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Karpaltunnelsyndrom

Kribbeln, Taubheitsgefiihle in den
Fingern, manchmal auch ausstrahlen-
de Schmerzen im Unterarm - das sind
typische Symptome des Karpaltun-
nelsyndroms.

Der Karpaltunnel oder Karpalkanal be-
zeichnet eine recht enge Passage im
Handgelenk. Beugesehnen und ein gros-
ser Nerv, der Medianusnerv—der Daumen,
Zeige-, Mittel- und zur Halfte den Ring-
finger versorgt — durchlaufen den Tunnel
vom Unterarm zur Handinnenflache hin
(Bild1). Kommt es zu einer Kompres-
sion, Einengung des Medianusnervs an
der Hand, so fuihrt das zu den eingangs er-
wahnten Beschwerden. Das Karpaltunnel-
syndrom tritt haufig im Alter zwischen 40
und 70 Jahren auf, Frauen sind haufiger
betroffen, auch wahrend der Schwanger-
schaft kann das Syndrom auftreten.

Karpalband

Medianusnerv

Beugesehnen

Bild 2
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Ursachen fUr das Karpaltunnelsyndrom
sind zum Beispiel die Schwellung von Seh-
nengleitgewebe im Tunnel durch Uber-
belastung, aber auch Zuckerkrankheit
oder rheumatische Krankheiten. Seltener
ist der Nerv durch Handgelenksfehlstel-
lungen oder Knochenanbauten gestort.
Die Symptome treten meist schleichend
Gber Monate auf. Nebst nachtlichem
Kribbeln sind Schmerzen, Gefiihlssto-
rungen an Mittel- und Ringfinger (spater
auch an Zeigefinger und Daumen) und
Kraftminderung der Hand moglich. All-
tagstatigkeiten kénnen die geschilderten
Symptome hervorrufen und verstarken.
VorUbergehende Linderung kann durch
Handereiben oder -ausschiitteln erreicht
werden. Im spateren Verlauf fihlen sich
die betroffenen Finger durchgehend taub
an. Besonders typisch sind ein nachts auf-
tretendes Taubheitsgefuhl und Schmerzen
in der betroffenen Hand. Am Tag treten
die Beschwerden beim Zeitunglesen, Au-
tofahren, Velofahren, bei langer PC-Tatig-
keit, Stricken usw. auf. Wird das Kribbeln
oder Taubheitsgefiihl am Morgen nach
dem Aufwachen festgestellt, dann kann
der Grund dafir sein, dass das betroffene
Handgelenk wahrend des Schlafs anhal-
tend stark gebeugt war (Bild 2), was den
Medianusnerv tangiert.

Ergotherapie vor OP ...

In der Ergotherapie werden angepasste
Manschetten oder Schienen hergestellt, die
nachts helfen, das Handgelenk in glinstiger
Stellung zu stabilisieren und so den Nerv zu
entlasten. Patienten werden beraten, wie
sie alternative Schlafpositionen erproben
konnen. Betroffene stellen dadurch meist
rasch eine deutliche Linderung fest. Tritt
jedoch keine Besserung ein, so empfiehlt
sich die arztliche Abklarung. Dies, um eine
weitere Schadigung des Nerves mit anhal-
tendem Taubheitsgefiihl und Kraftverlust
an der Hand zu vermeiden und auch, um
mogliche andere Erkrankungen auszu-
schliessen. Zur nachhaltigen Behandlung
des Karpaltunnelsyndroms ist die Opera-
tion — heute meist mittels eines ambulant
durchgefihrten endoskopischen Eingriffes
im Bereich Ubergang von Unterarm zur
Hand — haufig unumganglich.

... und danach

Nach der Operation wird die Hand mit-
tels Schiene oder Manschette fur wenige
Tage bis zwei Wochen ruhiggestellt. Blei-
ben nach der OP Schwellungszustande
zurlick, zeigen sich Narbenverhartungen
oder Bewegungseinschrankungen, dann
empfiehlt sich eine gezielte Hand-Ergo-
therapie. Es geht darum zu erlernen, wel-
che Bewegungen mit welcher Intensitat
notig sind und welche Belastungen ver-
mieden werden sollten. Der Gebrauch der
operierten Hand wird langsam gesteigert,
der Krafteinsatz und die Dosierung mittels
manuell belastenden Tatigkeiten in der
Therapie erprobt (Bild 3) und so sukzessive
die friihere Beweglichkeit von Finger und
Handgelenk zurtickgewonnen.

Bild 3
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Fusschirurgie

Manche stehen

Fuissen

Mit zunehmendem Alter leiden immer
mehr Menschen unter Fussschmerzen.
Héufig sind es Fehlstellungen, die die
Beschwerden verursachen. In man-
chen Fallen braucht es eine Fusskorrek-
tur-Operation, um wieder schmerzfrei
gehen zu kénnen.

Unsere Fusse sind der meistbeanspruchte
Korperteil und leisten taglich Schwerarbeit.
Sie federn als Stossdampfer jeden unserer
Schritte ab und ermdglichen uns sowohl
den aufrechten Gang als auch die verschie-
densten Bewegungen in alle Richtungen.
Das Skelett des Fusses besteht aus 26 Kno-
chen, die durch 27 Gelenke, 32 Muskeln
und Uber 100 Bander zusammengehalten
wird. Nebst Verletzungen und Arthrose
sind es vor allem Fehlstellungen und De-
formationen des Fusses, die zu Beschwer-
den flhren. Diese kénnen angeboren sein,
haufig entstehen sie aber durch falsche
Belastung, zu enge Schuhe, Erkrankungen
wie Arthrose oder Rheuma, Verletzungen,
Ubergewicht oder sie sind ein Teil des na-
tUrlichen Alterungsprozesses.

Zuerst nicht-operativ behandeln

Manche Fehlstellungen verursachen Schmer-
zen und verandern das Gangbild; es kénnen
sich Schwielen oder Druckgeschwiire bilden
und mit der Zeit kdnnen sich auch die Zehen
und Teile des Fusses verformen. Orthopadie-
technische Hilfsmittel wie Schienen, Einlagen
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oder Schuhzurichtungen und podologische
Betreuung kénnen in vielen Féllen zu einer
Wiederherstellung der normalen Funktion
flhren und Schmerzen beseitigen. Reichen
diese konservativen Behandlungsmethoden
nicht aus und/oder sind die Fehlstellungen
sehr ausgepragt, sind korrigierende Fuss-
operationen sinnvoll und oft erfolgverspre-
chend.

Hallux valgus

Die haufigste Fehlstellung des Vorfusses ist
der Hallux valgus (Bild 1), eine Schiefstel-
lung des Grosszehs Richtung kleine Zehe,
bei der eine stdérende und schmerzende
Vorwolbung auf der Innenseite des Fusses
entsteht. Es kommt zu einer Verbreiterung
des Vorfusses und zu einem Absenken
des Quergewolbes (Spreizfuss) und damit
im Verlauf auch zu einer Zerstérung der
Kleinzehengelenke. Hallux valgus ist ein
typisches Frauenleiden, das am haufigsten
im mittleren Lebensalter auftritt. Grund
daflr sind genetische Veranlagung und ein
schwaches Bindegewebe. Das Tragen von
hohen Absatzen oder zu engen Schuhen
kann diese Fehlstellung rasch verschlim-
mern. Neben dem asthetischen Aspekt sind
es vor allem die Schmerzen, die den Betrof-
fenen zu schaffen machen — und auch die
zunehmenden Schwierigkeiten, passendes
Schuhwerk zu finden. Durch den Druck des
Schuhs auf den vorstehenden Ballen kann
es zu einer schmerzhaften Schleimbeutel-

entzindung kommen. In den meisten Fal-
len tritt der Hallux valgus an beiden Flssen
auf, er kann aber auch nur an einem Fuss
Beschwerden bereiten. Die Diagnose des
Hallux valgus ist relativ einfach, weil das
Leiden auf einen Blick erkennbar ist. Trotz-
dem wird in der klinischen Untersuchung
unter anderem auch die Beweglichkeit des
Grosszehengrundgelenks gepriift sowie ein
Rontgenbild im Stehen angefertigt, um das
Ausmass der Fehlstellung korrekt zu erfas-
sen und so die optimale Behandlungsemp-
fehlung geben zu konnen.

Zu Beginn helfen physiotherapeutische
Massnahmen oder Einlagen, eine Heilung
ermoglichen sie aber nicht. Auch Hal-
lux-Schienen machen die Fehlstellung nicht
wieder riickgangig, bestenfalls werden Be-
schwerden gelindert. Bei entsprechendem
Leidensdruck ist auch hier die chirurgische
Korrektur erfolgversprechend. Dabei gibt
es mehrere Operationsmethoden, das
gewahlte Verfahren richtet sich nach der
Schwere der Fehlistellung. Bei leichteren
Fehlstellungen reicht es, den Mittelfusskno-
chen zu korrigieren. Nach der Operation
brauchen die Knochen etwa sechs Wo-
chen, um sich vollstandig zu regenerieren
und zu stabilisieren. Ein spezieller Schuh
hilft in dieser Zeit dabei, dass der Patient
rasch wieder auf den Fiissen ist.

