digitale Volumentomogra-

fie (DVT) das Spektrum in der zahnarztli-
chen Diagnostik erweitert. 1997 zur Dar-
stellung der knochernen Strukturen am
Schadel entwickelt, ist die DVT seither als
bildgebendes Verfahren aus der Zahn-
heilkunde nicht mehr wegzudenken. Mit
ihr lassen sich feinste Strukturen im Kie-
fer darstellen, die im zweidimensionalen
Rontgen nicht immer eindeutig abgebil-
det werden. Die Anzahl der in Schweizer
Zahnarztpraxen installierten digitalen Vo-
lumentomografen nimmt kontinuierlich
zu: Gab es 2004 gerade mal drei Gerate
in der Schweiz, hat das Bundesamt fur
Gesundheit neun Jahre spater bereits
279 Bewilligungen fir DVT-Apparaturen
erteilt — Tendenz steigend.

Verbesserte Diagnostik senkt Risiko

Beim digitalen Volumentomografen han-
delt es sich um ein Hightech-Réntgenge-
rat. Ahnlich wie bei einer herkémmlichen
Ubersichtsaufnahme des Kiefers fahrt ein
C-férmiger Bogen in weniger als einer
Minute einmal um den Kopf und erzeugt
Uber 250 Aufnahmen mittels Réntgen-
strahlen. Diese Schnittbilder werden
digital zu einem dreidimensionalen Bild
des Kieferknochens und der Zéhne ver-
arbeitet. Bereiche, die mit konventionel-

lem Réntgen verborgen bleiben — etwa
die exakte Breite und Dichte des Kiefer-
knochens oder der rdumliche Verlauf
wichtiger Nervenbahnen — kénnen dank
der DVT exakt beurteilt werden. Dies ver-
bessert nicht nur die Diagnostik, sondern
verringert auch das Risiko, bei einer Ope-
ration gesunde Nachbarstrukturen zu
verletzen.

Die DVT-Technik entwickelt sich immer
weiter. Zu Beginn wurde sie vornehm-
lich zur Planung von Operationen und
dem Setzen von Implantaten verwendet.
Mittlerweile wird sie in immer mehr Be-
reichen der Zahnmedizin verwendet, bei-
spielsweise bei der Planung und Durch-
flhrung von Wurzelkanalbehandlungen,
bei der Entfernung von Weisheitszahnen,
beim Feststellen von Entzindungsher-
den, bei der Diagnose von erkrankten
Zahnen und deren Erhaltungswurdigkeit,
bei kndchernen Kiefergelenkserkrankun-
gen oder bei der Aufklarung unklarer
Schmerzbeschwerden.

Massgeschneiderte Implantate

Zu den wichtigsten Anwendungsgebie-
ten der DVT gehort nach wie vor die
Implantologie. Mittels DVT-Aufnahmen
|asst sich das Setzen der Implantate zum
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Voraus am Computer, unter Berticksich-
tigung des Verlaufs der Nerven im Im-
plantatgebiet und unter bestmdglicher
Ausnutzung des vorhandenen Knochen-
angebots simulieren und optimal planen.
Auch ein allfalliger Knochenaufbau kann
prazis geplant werden, falls zu wenig
Knochensubstanz fur ein Implantat vor-
handen ist. GestUtzt darauf konnen dann
auch die Implantate sehr prazis, gewis-
sermassen «massgeschneidert» ausge-
wahlt und dann millimetergenau gesetzt
werden. Dadurch wird der Eingriff siche-
rer und das Resultat exakt vorhersehbar.

Anatomie genau dargestellt

Auch bei der Planung und Durchfihrung
von Wurzelkanalbehandlungen kann
eine dreidimensionale Bildgebung wert-

volle Zusatzinformationen liefern. Diese
Behandlungen gehoéren zu den kompli-
zierteren zahnchirurgischen Eingriffen,
da die Kanadle manchmal gebogen ver-
laufen, sich stark verasteln und verzwei-
gen und in der Tiefe der Zahnwurzel oft
nur schwer zu erkennen sind. Mit einer
DVT-Aufnahme kénnen die genaue Lage,

Kurzinterview mit Dr. med. dent. Dieter Stuck

«Bei jedem Patient individuell

abwidgen»

Worin liegen die wesentlichen Vorteile
der digitalen Volumentomografie?