Wenn sich Zehen beugen
Die zunehmende Abweichung der Gross-



Gesunder Fuss Bild 1

zehe kann im weiteren Verlauf zum Ver-
schleiss (Arthrose) des Grundgelenks und
zur Deformierung von weiteren Zehen
fihren, insbesondere Krallenzehen (Bil-
der2) und Hammerzehen (Bilder 3). Die-
se konnen allerdings auch unabhéngig
vom Hallux valgus auftreten. Durch diese
krallenartige Beugung der Zehen kann es
im Schuh zu schmerzhaften Druckstellen
und Entzindungen, den Hihneraugen,
kommen. Sind die Hammerzehen noch
beweglich, reicht es meist, verkirzte Seh-
nen und Grundgelenkskapsel zu durcht-
rennen oder zu verlangern (gelenkerhal-
tende Operation). Sind die Hammerzehen
jedoch fixiert, das heisst im ersten Zwi-
schengelenk eingesteift, wird dieses ent-
fernt und in gerader Stellung mit einem
kleinen Metalldraht fixiert. Dieser wird
nach etwa einem Monat schmerzlos
entfernt. Neuerdings stehen auch stabi-
lisierende Implantate zur Verfligung. Der
Nutzen dieser ist allerdings noch nicht
vollstandig geklart.

Arthrose in der grossen Zehe

Ebenfalls problematisch ist der Hallux
rigidus (Bilder 4), die Arthrose im Gros-
szehgelenk. Im Frihstadium kommt es
zu einer Bewegungseinschrankung und
zu einer Hocker- oder Ballenbildung auf
dem Fussriicken. Mit der Zeit versteift
sich das Gelenk immer mehr. Diese
zweithdufigste Erkrankung des Vorfus-
ses zieht eine schmerzhafte Bewegungs-
einschrankung nach sich, da die Betrof-
fenen nicht mehr Uber die Grosszehe
abrollen  beziehungsweise abstossen
kénnen. Zu Beginn hilft es, weite Schu-
he mit stabiler Sohle und speziellen Ein-
lagen zu tragen, um die Belastung auf
das Gelenk zu reduzieren. Halten die
Beschwerden an, bringt nur noch eine
Operation Schmerzfreiheit. Je nachdem,
wie weit die Erkrankung fortgeschritten

Bilder 2

Bilder 3

Bilder 4

ist, kann das Gelenk erhalten werden,
oder die korrigierende Versteifung fuhrt
zu einer raschen Beschwerdelinderung.

Fersenschmerz durch Haglund-Ferse
Auch ein haufiges Problem: der Fersen-
schmerz. Dieser kann einen kndéchernen
Ursprung haben oder von den Sehnen
ausgeldst werden. Bei der sogenannten
Haglund-Ferse (im Volksmund auch als
«Uberbein» bezeichnet) beispielsweise
ist der hintere Teil des Fersenbeins aus-
gepragt steilstehend und an der Aussen-
seite verbreitert. Durch den chronischen
Druck des Schuhwerks kann zusatzlich
eine Schleimbeutelentziindung entste-
hen. Mégliche Ursachen dieser Veran-
derung sind genetische Veranlagung
und ungeeignete Schuhe. Auch lang-
anhaltende koérperliche Uberbelastung
(etwa durch Laufsport) sowie angebo-
rene oder erworbene Fussfehlstellungen
fuhren zu Schadigungen.

Die Erkrankung betrifft etwa zehn Pro-
zent der Bevolkerung, hauptsachlich im
mittleren und hdheren Alter, es sind aber
auch junge Sportler betroffen. Zu den
Symptomen gehéren Druckschmerz,
Schwellungen, Ré&tungen. Die Druck-
schmerzen im Bereich der Achillessehne
treten vor allem beim Laufen und Gehen
auf. Wenn angepasstes Schuhwerk und
ein Dehnen allfalliger Verklrzungen in
der Wadenmuskulatur nicht zu einer Lin-
derung der Beschwerden fuhren, kén-
nen dort die anatomischen Gegeben-
heiten operativ korrigiert werden. Der
Eingriff ist auch dann empfehlenswert,
wenn sich der standige Druck schadi-
gend auf die Achillessehne auswirkt. In
der Regel wird der Knochenvorsprung
abgetragen, der entzindete Schleim-
beutel entfernt und die Achillessehne
von Entziindungsresten und Verkalkun-
gen befreit.
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Schwindel ziigig abkldren lassen

Die Ursachen von Schwindel sind
mannigfaltig und reichen von harm-
los bis lebensgefahrlich. Wichtig ist,
neu aufgetretene Schwindelgefiihle
zeitnah hausérztlich oder direkt im
Notfall abklaren zu lassen.

Das Gleichgewicht ist wie ein von dicken
Saulen getragener griechischer Tempel.
Es besteht aus drei Saulen, die mit dem
Dach, unserem Gehirn, verschaltet sind:
der peripheren oder vestibuldren Saule,
der propriozeptiven Saule und dem
Visus. Ohne das ausgekligelte Zusam-
menspiel der Systeme in den Ohren und
Augen sowie der Tiefenwahrnehmung
wlrden wir standig Karussell fahren
oder hin und her taumeln, ohne eine
stabile raumliche Orientierung zu finden.

Ohren: nicht nur zum Héren da

Das Gleichgewichtsorgan (Vestibularap-
parat) liegt im Innenohr. Es ist notwen-
dig zur Bewegungskoordination, Balan-
ce sowie zur Orientierung des Kdrpers
im Raum. Es besteht aus einem kom-
plizierten, aber genial gestalteten Hohl-
raum, der auf jeder Seite des Kopfes je
einmal vorhanden ist, sowie aus drei
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Bogengangen, die im 90-Grad-Win-
kel zueinander stehen und so die drei
Dimensionen des Raumes erfassen.
Die Bogengange registrieren vor allem
Drehbeschleunigungen — etwa beim
Kopfdrehen oder Walzer-Tanzen. Dazu
haben sie Sinneszellen mit ganz feinen
Haaren, die in ein Segel aus gelartiger
Masse ragen und so Geschwindigkeits-
veranderungen der umgebenden Fls-
sigkeit erfassen. Zwei spezielle Vorhof-
sackchen mit Kalzitsteinchen (Otolithen)
auf gelartigen Flachen, in welche die
Harchen der Sinneszellen ragen, sind

ihrerseits fir die Wahrnehmung vertika-
ler oder horizontaler Geschwindigkeits-
anderungen — etwa beim Auto- oder
Liftfahren — zustandig. Essenziell in die-
sem Zusammenspiel sind die Augen. Sie
nehmen die Raumlage wahr und sig-
nalisieren Bewegungen in der Umwelt.
Zum Gleichgewichtssystem gehdrt auch
der sechste Sinn: die Tiefensensibilitat,
propriozeptives sensorisches System ge-
nannt. Diese vermittelt uns Eindricke
Uber unseren Koérper im Raum, dass wir
stehen oder sitzen, wie unsere Glieder
angewinkelt sind, also welche Haltung

‘Horschnecke



wir einnehmen und in welcher Position
sich unsere Gliedmassen befinden. Die
entsprechenden Informationen erhalt
das Gehirn Uber sogenannte Propriore-
zeptoren, die in den Muskeln, Sehnen,
Bandern und Gelenken sitzen und un-
terschiedlich auf Druck, Vibration, Tem-
peratur oder Verformung reagieren.
Gerade im Alter lasst diese Fahigkeit
aufgrund diverser Ursachen wie zum
Beispiel einer Huftprothese oder einer
Neuropathie haufig nach.

Dysbalance fiihrt zu Schwindel
Damit das Gleichgewicht gehalten wer-
den kann, verknpft das Gehirn all diese
Informationen. Das System ist komplex
und sensibel, sodass es bereits durch die
Stérung einer der drei Saulen aus der
Balance geraten kann. Das Resultat ist
Schwindel. Uber zehn Prozent aller Pa-
tienten klagen bei ihrem Hausarzt Gber
Schwindel, beim Hals-Nasen-Ohren-
spezialisten (HNO) sind es sogar Uber
30 Prozent. Bei den Uber-65-J4hrigen
ist jede/jeder Dritte betroffen. Bei ihnen
schwankt der Boden, zeigen sich ver-
schwommene Bilder, werden die Knie
weich. Das Karussell im Kopf dreht sich,
das Gleichgewicht und die Orientierung
im Raum gehen verloren. Das macht
Angst. Die richtige Diagnose ist oft
schwierig: Der Patient kann die Gleich-
gewichtsstorung oftmals nur schlecht in
Worte fassen. Mogliche Ursachen sind
zahlreich: Sie reichen von harmlosen
Infekten, gutartigen Prozessen, Medi-
kamentennebenwirkungen,  Migrane
und Blutdruckschwankungen bis hin zu
gefahrlichen Grinden wie nicht ausrei-
chende Sauerstoffversorgung des Ge-
hirns aufgrund von Herzrhythmussto-
rungen, Hirnschlag oder Hirnblutung.
Auch Alkohol- oder Drogenkonsum,
Hyperventilationen infolge einer Angst-
storung oder Schwangerschaft kommen
als Grunde in Frage.

Prinzipiell zu unterscheiden sind der im
Ohr entstehende peripher-vestibulare
Schwindel sowie der zentrale Schwin-

del, der von Geschehnissen im Hirn
ausgeht. Im klinischen Alltag stehen
vier Ursachen im Vordergrund: der sehr
haufige Lagerungsschwindel, der selte-
nere sogenannte Hydrops oder Morbus
Meniére, eine Entziindung des Gleich-
gewichtsorgans, sowie — der absolute
Notfall — ein Hirnschlag oder eine Hirn-
blutung.

Lagerungsschwindel:

gutartig, doch hartnéckig

Der gutartige, aber manchmal sehr hart-
nackige und immer wieder auftretende
Lagerungsschwindel ist die haufigste

Ursache fur Schwindel (circa 30 Pro-
zent der Falle). Er tritt bei Erwachsenen
jeden Alters und vor allem bei Kopf-
bewegungen auf. Typisch sind kurze,
heftige Drehschwindelattacken, etwa
dann, wenn man sich im Bett umdreht
oder hoch- oder hinabschauen will. Da-
zukommen koénnen Ubelkeit und eine
Gangunsicherheit. Man wahnt sich in
einem Karussell, und die Welt scheint
sich zu drehen. Die Episode dauert ge-
wohnlich wenige Sekunden bis Minuten
und stoppt, sobald man sich nicht mehr
bewegt. Dennoch beflrchten viele Be-
troffene das Schlimmste. Die Ursache
liegt darin, dass die kleinen Otolithen im
Gleichgewichtsorgan in die Bogengdnge

gelangen und das Gleichgewichtsorgan
so Ubermassig reizen — dies etwa infolge
eines Schlags auf den Kopf, bei Erschut-
terungen, Osteoporose oder auch bei
haufiger Bauch-Schlaflage. Die Therapie
besteht in gezielten Bewegungsmané-
vern, welche in Gber 90 Prozent der Fal-
le zur Besserung innerhalb einiger Tage
fuhrt.

Hydrops: heftige Schwindelanfille

Anfallsartiger Drehschwindel, der Stun-
den bis Tage dauert und immer wieder
auftritt, kann auf eine meist einseitige
Erkrankung des Innenohrs hinweisen,

den Hydrops oder Morbus Meniere, der
meist zwischen dem 30. und 50. Le-
bensjahr und bei Frauen etwas haufiger
als bei Mannern auftritt. Dieser kann mit
oder ohne Hoérsymptome einhergehen.
Ublich sind eine Tieftonschwerhérig-
keit und Ohrensausen (Tinnitus), wel-
ches sich als Rauschen oder Brummen
bemerkbar macht. Ubelkeit und Erbre-
chen, Blasse und Schweissausbriche,
Zittern der Augen und Sturze durch den
Schwindel sind weitere haufige Symp-
tome. Die Erkrankung tritt zunachst auf
einem Ohr auf, kann spater aber auch
das andere erfassen. Ohne Behandlung
folgen in Abstanden von Monaten bis
Jahren mehrere  Schwindelattacken.
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Uber Zeitrdume von finf bis zehn Jah-
ren kénnen sich dann eine bleibende
Horminderung und ein Dauerschwindel
mit Gangunsicherheit entwickeln. Nach
etwa einem Jahrzehnt nimmt die Hau-
figkeit der Schwindelattacken auf der
betroffenen Seite ab. Die Ursache liegt
vermutlich in einer Druckerhdhung der
Innenohrflissigkeit. Hydrops ist nicht
komplett heilbar, aber behandelbar. Die
Therapie beruht primar auf Medikamen-
ten in Tablettenform, zudem k&nnen
kleine Eingriffe zur BelUftung des Mit-
telohrs oder Medikamentengabe direkt
ins  Mittelohr langerfristig Linderung
schaffen. Wenn alle Therapieansatze
versagen, hat der Erkrankte die Mdg-
lichkeit, das Gleichgewichtsorgan me-
dikamentds auszuschalten mit dem Ziel,
die Schwindelattacken zu unterbinden.
Dabei kann sich jedoch das Horvermo-
gen bis zur Ertaubung verschlechtern.
Der Schwindel kann auch durch eine
operative Durchtrennung des Gleich-
gewichtsnervs abgestellt werden, was
allerdings ebenfalls zur Ertaubung des
operierten Ohrs fuhren kann.

Entziindung Gleichgewichtsnerv

Ein akuter Drehschwindel in Verbindung
mit heftiger Ubelkeit, Erbrechen und
starkem Krankheitsgefthl kann auf eine
Entziindung des Gleichgewichtsorgans
hindeuten. Dies flhrt zu einer einseiti-
gen Unterfunktion oder sogar zu einem
Ausfall der Organfunktion. Der daraus
entstehende Schwindel verstarkt sich
bei Bewegung, zeigt sich aber auch
stundenlang in Ruhe. Die Gleichge-
wichtsstérung fuhrt zu einer Fallneigung
zur betroffenen Seite. Ein Ohrgerdusch
oder eine Hérminderung kénnen gleich-
zeitig vorhanden sein. Die Behandlung
besteht in der kurzfristigen Gabe von
Medikamenten zur Besserung der Ubel-
keit sowie in der kurzfristigen Verabrei-
chung von Kortison in hoher Dosierung.
Das Gleichgewicht ist bei vielen Patien-
ten innert Wochen praktisch normali-
siert, durch die Kompensationsleistung
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des Hirns selbst bei fehlender oder nur
unvollstandiger Erholung des Gleichge-
wichtsorgans. Bei einigen Betroffenen
zeigen sich aber langfristig noch Symp-
tome bei raschen Drehbewegungen, in
Ruhe jedoch nicht mehr.

Hirnschlag: Eile geboten
Drehschwindel kann auch ein Zeichen
eines Hirnschlags sein. Dies ist ein ab-
soluter Notfall. Ein Hirnschlag (ischa-
mischer Schlaganfall) ist eine Minder-
durchblutung des Hirns, ein Hirninfarkt.
Grund ist eine Verstopfung von Blutge-
fassen mit einem Blutgerinnsel, ausge-
|6st durch eine Embolie aus dem Herzen
(typischerweise bei Vorhofflimmern,
einer Herzrhythmusstérung), aus ei-
nem dem Hirngefdss vorgeschalteten
arteriosklerotisch veranderten Blutge-
fass (typischerweise die Halsschlagader)
oder einem Verschluss im Hirngefass
selber durch Arterienverkalkung. Das
betroffene Hirnareal erhalt nicht mehr
gentgend Sauerstoff und Nahrstoffe.
Die Symptome eines Hirnschlags zeigen
sich abhangig von Ort und Grosse der
Durchblutungsstérung im Hirn. Haufig
sind einseitige Lahmungen oder Ge-
flhlsstorungen, Sehstérungen, Sprach-
stérungen, Schluckstérungen, Dreh-
schwindel oder Bewusstseinsstérungen.
Die Zeit entscheidet Uber Behinderung
oder Tod. Das Zeitfenster fir eine heilen-
de Therapie betragt lediglich etwa sechs
Stunden. Jeder dritte Patient erreicht das
Spital leider zu spat, um wirksam behan-
delt werden zu kénnen. Fur die Behand-
lung von Hirnschlagen haben sich in der
Schweiz verschiedene Spitéler, darunter
das Inselspital Bern, spezialisiert.

Triage am Spital Miinsingen

Wichtig ist es, Schwindel ernst zu neh-
men und so schnell wie mdglich durch
den Hausarzt oder den Spitalnotfall ab-
kldren zu lassen. Das Spital Mnsingen
ist zur Abklarung von Schwindel- und
Gleichgewichtsstérungen bestens aus-
gerlstet. Unter anderem stehen zur

Untersuchung von  HNO-Schwindel
eine Infrarotvideobrille und ein Pendel-
drehstuhl zur Verfugung. Erste Haupt-
aufgabe ist die Triage: eine schnelle
und sichere Diagnose, um herauszufin-
den, wie zeitkritisch eine Behandlung
ist, welche Patienten in der normalen
HNO-Sprechstunde behandelt werden
kénnen und welche infolge eines zen-
tralen Schwindels umgehend ins Insel-
spital Bern Uberwiesen werden missen.

Die Auskunftspersonen

Prof. Dr. med. Andreas Arnold
Facharzt FMH fir Oto-Rhino-
Laryngologie (HNO)

Belegarzt, Leiter Fachbereich HNO
Tel. 031 682 83 10
info@hno-muensingen.ch

‘,
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Dr. med. Andreas Oestmann

Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin
Chefarzt

Tel. 031 682 82 82
info@spitalmuensingen.ch

Kontakt:

Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG
Krankenhausweg 18/20, Postfach 2003
3110 Miinsingen

Gesundheit

Link zur Website

Hals-, Nasen- und
K Ohrenkrankheiten
Spital Miinsingen

Loaan.



https://www.spitalmuensingen.ch/de/unsere-fachgebiete/hno/

Mehr wissen tiber Gesundheit,
Vorsorge und Medizin

An fiinf Veranstaltungen vermitteln Spezialisten ihr Wissen zu aktuellen Gesundheitsthemen kompetent, verstiand-
lich und aus erster Hand. Im Anschluss an die Vortrdge nehmen sich die Referenten im Rahmen eines Apéro Zeit, auf
individuelle Fragen des Publikums einzugehen. Die Anlésse beginnen um 19 Uhr und dauern bis circa 20.15 Uhr. Die
Teilnahme ist 6ffentlich und kostenlos, Anmeldung erforderlich per E-Mail an info@kplusr.ch. Allfillige kurzfristige
Programménderungen werden unter www.inselgruppe.ch bekannt gegeben.