Im zweidimensionalen herkémmlichen
Rontgen sind Schaden an Zdhnen und im
Kiefer oft nicht genau zu erkennen. Mit
der DTV lassen sich feinste Strukturen im
Kiefer darstellen. Dadurch erkenne ich
Probleme an Zahnen oder Entziindungen
besser, kann Implantate praziser planen,
schwer zugangliche Weisheitszahne bes-
ser lokalisieren oder Zahnwurzelfraktu-
ren einfacher behandeln. Dank der mit
DVT gewonnenen Informationen lassen
sich mégliche Schwierigkeiten bereits vor
und nicht erst wahrend einer Operation
erkennen und kénnen schon im Vorfeld
des Eingriffes mit dem Patienten bespro-
chen werden. All das schafft fur die Pa-
tienten sehr viel mehr Sicherheit und eine
beruhigende Atmosphare. Das Risiko fur
Komplikationen insgesamt wird deutlich
minimiert, Behandlungen kénnen oft
schonender durchgefuhrt werden.

Heisst das, dass bei der Bildgebung ver-
mehrt eine DVT durchgefiihrt werden
sollte?

Nein, eine dreidimensionale Bildgebung
ist nicht immer notwendig. Manchmal
ist ein zweidimensionales Einzelzahn-
rontgen durchaus ausreichend; bei un-
komplizierten Weisheitszahnen braucht

es zum Beispiel keine DVT. Der Zahnarzt
oder Oralchirurg wagt bei jedem Patien-
ten ab, ob durch die DVT wirklich bessere
Ergebnisse zu erwarten sind oder ob das
konventionelle Réontgen zum gleichen
Behandlungserfolg fihrt. Die Anwen-
dung von Réntgen in der Zahnarztpraxis
erfolgt nach dem strengen Grundsatz: So
wenig wie moglich, so viel wie nétig.

Dies, um die Strahlenbelastung maoglichst
tief zu halten?

Genau. Ein weiterer Vorteil der DVT —
nebst der hoheren Auflésung — ist auch
die geringere Strahlenbelastung im Ver-
gleich zum CT. Ein einziger Durchlauf
hat mit rund 200 pSv (Mikrosievert) eine
Strahlenbelastung, die um ungefahr 70
Prozent niedriger ist als die einer her-
kémmlichen CT-Untersuchung. Das ent-
spricht etwa der Belastung eines Flugs
von Frankfurt nach Chicago.

Kann jeder Zahnarzt einfach so ein
DVT-Geriit in seine Praxis stellen?

Nein, das ist mit gewissen Auflagen ver-
bunden. Einerseits benétigt ein Zahnarzt
zum Betreiben einer Rontgenanlage eine
vom Bundesamt fur Gesundheit ausge-
stellte Bewilligung. Voraussetzung dafur
ist eine von ihm abgelegte staatliche Prii-
fung in Strahlenschutz. Fir das Betreiben

Krdmmung und Anzahl der Wurzelkana-
le sowie der verzweigten Nebenkanal-
chen bestimmt werden —so werden auch
Entzindungen in schlecht zuganglichen
Kanalen eher entdeckt und behandelt.
Dasselbe gilt bei schwierigen Weisheits-
zahnentfernungen, wenn die Zéhne bei-
spielsweise noch nicht in die Mundhohle
durchgebrochen sind oder quer unter
bestehenden Zahnen verlaufen. Mithilfe
der DVT kénnen die Lage der Zdhne und
deren Nachbarstrukturen (Nerven, Zah-
ne usw.) genau dargestellt und beurteilt
werden. Dadurch kann der Oralchirurg
den Eingriff genauer planen; das Risiko,
dass allenfalls Nerven verletzt werden,
verkleinert sich, und die Operation kann
schonender durchgefuhrt werden.

eines Volumentomografen muss man zu-
dem eine zusatzliche Ausbildung absol-
vieren, d.h. einen viertagigen DVT-Kurs
bei der Schweizer Gesellschaft fur den-
tomaxillofaziale Radiologie (SGDMFR)
besuchen. Die SGDMFR fUhrt diesen
Ausbildungskurs in Schnittbilddiagnostik
mittels DVT bereits seit 2009 durch.