Schwindel

Das bringt uns aus dem Gleichgewicht

Mittwoch, 6. November, Spital Minsingen, Krankenhausweg 18/20

Referenten: Professor Dr. med. Andreas Arnold, Facharzt Oto-Rhino-Laryngologie
(HNO), Belegarzt und Leiter Fachbereich HNO Spital Munsingen / Dr. med. Andreas
Oestmann, Facharzt Allgemeine Innere Medizin, Chefarzt Spital Munsingen

Knochenbruch im Alter

Besonderheiten bei der Behandlung und Rehabilitation dlterer Menschen
Mittwoch, 13. November, Spital Tiefenau Bern, Tiefenaustrasse 112

Referenten: Professor Dr. med. Andreas Schénenberger, Facharzt Allgemeine
Innere Medizin, Schwerpunkt Geriatrie, Chefarzt Akutgeriatrie Spital Tiefenau /
Privatdozent Dr. med. Johannes Bastian, Facharzt Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, Leiter Orthogeriatrie Spital Tiefenau

Hallux

und andere Fussbeschwerden

Mittwoch, 20. November, Spital Riggisberg, Eyweg 2

Referenten: Dr. med. Oliver Rittmeyer, Facharzt Allgemeinchirurgie und Traumato-
logie, Chefarzt Spital Riggisberg / Dr. med. Andreas Fischer, Facharzt Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Belegarzt Spital Riggisberg

Nierenversagen

Wie kommt es dazu, was lasst sich dagegen tun?

Mittwoch, 27. November, Spital Aarberg, Lyssstrasse 31

Referent: Professor Dr. med. Dominik Uehlinger, Facharzt Nephrologie und
Allgemeine Innere Medizin, Chefarzt Universitatsklinik far Nephrologie und
Hypertonie Inselspital Bern

Allergie, Asthma

Unzertrennlich?

Mittwoch, 4. Dezember, Spital Tiefenau Bern, Tiefenaustrasse 112

Referenten: Professor Dr. med. Arthur Helbling, Facharzt Allergologie und klinische
Immunologie, Allgemeine Innere Medizin, Leiter Allergologisch-Immunologische Poli-
klinik Inselspital Bern / Professor Dr. med. Christophe von Garnier, Facharzt Pneumo-
logie und Allgemeine Innere Medizin, Chefarzt Klinik Pneumologie Spital Tiefenau

Wiinschen Sie das Vortragsprogramm 2020?

Gerne stellen wir Ihnen dieses ab Januar 2020 zu — senden Sie einfach eine
E-Mail mit dem Stichwort «Vortragsforum» an die E-Mail info@kplusr.ch
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Geschult, um Leben zu retten

Wenn das Herz stillsteht, kommt
es auf jede Sekunde an. In den Spi-
tidlern der Insel Gruppe AG bilden
sich die Angestellten deshalb re-
gelmdéssig weiter.

Im Spital ist fir den Notfall vorgesorgt.
Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand ist
der nachste Defibrillator nicht weit.
Das Reanimationsteam wird per Tele-
fon oder Alarmknopf gerufen und ist
innerhalb klrzester Zeit vor Ort.

Wenn jede Minute eine zu viel
sein kann

Ausserhalb des Spitalareals ist die Lage
meist deutlich weniger komfortabel.
Im Kanton Bern ist eine Ambulanz
rund 15 Minuten nach dem Alarmein-
gang am Ort des Geschehens — das
durfte fur die Mehrheit der Bevolke-
rung zutreffen, wenn auch nicht im-
mer und in jedem Fall. Denn in der Re-
alitat kann es, zum Beispiel aufgrund
von Lage und Entfernung des Unfallor-
tes oder der Verkehrs- und Strassen-
verhaltnisse, auch mal etwas langer
dauern, bis das Notfallteam eintrifft.
Doch mit jeder Minute, die nach ei-
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nem Herz-Kreislauf-Stillstand ohne
professionelle Hilfe verstreicht, sinkt
die Uberlebenschance von Betroffe-
nen um etwa zehn Prozent. Darum:
Die Gesundheit und das Uberleben ei-
nes Menschen in einer Notfallsituation
hangen sehr wesentlich auch davon
ab, ob Augenzeugen in der Lage sind,
sofort das Notige richtig zu tun oder
ratlos danebenstehen.

Tag fiir Tag Realitat:
Herz-Kreislauf-Stillstand

Haufigste Ursachen flr einen Herz-
Kreislauf-Stillstand sind Erkrankungen
des Herzen, zum Beispiel der Infarkt;
aber auch Sauerstoffmangel, grosser
Blutverlust, schwere Stoffwechselent-
gleisungen oder ein Elektro-Unfall
kénnen zum Herz-Kreislauf-Stillstand
fuhren. Pro Jahr erleiden in der
Schweiz um die 8000 Menschen einen
Herzstillstand, also im Durchschnitt 22
Personen jeden Tag. Dann ist moglichst
schnelles und fachkundiges Handeln
entscheidend — denn Ziel ist es, dass
der Patient nicht nur Uberlebt, sondern
moglichst auch keine bleibenden Hirn-
schaden davontragt.

Schulung, Training Mitarbeitende
Deshalb: Die Spitaler der Insel Gruppe
AG (Inselspital, Spitaler Aarberg, Belp,
Munsingen, Riggisberg, Tiefenau Bern)
arbeiten auch hier eng zusammen und
vermitteln Mitarbeitenden in Kursen
das noétige Rustzeug, sodass diese — sei
es an ihrem Arbeitsplatz im Spital, ge-
genUber Patienten, Besuchern, Kollegen
oder auch ausserhalb in Familie und
Freizeit — Menschen in Notfallsituatio-
nen beistehen, richtig handeln und tber
hochkritische Augenblicke hinweg hel-
fen kénnen. So werden neueintretende
Mitarbeitende aller Spitalbereiche, etwa
auch aus der Technik, Gastronomie oder
der Administration der Insel Gruppe
AG, Uber Reanimationskonzept und
Alarmierung informiert, und sie trainie-
ren an Puppen die Reanimation, Beat-
mung und Defibrillation. Fur alle Pflicht
sind zudem regelmassige Wiederho-
lungs- und Auffrischungskurse.

Praxisnah — und BeSiC

Bei allen diesen Mitarbeitenden-Kursen
geht es in erster Linie um die Vermitt-
lung von praktischem Nothilfe-Basis-

wissen und -Fertigkeiten. Auch die



Sicherheit der Helfenden selber — die
besonders bei Erste-Hilfe-Aktionen auf
Strassen und bei Verkehrsunfallen oft zu
wenig beachtet wird — ist ein wichtiges
Thema. Es werden Ablaufe geschult,
etwa die sofortige Alarmauslésung und
wie sich Anwesende am Unfallplatz als
Team rasch und zweckmassig organisie-
ren. Die grosse praktische Erfahrung des
Instruktorenteams bietet hohe Gewahr
fir eine gleichermassen umfassende,
kompetente und praxisnahe Ausbildung.
Ganz zentral zudem: Das durch das In-
selspital betriebene «Berner Simulations-
und CPR-Zentrum (BeSiC)». Dieses Schu-
lungs- und Kompetenzzentrum richtet
sich vorab an medizinisches Fachperso-
nal der Insel Gruppe AG, fuhrt aber auf
Anfrage auch Schulungen fir andere
Institutionen durch. Das BeSiC-Spektrum
umfasst  Reanimations-,  Simulations-
und Instruktorenkurse; dem Training
von Handlungen, Abldufen nahe an re-
alen Situationen oder in individuellen
Arbeitsumgebungen wird besondere
Beachtung geschenkt. Jedes Jahr absol-
vieren Uber 3000 Mitarbeitende der Insel
Gruppe AG BeSiC-Reanimationskurse.

Chancen besser denn je

Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand in-
nerhalb des Spitals kénnen Betroffene
also darauf vertrauen, dass das Personal
mit der Situation umzugehen versteht;
auch nicht-arztliche, pflegerische Mit-
arbeitende kennen die Uberlebenskette
und sind mit den Reanimations-Basis-
massnahmen vertraut. Aber auch aus-
serhalb von Spitélern, in der Offentlich-
keit, hat sich vieles getan: In praktisch
allen Kantonen wurden in den letzten
Jahren zahlreiche Laien zu First Respon-
dern, Ersthelfern (www.firstresponder.be)
ausgebildet. Diese sind in der Lage, mit

Schnell richtig handeln

und richtig zu handeln.

W Bleiben Sie ruhig und besonnen.

im Gebirge, Strom usw.).

einen Defibrillator zu beschaffen.

tibernimmt!

Herzmassage geht aber vor!

Zu jeder Zeit kann es passieren, dass jemand in der Ndhe mit einer Herz-Kreis-
lauf-Schwdche zusammenbricht. Dann kommt es darauf an, moglichst schnell

B Symptome bei Herz-Kreislauf-Stillstand: Das Opfer fdllt um oder sinkt im
Stuhl zusammen, reagiert nicht auf Ansprechen oder Schiitteln, atmet nicht.

B Achten Sie darauf, sich nicht selbst zu gefdhrden (Strassenverkehr, Gefahren

W Sind Sie allein, alarmieren Sie zuerst den Rettungsdienst 144. Sind weitere
Personen dabei, beauftragen sie jemanden mit der Alarmierung und jemanden

B Fiihren Sie sofort eine Herzdruckmassage durch: 100 — 120 Mal pro Minu-
te, untere Brustbeinhdlfte 5 — 6 cm eindriicken. Wenn Sie ermiiden, lassen Sie
sich ablosen. Aber halten Sie durch, lassen Sie nicht nach, bis der Notfalldienst

B Wenn mdglich, nach 30 Herzmassagen 2 Beatmungen durchfiihren —

B Defibrillator einschalten und den Anweisungen folgen.