Die Auskunftspersonen

Dr. med. dent. Dieter Stuck
Dentiste du EHC Biel-Bienne

Cand. med. dent. Neil-Jérome Stuck

Praxis:

Florastrasse 32, 2501 Biel
Tel. 032 329 30 30
info@zahnarzt-biel.ch
www.zahnarzt-biel.ch
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I Link zur Website
" von Dr. Stuck
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Mehr als 50 Prozent der Schlafpro-
bleme sind Liegeprobleme, schitzt
Fritz Leibundgut, Spezialist fiir ge-
sundes Liegen und Schlafen. Er stellt
fest, dass sich die Empfehlungen und
Produkte beziiglich Bettausstattung
derart stark widersprechen, dass sie
zu einem Irrtums-Wirrwarr fiihren
und die Konsumenten in einem Bet-
tenkarussell gefangen sind. Tag fiir
Tag verhilft er seinen Kunden zum
Ausstieg aus diesem Karussell.

Herr Leibundgut, was fasziniert Sie am
Liegen und Schlafen?

Die Medizin beschaftigt sich leider nur
mit den Schlafproblemen. Auch wissen-
schaftlich wurden die Bereiche Liegen
und Bettinhalt bisher kaum untersucht,
da diese durch den Faktor Mensch sehr
schwer zu erfassen sind. Zudem beste-
hen keine vergleichbaren Messdaten
wie bei jedem anderen Konsumprodukt.
Solche unerforschten, schwierigen Ge-
biete faszinieren mich: Ich bin gerne
Pionier und entdecke dadurch Neuland.

Wie sind Sie gerade auf dieses Thema
gestossen?

Als ich in Spiez noch einen Bio-Laden
mit Lebensmitteln fihrte, wurde ich

s i,

wahrend meine Gesundheitsberatun-
gen zunehmend mit Fragen Uber Mat-
ratzen und Bettmaterialien konfrontiert.
Meine Recherchen dazu zeigten ein sehr
verwirrendes Bild ohne klare Aussagen.
Daher begann ich, Naturbettsysteme,
Kissen, Duvets und Stihle anzubieten.
Das Regenerieren in der Nacht ist ein
ebenso wichtiger Aspekt einer auf Ge-
sundheit ausgerichteten Lebensfihrung
wie die Erndhrung.

Sie haben ein Magazin herausgegeben,
das sich mit hdufigen Irrtiimern rund
ums Liegen und Schlafen beschidiftigt.
Wie kam es dazu?

Menschen, die auf der Suche nach Ma-
tratzen und optimalen Liegeldsungen
sind, berichten oft von Fehlkaufen und
Enttduschungen. Es erscheint mir auch
heute wie ein Karussell, in welchem die
Leute mit der nachsten Matratze einen
Ausweg suchen, ohne dass es ihnen
gelingt. Ich wollte unbedingt einen Aus-
stieg aus diesem Karussell finden, indi-
viduell fur jeden Korper. Dabei ist das
Magazin entstanden. Es beschreibt funf
Aspekte, die fir einen optimalen Schlaf-
komfort wichtig sind, namlich Form,
Komfort, Klima, Material und personli-
che Uberzeugung. Und es zeigt Stolper-

steine bei der Wahl eines Bettinhaltes
auf — und hilft so bei der richtigen Wahl.

Was ist denn der verbreitetste Irrtum?
Bestimmt ist es die Uberall versprochene
«Anpassung» von Bettsystemen, Mat-
ratzen oder Kissen. Ein Bett mit Matrat-
ze und Lattenrost kann sich nicht anpas-
sen. Ein Boxspringbett auch nicht. Jedes
Bett, das dem Korper ein gewisses Ein-
sinken ermdglicht, besitzt dadurch eine
«Anpassung». Leider immer nur eine,
welche durch die Festigkeit vorgegeben
wird. Die Folge davon ist die Notwen-
digkeit, mdéglichst die far mich und mei-
ne Schlaflage passende Matratze oder
das Kissen auswahlen zu missen. Noch
deutlicher sichtbar wird dieser Irrtum
der «Anpassung» bei personlich ange-
messenen Schlafsystemen. Denn jeder
Mensch dndert mehrmals pro Nacht die
Schlaflage. Das heisst dann, dass die
genaue Einstellung nur fur eine Schlaf-
position die richtige ist, fr alle anderen
Schlaflagen gilt sie dann nicht mehr.