Weitere Informationen und verschiedene Kursangebote:
www.swissheart.ch und www.samariter.ch

/‘g‘h_ﬁ \

einfachen Erstmassnahmen die Zeit bis
zum Eintreffen der professionellen Ret-
tung zu Uberbricken und sind damit ein
wichtiges Element der Rettungskette.
Die Chance, dass im Notfall jemand in
der Né&he ist, der helfen kann und die
ersten kritischen Minuten mit korrek-
ten Basismassnahmen Uberbrickt, ist
heute grdsser denn je — dadurch wird
die Uberlebensrate bei Herzstillstinden
deutlich verbessert.

Die Auskunftspersonen

Maria Emmenegger Balistreri

Dipl. Expertin Anasthesiepflege
Verantwortliche CPR-Schulung
Stadt-/Landspitaler Insel Gruppe AG

Jlirg von Allmen

Dipl. Experte Notfallpflege
Verantwortlicher CPR-Schulung
Stadt-/Landspitaler Insel Gruppe AG

Kontakt:

Berner Simulations- und CPR-Zentrum BeSiC
Freiburgstrasse, 3010 Bern

Tel. 031 632 27 22

besic@insel.ch

Link zur Website
Berner Simulations-
und CPR-Zentrum

Gesundheit Bern November 2019 | 1


http://www.anaesthesiologie.insel.ch/de/besic/

Intensivpflegestation

Es kann jede, jeden treffen

Aussenstehenden wird kein allzu tie-
fer Einblick in Intensivpflegestationen
(IPS) gewaéhrt — strikt sind Hygiene-
vorschriften, rigoros der Person-
lichkeitsschutz der Schwerkranken.
Es ist eine abgeschottete Welt, in
der das leise Summen von Uberwa-
chungsmonitoren, der Anblick von
Schlduchen, Kathetern, ruhig gefiihr-
te Gesprdche und ein respektvoller
Umgang vorherrschen.

Pflegefachleute eilen in der IPS des Spi-
tals Tiefenau Bern von Bett zu Bett. Sie
wirken ruhig, trotz des akut kritischen
Zustands der Patienten. Neben der per-
sonlichen  medizinischen  Betreuung
werden hier rund um die Uhr, Tag und
Nacht die Vital- und Organfunktionen
der Patienten Uberwacht. Dazu gehéren
etwa der Sauerstoffgehalt im Blut, Herz-
rhythmus oder Blutdruck. Mit elektro-
nisch gesteuerten Medikamentenpum-
pen wird den Patienten, wenn nétig,
kontinuierlich Schmerz- und Schlafmittel
zugefihrt. Manchmal mdissen Patien-
ten auch kunstlich erndhrt werden. Die
Nahrlésung wird ihnen dann mittels
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Erndhrungssonde verabreicht. Mit spe-
ziellen Apparaturen kénnen zudem die
Herz- oder Lungenfunktionen unter-
stutzt werden. Verschiedene Formen von
invasiver und nicht invasiver Beatmung,
Nierenersatzverfahren und Sonografie
sowie die optimale Schmerztherapie ge-
horen ebenfalls zum Aufgabenbereich
des interdisziplinaren Pflege- und Arz-
te-Teams. Die erhobenen Daten werden
aufgezeichnet und kénnen rund um die
Uhr auf einem Monitor verfolgt werden.
Bei Auffalligkeiten ertont ein Signal, so-
dass das medizinische Personal unver-
zlglich einschreiten kann.

Akute Lebensbedrohung

Bis zu neun Patienten liegen gleichzeitig
auf der IPS des Spitals Tiefenau, «Men-
schen jeden Alters und jeder Herkunft,
mit  unterschiedlichsten  Krankheiten
und Verletzungen», sagt Dr. med. Oliver
Wahler, Leiter der Intensivstation. Patien-
ten, die auf die IPS verlegt werden, deren
Leben ist akut in Gefahr, und sie bendti-
gen dauernde Uberwachung sowie ge-
gebenenfalls maschinelle Unterstitzung,
die nur die Intensivmedizin bietet. Rund

85 Prozent der Menschen, die auf die IPS
gelangen, sind Notfalle. Nur gerade bei
15 Prozent ist der Aufenthalt geplant,
etwa zur Behandlung von stabilen Herz-
rhythmusstérungen oder fur invasivere
Untersuchungen. Jeder vierte Patient hat
einen chirurgisch anspruchsvollen Ein-
griff hinter sich und muss in der ersten
Phase gleich danach standig Uberwacht
werden, da Kreislauf- und Lungenfunk-
tion nicht stabil sind, innere Organe nicht
mehr richtig funktionieren. «Hinzu kom-
men medizinische Notfalle, zum Beispiel
Patienten mit einer Blutvergiftung, Lun-
genentzlindung, allergischer Reaktion,
Atemnot.» Die Dauer des Aufenthaltes
auf der Intensivstation kann zwischen
einigen Stunden und mehreren Mona-
ten variieren. Im Durchschnitt betragt sie
zweieinhalb Tage.

Manchmal verwirrte, aggressive —
und zunehmend éltere Patienten

In den letzten Jahren merklich zugenom-
men habe, so Dr. Wahler weiter, die Zahl
der Patienten, die in verwirrtem, manch-
mal auch aggressivem Zustand auf die
Intensivpflegestation gelangen. «Etwa



Menschen mit Drogenproblemen, Ju-
gendliche nach exzessivem Alkoholkon-
sum, aber auch immer ofter &ltere Leu-
te mit beginnender Demenz.» Um die
30 Prozent der IPS-Patienten am Spital
Tiefenau sind alter als 80 Jahre. Pro Ar-
beitsschicht kimmern sich hier meist vier
Pflegefachleute und zwei Arzte um die
maximal neun Patienten. Oliver Wahler:
«Die Belegung der IPS ist allerdings sehr
unterschiedlich und zu keinem Zeitpunkt
vorhersehbar. So kann es sein, dass um
die Mittagszeit manche IPS-Betten frei
sind, weil die betreuten Patienten auf die
Bettenstationen verlegt werden konn-
ten, und nur wenige Stunden spater ist
die IPS wieder vollstandig belegt.»

Besondere Nihe zu Patienten,
Angehérigen

Als besonderen Pluspunkt der Intensiv-
pflegestation des Spitals Tiefenau er-
achtet Dr. Wahler deren Uberschaubare
Grosse: «Das verschafft uns mehr Zeit
flr die Betreuung der Patienten und den
Einbezug ihrer Angehérigen.» So sind
dann wiederholt Gesprache mit Patien-
ten moglich, bei denen erfragt wird, wie
es ihnen geht, wie sie sich fihlen. Auch
wird ihnen mit einfachen Worten erklart,
was passiert ist und wie die Behandlung
weiter ablauft, «wir wiederholen das so
oft, bis wir den Eindruck haben, dass
uns der Patient verstanden hat», erklart
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Wahler. Sehr wichtig ist auch der Ein-
bezug der Angehorigen der Patienten.
«Der Schock, einen geliebten Men-
schen hier hilflos liegen zu sehen, ist
sehr oft enorm und bendtigt Zeit zur
Verarbeitung.» Deshalb werden die
IPS-Besuchszeiten (11 Uhr bis 20 Uhr)
nicht starr gehandhabt und haben
enge Angehorige wo immer maoglich
auch sonst Zugang zum Patienten.

Wichtig: Patientenverfiigung

«Im Anschluss an einen IPS-Aufenthalt
folgt fur die Patienten oft ein lange-
rer Genesungs- und Rehabilitations-
prozess mit manchmal kleineren oder
auch grosseren Rickschlagen, doch
Aufwand und Mihen lohnen sich meis-
tens» — damit kommt Dr. Wahler darauf
zu sprechen, dass auf einer Intensivpfle-
gestation auch der Tod Realitat ist. Von
den rund 1000 Menschen, die jahrlich
in der Intensivpflegestation des Spitals
Tiefenau betreut werden, sterben etwa
50. «Wir wollen Schwerstkranke bis
zum Schluss gut betreuen und ihnen
ein wirdevolles Sterben ermoglicheny,
betont Dr. Oliver Wahler. Dabei gilt es
auch, den Willen jedes Patienten zu
respektieren. Nicht immer in gleichem
Umfang sind lebenserhaltende Mass-
nahmen gewollt oder sinnvoll — manch-
mal fihren sie zur Verldngerung des
Leidens- und Sterbeprozesses oder sind

Damit sorgen Sie fiir Situationen vor, in denen Sie nicht mehr selber
entscheiden kénnen. Sie halten fest, welchen medizinischen Massnahmen
Sie zustimmen, welche Sie ablehnen. Das erlaubt es Arzten, gemdiss Ihrem
Willen zu handeln und entlastet Ihre Angehorigen.

Hier finden Sie alle Informationen zur Patientenverfiigung und konnen
sich diese sowie eine Hinweiskarte fiirs Mittragen im Portemonnaie zum

mit unausweichlichen schweren Beein-
trachtigungen des betroffenen Patienten
verbunden. Das Thema Patientenverfi-
gung ist auf der IPS deshalb allgegen-
wartig. «Hat ein Patient im Vorfeld eine
Patientenverfigung ausgefillt, ist diese
fir uns richtungsweisend», so Dr. Wah-
ler. Manchmal sei ihr Inhalt allerdings
widerspruchlich oder nicht mehr aktuell.
«Wenn sich jemand vor Jahren fur oder
gegen gewisse medizinische Massnah-
men entschieden hat, so muss das spa-
ter nicht zwingend auch noch so sein. Es
ist also ganz wichtig, dass man die Ver-
fligung von Zeit zu Zeit aktualisiert und
maoglichst auch gewisse Wertvorstellun-
gen beschreibt, etwa ob man sich ein Le-
ben im Pflegeheim vorstellen kann oder
nicht.» Unabhangig davon sollte jeder
Patient im Spital vor einem Eingriff — ist
dieser auch noch so geringfligig — erkla-
ren, ob er im aussersten Notfall einer Rea-
nimation zustimmt oder nicht. Schwierig
werde die Situation, so Dr. Wahler, wenn
kein Konsens zwischen dem Sterbens-
kranken und seiner Familie oder dem Be-
handlungsteam vorliege: «Es kann sein,
dass enge Angehdrige den Wunsch des
Patienten anfangs nicht akzeptieren kén-
nen — verstandlich, manchmal braucht es
Zeit, um zu erkennen, zu akzeptieren.» In
besonders schwierigen Fallen steht bei-
spielsweise auch die Kontaktnahme mit
der Ethikstelle des Inselspitals Bern offen.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Oliver Wahler

Facharzt FMH flir Anasthesiologie
und fir Intensivmedizin

Leitender Arzt, Leiter Intensivstation

Kontakt:

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031308 81 11
ips@spitaltiefenau.ch

Link zur Website
Anasthesie,
Intensivmedizin
Spital Tiefenau
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Radiologie
Quantensprung in der Diagnostik

Dank neuer Untersuchungs-Verfah-
ren und hochmoderner Gerétschaf-
ten hat die Radiologie in den letzten
Jahren und Jahrzehnten die medizi-
nische Diagnostik revolutioniert.

Der deutsche Physiker Wilhelm Conrad
Rontgen lautete vor 124 Jahren eine
neue Ara der Medizin ein, als er spat-
abends in seinem Labor eine bahnbre-
chende Entdeckung machte. Rdéntgen
experimentierte mit Kathodenstrahlen
— energiereiche Strome von Elektro-
nen, die durch eine Ro6hre mit Vakuum
und geringen Mengen eines Edelgases
geleitet werden und diese ab einer be-
stimmten Spannung zum Leuchten brin-
gen. Plotzlich bemerkte er, dass ein mit
einem fluoreszierenden Material bemal-
ter Bildschirm im selben Raum ebenfalls
aufleuchtete. Rontgen erkannte, dass
der Bildschirm auf unbekannte Strah-
len reagierte, die unsichtbar durch den
Raum Ubertragen wurden. Er fand her-
aus, dass Blei die geheimnisvolle Strah-
lung abschirmt. Und, dass die Strahlung
sogar den Korper durchdringt und auf
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Fotoplatten Abbilder der Knochenstruk-
tur hinterlasst. Damit erdffneten sich
neue Moglichkeiten zur Diagnose von
Krankheiten. Réntgen erhielt 1901 den
Nobelpreis fir Physik.

Grosse Entwicklung

Das Prinzip der Réntgenuntersuchung
selber hat sich seither nicht gross veran-
dert — heute werden digitale Aufnahme-
folien statt des friher Ublichen «Ront-
genfilms» verwendet. Allerdings hat der
technische Fortschritt die bildgebende
Diagnostik von Krankheiten in neue
Dimensionen katapultiert. Die Radio-
logie ist personalisierte Medizin. Jeder
Patient bekommt ein individuell zusam-
mengestelltes  Untersuchungsprotokoll
je nach Fragestellung. Auch die Men-
ge eines Kontrastmittels, das bei den
meisten Untersuchungstechniken zum
Einsatz gelangt, ist vom Volumen be-
ziehungsweise dem Korpergewicht des
Patienten abhangig. Neben der klassi-
schen Radiografie (Réntgen und Durch-
leuchtung) kommen an den Stadt- und
Landspitalern (Standorte Aarberg, Belp,

Mdnsingen, Riggisberg, Tiefenau Bern)
der Insel Gruppe AG heute vor allem
drei Diagnoseverfahren zum Einsatz:
Computer-Tomografie (CT), Magnetre-
sonanztomografie (MRT) und Ultraschall
(Sonografie).

Computer-Tomografie (CT)

Dabei werden mittels Rontgenstrahlen
in  Sekundenschnelle Querschnittsbil-
der des Korpers mit einer Schnittdicke
von bis zu 0,5 Millimetern erzeugt.
Die CT-Bilder sind wie Landkarten, sie
zeigen anatomische Verhéltnisse, die
Organe und Strukturen, exakt an. Die
eigentliche Untersuchung dauert rund
30 Sekunden, ist leise und gelangt dann
zur Anwendung, wenn es rasch gehen
muss, insbesondere bei Unfallen und
wenn Knochen oder Lunge mutmass-
lich betroffen sind. Der Nachteil: die
Rontgenstrahlung. Dank des Fortschritts
in der CT-Herstellung mit immer sen-
sibleren Detektoren und besseren Re-
chenleistungen der Computer braucht
es jedoch deutlich weniger Strahlung.
Dies ist besonders wichtig bei Kindern



und jungen Erwachsenen. Es ist heute
moglich, CT-Bilder der ganzen Lunge
mit der Dosis einer konventionellen Tho-
rax-Réntgenaufnahme zu machen, was
insbesondere geeignet ist bei der Ver-
laufskontrolle einer bestehenden Krank-
heit oder von Lymphknoten. Zudem ist
es auch maoglich, im CT bildgesteuert
diagnostische Organpunktionen zu ma-
chen oder Drainagen in eitrige Abszes-
se zu legen. Richtig und gut eingesetzt
Ubersteigt der Nutzen einer CT-Untersu-
chung bei Weitem das mogliche geringe
Risiko — sie kann Leben retten.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Dies ist ein bildgebendes Verfahren,
welches mithilfe eines Magnetfelds und
von Radiowellen den Kérper in Schicht-
bildern darstellen kann. Die MRT oder
Kernspintomografie gibt ein klares Bild
von Organen ab, wie etwa des Gehirns,
des Ruckenmarks, von Nervenbahnen
und Blutgefassen sowie des ganzen Be-
wegungsapparates. Tumore, auch des
Gehirns, und Entziindungen kénnen so
genau erkannt werden. Hirnschlag-Pati-
enten profitieren davon, dass die MRT
einen Hirnschlag schneller erfasst als ein
CT. Der Faktor Zeit ist hier entscheidend,
da ein Schlagfanfall méglichst frihzeitig
in einem spezialisierten Zentrum be-
handelt werden muss, um den Patien-
ten eine unter Umstdanden lebenslange
Behinderung zu ersparen. Ausserdem
kann die MRT Missbildungen und den
Entwicklungsstatus von Foten im Bauch
der werdenden Mutter erfassen. Bei der
30- bis 45-minutigen Untersuchung ent-
steht keine Rontgenstrahlung, das ver-
wendete Magnetfeld ist gesundheitlich
nicht bedenklich. Das fur die Patienten
recht enge Liegeverhaltnis im MRT-Ge-

rat und dessen starke Klopfgerdusche
wahrend der Untersuchung werden
den Patienten mit Spiegeln und Kopf-
horern erleichtert. Probeliegen ist auf
Anfrage jederzeit moglich. Es gilt zu
beachten, dass jegliches Metall (etwa
Schmuck, Brille, Hérgerat) am Korper
vor der Untersuchung entfernt werden
muss. Bei Implantaten und Elektroden
ist besondere Vorsicht geboten, die Ra-
diologen bendétigen dazu in jedem Fall
genaue Informationen (Modellbezeich-
nung, Herstellerfirma usw., Angaben,
Uber die Ublicherweise der Hausarzt
des Patienten verflgt).

Ultraschall (Sonografie)

Fir den Ultraschall gut sichtbar sind die
wasserhaltigen, blutreichen Organe.
Schwer beurteilbar sind alle gashalti-
gen Organe, also der Darm bei Bldhun-
gen sowie die Lungen oder das Innere
von Knochen. Wegen des Schadelkno-
chens ist das Gehirn nur unzureichend
zuganglich. Dank Ultraschall-Kontrast-
mitteln kann die Durchblutung der Or-
gane immer besser dargestellt werden.
Auch Tumor-Biopsien sind ultraschall-
gesteuert mdglich. Der grosse Vorteil
dieser Bildgebungstechnik liegt neben
den tiefen Kosten vor allem darin, dass
die eingesetzten Schallwellen absolut
risikofrei sind. Bei der Untersuchung
von Neugeborenen und Kleinkindern
ist sie darum erste Wahl. Der Ultra-
schall weist aber eine geringere Bild-
auflésung auf als die CT oder MRT.