Passen sich Wasser- oder Luftbetten bes-
ser an?

Nein, weil sie sich zu viel anpassen.
Abgesehen von der manuellen Fdll-
mengenregulierung besitzen sie eine
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dynamische Anpassung, die aber lei-
der in jede Richtung wirkt. So entsteht
Stitzverlust durch Verdrangung.

Welche weiteren Stolpersteine gibt es
bei der Wahl von Kissen und Matratzen?
Ein Produkt l6st in der Regel vordergriin-
dig nur das Problem, welches durch ein
anderes Produkt entstanden ist. Schwitzt
oder friert man auf einer synthetischen
Matratze, achtet man danach auf Na-
turmaterialien. Liegt man zu hart, wird
anschliessend eine sanfte, druckentlas-
tende Oberflache gesucht. Und nach
zu wenig Lendenstitze wird vor allem
diesem Aspekt besonders Beachtung
geschenkt und so weiter. Dies fihrt zu
den laufend wechselnden Trends, vom
harten zum weichen Liegen, vom Futon
zum Wasserbett, zur temperaturabhan-
gigen Memoryschaum-Matratze, zum
Naturbett, zum Boxspring Federkern-
bett, vom Lattenrost zum Luftbett bis
hin zu den im Internet angebotenen
«one fits all»-Matratzen, welche angeb-
lich nur mit 100 Tage Ruckgaberecht ge-
testet werden kénnen.

Warum ist das Probeschlafen von Mat-
ratzen der falsche Weg?

Durch «Probieren» von Kissen und Ma-
tratzen testen wir lediglich, ob sich der
Korper an das Kissen oder die Matratze
anpassen kann. Das genaue Aussuchen
und die damit umfassende Beratung
entfallt damit. Dies rdacht sich meist
prompt in Form von neuen Verspan-
nungen oder Beschwerden. Der Erfolg
solcher Probeangebote zeigt, wie ratlos
und Uberfordert die Konsumenten vom
riesigen und unuberblickbaren Angebot

sind, wenn sie alle funf bis zehn Jahre
eine neue Matratze oder ein neues Bett-
system besorgen.

Welchen Ausweg gibt es aus aus diesem
Dschungel?

Verkaufsinformationen aus Prospekten,
Flyern, Werbung usw. sowie dem Inter-
net sollte man mit Vorsicht geniessen.
Vorsicht ist auch bei Handlern geboten,
die nur eine Marke respektive ein Pro-
dukt anbieten, da diese so lediglich eine
einseitige Sicht auf das Thema zulassen.
Am besten orientiert man sich an den
bereits erwahnten funf wichtigsten As-
pekten beziglich Liegen und Schlafen:
Form, Komfort, Klima, Material und per-
sonliche Uberzeugung.

Dadurch erhalt man wichtige Erkennt-
nisse Uber den eigenen Korper, und die
Wahl! kann individuell und prazise ge-
fallt werden. Und genau dieses Wissen
bildet die Grundlage des Leibundgut
Schlafkonzepts.

Was muss man sich unter dem Leibund-
gut Schlafkonzept vorstellen?

Mit dem Wissen Uber alle Eigenschaften
von Materialien und Produkten ist in den
letzten 20 Jahren ein Beratungskonzept
entstanden, welches den Menschen mit
seinem Korper und seinen Bedurfnissen
und die Gesundheit in den Mittelpunkt
stellt. Das Ziel, ein maximales «Auftan-
ken» in der Nacht zu erreichen, wird
durch stetiges Optimieren der Regene-
ration wahrend 25 Jahren garantiert —
wir bieten beispielsweise eine 25-Jah-
re-Umtausch- und Upgrade-Garantie.
Die freie Wahl aus allen Marken und
Produkten ist nicht nur zu Beginn eine