Auch fiir Herz, Nerven

Die Bildgebung hat auch furs Herz im-
mer mehr Bedeutung. Herzkranzgefas-
se lassen sich im CT, der Herzmuskel
(auch ein Herzinfarkt) im MRT sehr gut

Strahlenschutz

Das Bundesamt fiir Gesundheit hat das Strahlenschutzgesetz per 2018 der

EU angeglichen mit dem Ziel, Mensch und Umwelt noch besseren Schutz gegen
ionisierende Strahlung zu gewdbhrleisten. Die wohl wichtigste gesetzliche
Anderung bestimmt, dass Patienten vor einer Untersuchung mit ionisierender
Strahlung tiber die Gefahren und Risiken aufzukidren sind. Dazu sind ab 2020
klinische Uberpriifungen (Audits) bei allen CT-Betreibern vorgeschrieben, die
alle fiinf Jahre erfolgen kénnen. Auch sind die Betreiber verpflichtet, eine
jdhrliche Eigenevaluation durchzufiihren. Prof. Dr. Andreas Christe und

PD Dr. Christoph Ozdoba waren beide in der Strahlenschutzforschung

tdatig und sind Mitglieder der entsprechenden Fachkommissionen.

darstellen. Ein spezialisiertes Teilgebiet
der Radiologie ist die Neuroradiologie:
die Diagnostik von Erkrankungen des
Zentralnervensystems (Gehirn, Rucken-
mark) und peripherer Nerven mit Hilfe
modernster  Bildgebungsmethoden.
Schwerpunkte sind entzindliche und
degenerative  Erkrankungen  (etwa
Multiple Sklerose, Demenz), Hirntumo-
re, Erkrankungen des Gefésssystems
(Schlaganfalle, Blutungen, Gefass-
missbildungen). Die minimalinvasive
Behandlung von Gefasserkrankungen
(Wiedereroffnung verschlossener Hirn-
arterien nach Schlaganfall, Verschluss
von krankhaften Gefassveranderungen
mit hohem Blutungsrisiko) fallt in den
Bereich der hochspezialisierten Me-
dizin und ist wenigen Zentren in der
Schweiz (darunter das Inselspital Bern,
das Teil der Insel Gruppe AG ist) vor-
behalten.

Die Auskunftspersonen

Prof. Dr. med. Andreas Christe
Facharzt FMH firr Radiologie
Chefarzt Allgemeine Radiologie

PD Dr. med. Christoph Ozdoba
Facharzt fiir Radiologie, European

Qualification in Neuroradiology
Chefarzt Neuroradiologie

Kontakt:

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern

Tel. 031 308 84 52
radiologie.anmeldung@spitaltiefenau.ch

Link zur Website
Radiologie
Spital Tiefenau
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Minimalinvasive Eingriffe

Chirurgische Revolution

Immer mehr Operationen - insbe-
sondere auch des Bauchraums - er-
folgen heutzutage nicht mehr offen,
sondern via minimierte Zugénge. Das
hat viele Vorteile fiir die Patienten.

Die minimalinvasive Schlusselloch-Chi-
rurgie, auch endoskopische oder lapa-
roskopische Chirurgie genannt, stellte
vor drei Jahrzehnten eine kleine medizi-
nisch-chirurgische Revolution dar. Erfolg-
te der Zugang zu Organen und Gelenken
bis dahin Gber eine mehrere Zentimeter
breite Erdffnung, wurden nun Operati-
onen Uber drei, vier kleinste Hautschnit-
te von lediglich 5 oder 10 Millimetern
Ldnge moglich. Gewisse Eingriffe im
Bauchraum (etwa Gewebeentnahmen,
diagnostische Spiegelungen, das Lo-
sen von kleineren Verwachsungen oder
das Eroffnen von Leberzysten) beno-
tigen heutzutage lediglich noch einen
einzigen Hautschnitt von 15 Milli-
metern im Nabelbereich. Die neueste
Entwicklung ist der Zugang durch be-
stehende naturliche Kérperdffnungen.
Diese Technik steckt allerdings noch in
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den Anfangen und kommt daher der-
zeit nur bei wenigen Eingriffen infrage.
Insbesondere im Bauchraum sind mini-
malinvasive Verfahren inzwischen etab-
liert. Bei der laparoskopischen Chirurgie
kommen speziell entwickelte Kameras,
Optiken und Instrumente zum Einsatz.
Die Vorteile fur die Patientinnen und Pa-
tienten sind immens: Die kleinen, kaum
sichtbaren Einschnitte verheilen rasch.
Die Schmerzen sind nach dem Eingriff
deutlich verringert, was sich aufgrund
des reduzierten Schmerzmittelverbrauchs
objektiv nachweisen lasst. Es entstehen
weniger Blutungen, und das Infektions-
risiko ist herabgesetzt. Die Mobilisation
der Patienten ist rascher maglich, die Er-
nahrung kann zlgig aufgebaut werden,
da die Darmtatigkeit schneller wieder in
Gang kommt als bei den konventionellen
Operationen. Die Verweildauer im Kran-
kenhaus und die Absenz am Arbeitsplatz
sind meistens kirzer.

Grosses Einsatzspektrum
Heute gibt es fir mehrere ehemals of-
fen durchgefihrte Operationen etab-

lierte laparoskopische Verfahren. Nicht
alle Krankheiten und Patienten kommen
daftir zwar infrage. Doch das Einsatz-
spektrum ist breit: Die laparoskopische
Blinddarmentfernung, die Entfernung
der Gallenblase sowie die Versorgung
von Bauchwandbriichen (Hernien, zum
Beispiel Leistenbruch) sind inzwischen
Standardverfahren. Auch Eingriffe an der
Schilddriise und Nebenschilddrise, am
Dickdarm — etwa die Entfernung eines
Teils bei gutartigen und bdésartigen Er-
krankungen —, an der Nebenniere sowie
die Entfernung eines Krebsgeschwirs
im Enddarmbereich erfolgen teils mittels
Schltsselloch-Chirurgie.

Wie «3-D-Kino»

Die Bildgebung spielt bei der Schltssel-
loch-Chirurgie eine tragende Rolle. Die
Orientierung auf dem Fernsehbild ist
heutzutage noch immer meistens zwei-
dimensional. Weil der direkte Tastsinn
fehlt, kommt es daher vor, dass wahrend
der Operation auf das offene Verfah-
ren umgestellt werden muss. Mehr und
mehr operieren Chirurgen aber mit einer



speziellen Kamera und einer Brille, die an
«3-D-Kino» erinnert, wo Zuschauer das
Gefuihl haben, Gegenstdnde und Men-
schen wirden die Leinwand scheinbar
verlassen, seien zum Greifen nahe. Tat-
sachlich sehen die Arzte ihr rdumliches
Operationsfeld, die anatomischen Details
und Organe mit der speziellen Kamera
und Brille viel deutlicher und klarer, wah-
nen sich quasi in einer realen 3-D-Welt.

«Da Vinci»: Genie im OP-Raum

Eine relativ neue und bahnbrechende Ent-
wicklung der Schlusselloch-Chirurgie sind
roboter-assistierte Operationssysteme wie
etwa «Da Vinci». Dieser «Roboter» steht
direkt am Operationstisch bei der Patientin
oder beim Patienten, daneben etwas ab-
seits der Computer mit zusatzlichem Mo-
nitor. Und in unmittelbarer Néhe schliess-
lich steht die Konsole, an welcher der
Operateur sitzt und «Da Vinci» bedient.
Das 3-D-Bild liefert eine stark vergrosser-
te und hochaufgeltste Darstellung des zu
operierenden Areals. Selbst feinste Struk-
turen wie Nerven und Gefasse sind gut
zu erkennen. Mithilfe von Hebeln steuert
der Chirurg die Arme des Roboters, an
denen die chirurgischen Instrumente be-
festigt sind. Operationen lassen sich so
mit hochster Prazision durchfihren. «Da
Vinci», dessen Instrumente beweglicher
sind als die menschliche Hand, gleicht die
bei jedem Menschen vorhandenen, selbst
feinsten Zitterbewegungen der Hande
vollstandig aus.

Adipositas- und Hernien-Chirurgie
Eine der ersten Indikationen fir minimal-
invasive Laparoskopieverfahren war die
Entfernung der Gallenblase, etwa auf-
grund von Gallensteinen — heute erfol-
gen neun von zehn solcher Eingriffe
mittels minimalinvasiver Chirurgie. Eine
Erfolgsgeschichte ist die Schltsselloch-
Chirurgie bei stark Ubergewichtigen:
das Einsetzen eines Magenbypasses oder
eines Magenschlauchs zur Magenver-
kleinerung. Die rasche Mobilisation ist
fur adipose Patienten sehr wichtig, da
ihre Wundheilung oft nicht gut ist und
langes Liegen nach einer Operation das
Risiko fur eine Thrombose oder Embolie
deutlich erhéht. Gerade Adipdse mit Di-
abetes profitieren von einer Operation
erheblich. Grund ist der positive Einfluss
auf das Hormonsystem. Die Zuckerkrank-
heit kann so praktisch Uber Nacht geheilt
beziehungsweise fiir mehrere Jahre zum
Verschwinden gebracht werden. Das ist
vor allem dann der Fall, wenn der Patient
ohne Insulin-Spritzen ausgekommen ist
oder die Diabeteserkrankung bei ihm vor
weniger als funf Jahren ausgebrochen ist.
Fur eine Operation mussen allerdings be-
stimmte Voraussetzungen gegeben sein:
ein BMI (Body-Mass-Index, Masszahl zur
Korpergewicht-Bewertung) von tber 35
und ein mindestens zwei Jahre wahren-
der, vergeblicher Versuch der Gewichtsre-
duktion unter arztlicher Begleitung.

Bei einem Leisten- oder Nabelbruch (Her-
nien, Gewebeschwachen in der Leiste

oder der Bauchdecke) ist die Laparosko-
pie heute ebenfalls Standard. Mittels drei-
er minimaler Hautschnitte wird mithilfe
einer Videokamera von innen durch die
Bauchhohle oder durch die Bauchdecke
ein Kunststoffnetz eingelegt. Ein zusatz-
licher Vorteil beim Leistenbruch: Im Rah-
men des gleichen Eingriffs kann auch die
der Hernie gegentberliegende Bauch-
seite behandelt werden, die nicht selten
ebenfalls bereits betroffen ist. Bei einer
klassischen, offenen Operation mussten
zwei Eingriffe vorgenommen werden.