Schlaf- und Riickenzentrum

Fritz Leibundgut ist seit 20 Jahren spezialisiert auf Schlaf- und Liegeberatung,
Entwicklung von Bettsystemen, Matratzen, Kissen und Duvets. Zuvor war er
hauptberuflich als Gesundheitsberater tdtig. Privat ist er gerne in der Natur als
Bergldufer und Gleitschirmflieger unterwegs. Im Leibundgut Schlaf- und Rii-
ckenzentrum stehen nicht Marken und Produkte im Vordergrund, sondern die
passenden Materialien und Eigenschaften, um die individuellen Bedtirfnisse
der Kunden zu erfiillen. «In einer guten, seriosen und umfassenden Bettenbera-
tung — welche anderthalb bis zwei Stunden dauern kann — sollten die wich-
tigsten auf dem Markt angebotenen Bettsysteme einbezogen und verglichen
werden», so der Geschdftsfiihrer. Das Magazin «Erholt aufstehen —10 Irrtiimer
rund ums Liegen und Schlafen» liefert niitzliche Hinweise und eine Material-
tibersicht zum Thema. Es ist erhdltlich via Telefon 033 654 12 71, per Mail an
info@Ileibundgut.ch oder zum Herunterladen auf www.leibundgut.swiss.

Selbstverstandlichkeit, sondern auch
Uber all die Jahre moglich. Entscheidend
anders sind dabei der Einbezug und die
Kombination aller heutigen Méglichkei-
ten in einer Liegeflache durch ein revo-
lutiondres Bettsystem.

Was ist das Besondere an diesem Bett-
system?

Es handelt sich um das weltweit erste
und einzige Bettsystem, welches zu-
satzlich zur Unterfederung Uber ein be-
wegliches Band einen dynamischen For-
mausgleich fur den Korper bewirkt. Eine
genial einfache Wirkungsweise, welche
den Lattenrost/Bettinhalt und jedes ge-
wlnschte Matratzenmaterial auf jeden
Kérper und jede Schlaflage abstimmt.
So kann auf alle Bedurfnisse des Korpers
eingegangen werden. Ein Auswahlen
oder Einstellen des Bettsystems wird un-
noétig, denn es stellt sich selbst auf jede
Schlaflage neu ein.

Haben Sie fiir die schwierige Kissenwahl
ebenfalls eine clevere Losung?

In den letzten Jahren konnte ich samt-
liche Erfahrungen aus unzdhligen Kis-
senberatungen im Leibundgut a la carte
Kissenprogramm umsetzen. Dank neu-
en, hochelastischen Materialien und
den fast unbegrenzten Moglichkeiten
anhand der Kissenpyramide, bei der der
Inhalt individuell erganzt und verandert
wird, wird jedes Kopfkissen garantiert
zum passenden Lieblingskissen.

Die Auskunftsperson

Geschaftsfiihrer

Kontakt:

Leibundgut Schlaf- und Riickenzentrum AG
Hauptstrasse 89A

3646 Einigen

Tel. 033 654 12 71

info@leibundgut.swiss
www.leibundgut.swiss
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Daumenarthrose

Schmerzen und verminderte

Kraft

Die Daumenarthrose ist die hdufigs-
te Verschleisserscheinung im Hand-
bereich; sie betrifft (berwiegend
Frauen ab 45 Jahren. Mit ergothera-
peutischer Anleitung und Hilfsmit-
teln lassen sich die Beschwerden oft
gut lindern.

Annemarie B. freut sich auf die Garten-
arbeit. Wenn da nur nicht dieser unbe-
queme Griff der Gartenschere ware.
Nach einer knappen halben Stunde
Gartenarbeit beginnt der Daumen zu
schmerzen — zuerst ein leises Brennen,
das spater in Stechen Ubergeht. Anne-
marie leidet unter einer Daumenarthro-
se: Der Daumen reagiert bei Kraftauf-
wand mit Schmerzen. Werkzeuge halten
fallt schwer, Bichsen und Deckel lassen
sich nicht mehr so leicht 6ffnen, und
auch Vakuumverpackungen sind eine
Herausforderung.

Bei der Rhizarthrose handelt sich um
eine Abnutzungserkrankung am Sattel-
gelenk. Der Gelenkknorpel mit seiner fur
das Gelenk schmierenden, stossdamp-
fenden Funktion wird abgerieben, an
einigen Stellen des Gelenkes reiben Kno-
chen auf Knochen. Die Folge davon sind
Schmerzen, manchmal eine Schwellung,
Bewegungseinschrankungen, mit der
Zeit ein Kraftverlust. Da der Daumen fur
die Greif- und Haltefunktion und somit
fur fast alle Handlungen im Alltag tber-
aus wichtig ist, fallt eine Arthrose beson-
ders empfindlich ins Gewicht.

Was tun gegen Arthrose?

Ein abgeriebener Knorpel l8sst sich nicht
mehr aufbauen — man kann jedoch ei-
niges tun gegen die Schmerzen: Spe-
zifische, schmerzlindernde Salben sind
das eine, aber es braucht noch mehr:
Ergonomische Bewegungen der Hande
sowie kleine «Hilfsmittel» im Alltag, die
den Kraftaufwand minimieren, bringen
sofortige Linderung der Beschwerden.

Bewegen, nicht unnétig belasten
Die Ergotherapeutin leitet die Patientin

— meist im Rahmen von drei bis funf Sit-
zungen — darin an, wie sich alltagliche
Verrichtungen mit der Hand, im Haus-
halt oder am Arbeitsplatz unkompli-
ziert und daumenschonender ausliben
lassen; wie das Daumengelenk weniger
belastend genutzt werden kann. Sie gibt
Tipps und zeigt, wie sich der Kraftauf-
wand bereits mit kleinen Griffverdickun-
gen vermindern lasst oder wie ein ergo-
nomisches Messer auch ein harteres Brot
ohne Schmerzen schneiden kann.

Ruhebett fiir den Daumen

Eine Schiene dient als «Ruhebett» fir
das strapazierte Gelenk. Die Patientin
erkennt rasch selbst, wann, wie oft und
wie lange sie die Schiene tragen kann
und will. Manche bevorzugen es, die
Schiene wahrend der Verrichtung ma-
nueller Arbeiten zu tragen, andere wie-
derum nur nachts, zur Schlafenszeit. Die
Schiene schafft eine bequeme und stabi-
lisierende Position des Daumens und bie-
tet einen guten Schutz gegen ungunsti-
ge Bewegungen. Nicht selten gelangen
pro Patientin zwei, drei verschiedene
Schienenmodelle zum Einsatz, um so
unterschiedlichen Belastungen im Alltag
moglichst gut zu entsprechen.

Aussichten fiir Betroffene

Einiges von dem, was Patientinnen in der
Ergotherapie erlernen, findet rasch «An-
klang», anderes bedarf der Gewdhnung
und muss auf die jeweilige Patientin fein
abgestimmt, eventuell verandert wer-
den — das ist normal und sehr wichtig,
denn jede Patientin hat individuelle Be-
durfnisse und Gewohnheiten und muss
auch selber herausfinden, was ihr am
meisten Erleichterung verschafft. Die
Ruckmeldungen der Patientinnen sind
aber eindeutig: Schienen und Alltags-
hilfen lindern die Schmerzen, zumindest
so weit, dass sich ein chirurgischer Ein-
griff um langere Zeit — Monate bis Jahre
— hinauszogern lasst. Erst wenn ergo-
therapeutische Massnahmen allein nicht
mehr ausreichen und die Patientin sich in

ihrer Lebensqualitat stark eingeschrankt

fahlt, sind weitere schmerzlindernde
Massnahmen (Cortisoninjektionen) oder
eine Operation am betroffenen Dau-
mensattelgelenk in Erwdgung zu ziehen.

Die Auskunftsperson

v, 7~
Esther Bohli
Dipl. Ergotherapeutin HF
Leiterin Handtherapie Bern

Praxis:

Handtherapie Bern, Praxis flr Ergotherapie
Monbijoustrasse 73, 3007 Bern

Tel. 031 37103 31
info@handtherapie-bern.ch
www.handtherapie-bern.ch
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