Anwendung in der Diagnostik

Bei speziellen Fragestellungen kann die
Methode auch fur Untersuchungen oder
Abklarungen eingesetzt werden. Das ist
beispielsweise der Fall bei Patienten, bei
denen eine Gewebeprobe entnommen
werden muss. Auch bei standigen Bauch-
schmerzen ohne Befund bei der Bildge-
bung kann eine diagnostische Laparo-
skopie angezeigt sein. Oder wenn zum
Beispiel eine computertomografische Un-
tersuchung einen Tumor im Magen fest-
stellt, aber unklar ist, ob dieser bereits auf
das Bauchfell Ubergegriffen hat.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Beat Muggli
Facharzt FMH fir Chirurgie
Klinikleiter und Chefarzt Chirurgie

Kontakt:

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031 308 88 10
beat.muggli@spitaltiefenau.ch

Link zur Website
Chirurgie
Spital Tiefenau
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Die altersbedingte Makuladegenera-
tion fiihrt zu einer zunehmenden Ver-
schlechterung der Sehkraft — Patien-
ten kénnen mit der Zeit nicht mehr
lesen oder Gesichter erkennen.
Wichtig ist die friihzeitige Diagnose
und Behandlung, denn zumindest
die aggressive Form der Erkrankung
kann heute oft aufgehalten oder
verlangsamt werden.

Die haufigste Ursache fur eine schwere
Sehminderung im héheren Lebensalter
ist die sogenannte altersabhangige Ma-
kuladegeneration (AMD). In der Schweiz
leiden schatzungsweise 200000 Men-
schen an dieser Erkrankung. Ist bei den
70- bis 75-Jahrigen jede zehnte Person
davon betroffen, so sind bei 80- bis
85-Jahrigen schon Uber 30 Prozent er-
krankt. Meist ist zu Beginn nur ein Auge
betroffen, bei rund der Hélfte der Patien-
ten erkrankt nach wenigen Jahren auch
das zweite Auge.

Dunkler Fleck in der Mitte

des Blickfelds

Bei dieser Netzhauterkrankung ist die
Netzhautmitte (Makula) beeintrachtigt;
dieser kleine Fleck mit einem Durchmes-
ser von funf Millimetern ist verantwort-
lich fur das scharfe Sehen, notabene fir
Sehleistungen wie Lesen, Erkennen von
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Gesichtern oder Unterscheiden von Far-
ben. Ohne funktionierende Makula wird
das Fixieren von Gegenstanden, Lesen,
Schreiben oder das Erkennen von Ge-
sichtern unmdglich. Typische Sympto-
me einer AMD sind eine verschlechtere
Sehschaérfe, verzerrtes Sehen und ver-
mindertes Kontrastsehen. Die Mitte des
Blickfeldes wird verschwommen oder
als dunkler Fleck wahrgenommen, auch
beim Lesen sind die Worter plotzlich un-
scharf, und in der Seitenmitte erscheint
ein  zunehmend grosser werdender
Fleck. Farben werden blasser, Kontraste
schwacher und gerade Linien wie Tisch-
kanten oder Schriftzlige erscheinen
plotzlich gewellt oder verzerrt. Betrof-
fene erkennen Bekannte auf der Strasse
nicht mehr, kénnen die Zeit nicht mehr
von der Uhr ablesen, Fernsehen wird un-
maoglich. Wenn diese deutlichen Symp-
tome auftreten, ist oft bereits ein Teil des
Sehvermégens unwiderruflich zerstort.
Das dussere Gesichtsfeld ist nicht betrof-
fen, die Erkrankten nehmen Umrisse und
Hell-Dunkel-Kontraste noch wahr — Ta-
tigkeiten im Haushalt oder Garten und
die Orientierung im Raum sind also noch
maoglich, allerdings kann die Fahigkeit,
Auto zu fahren, verloren gehen. Die Ge-
fahr einer kompletten Hilflosigkeit oder
Erblindung besteht nur selten und bei
schweren Verlaufen.

(/%
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Verschiedene Risikofaktoren

Die genauen Ursachen fur den fortschrei-
tenden Verlust der Sehfdhigkeit sind
nicht bekannt. Der Hauptrisikofaktor fur
eine AMD ist das Lebensalter, doch auch
die familidre Belastung kann eine Rolle
spielen; eine AMD bei den Eltern oder
Grosseltern erhéht das Erkrankungsrisi-
ko. Frauen sind zudem o6fter betroffen
als Manner, ebenso Menschen mit einer
hellen Iris. Weitere Faktoren, die das Risi-
ko einer Erkrankung erhéhen, sind Rau-
chen, Fettstoffwechselstérungen (hohes
Cholesterin, erhohter Blutdruck), eine
unausgewogene  Nahrstoffversorgung
(insbesondere Lutein), Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sowie haufige ungeschitzte
Sonnenexposition. Ist ein Auge erkrankt,
ist das andere auch sehr gefahrdet — es
kann sein, dass die Erkrankten zu Beginn
das abnehmende Sehvermogen nicht
wahrnehmen, weil das noch nicht er-
krankte Auge kompensiert.

Trockene und feuchte Form

Es werden zwei Formen der AMD unter-
schieden, die trockene und die feuchte
Form. Bei der trockenen AMD lagern
sich Stoffwechselabfallprodukte in Form
sogenannter Drusen unter der Maku-
la ab. Sie verlauft langsam, die Ver-
schlechterung des Sehens zieht sich Uber
mehrere Jahre bis Jahrzehnte hin, die



Symptome bleiben manchmal lange un-
bemerkt. 85 bis 90 Prozent der Erkrank-
ten leiden unter der trockenen AMD, 10
bis 15 Prozent unter der feuchten AMD.
Diese verlauft akut, bei den Betroffenen
nimmt die Sehstdrke rapide, manchmal
innerhalb von einigen Wochen, ab. Bei
dieser Art der Makuladegeneration bil-
den sich zusatzlich zum langsamen Ab-
sterben der Netzhautzellen noch neue,
krankhafte Gefasse, aus denen Blut und
Flussigkeit austritt; mit der Zeit fuhrt dies
zu einer Vernarbung der Makula und
einer Schadigung der Sehzellen. Bei 10
bis 15 Prozent der Patienten entwickelt
sich die feuchte AMD aus der trockenen
Form. Da die trockene Makuladegenera-
tion immer in eine feuchte AMD Uberge-
hen kann, sind regelmassige Kontrollen
sehr wichtig, sobald bekannt ist, dass
man an einer AMD leidet.

Wichtig: frithe Diagnose

Das Tuckische an der trockenen Makula-
degeneration ist, dass sie keine Schmer-
zen verursacht und die Symptome lange
unerkannt bleiben. Oft wird die Erkran-
kung erst erkannt, wenn auch das zweite
Auge betroffen ist und sich die Sehkraft
deutlich reduziert. Das wichtigste Krite-
rium fUr den Erfolg der Therapie ist aber
eine moglichst friihe Diagnosestellung,
vor allem auch, um eine feuchte AMD
rasch behandeln zu kénnen. Sobald Pa-
tienten eine plétzliche Sehverschlech-
terung, verzerrtes, verschwommenes
Sehen oder vermindertes Kontrastsehen
bemerken, sollten sie einen Augenarzt
aufsuchen.

Fur die Diagnose einer altersbedingten
Makuladegeneration stehen dem Au-
genarzt verschiedene absolut schmerz-
freie Untersuchungsmethoden zur Ver-
flgung. Er untersucht u.a. den Augen-
hintergrund mit einem speziellen Mikro-
skop (Spaltlampe), bestimmt die aktuelle
Sehschérfe und erstellt mit einem opti-
schen Koharenztomografen (an dessen
Entwicklung in den USA Dr. Baumann in
den neunziger Jahren mitwirkte) hoch-

aufgeloste Schnittbilder der Netzhaut.
So kann er schon die geringsten Formen
der feuchten AMD erkennen, diese von
der trockenen Form unterscheiden und
zudem den Verlauf der Erkrankung kon-
trollieren und dokumentieren.

Fortschritte in der Behandlung

Bei der trockenen Form der Makuladege-
neration gibt es bis jetzt keine bekannte
wirksame Therapie, es werden aber neue
Medikamente, die die Entzindungsta-
tigkeit im Auge kontrollieren sollen, er-
forscht. Bei der feuchten AMD wurde
die Behandlung in den letzten zehn Jah-
ren dank der Entwicklung neuer Medi-
kamente revolutioniert; heute gelingt es,
die Folgen zumindest der feuchten Ma-
kuladegeneration einzuschranken und
in vielen Fallen sogar wieder eine Seh-
verbesserung zu erzielen. Dies dank der
Injektion von Medikamenten, sogenann-
ten VEGF-Inhibitoren, in den Glaskorper
des Auges. Diese Substanzen hemmen
das Wachstum der krankhaften Blutge-
fasse in der Makula und fthren zur Ab-
dichtung oder gar Ruckbildung dieser
Gefasse. Die Wirkungsdauer der Medi-
kamente ist unterschiedlich, die Injektio-
nen mussen in fr jeden Patienten indivi-
duell festgelegten Intervallen wiederholt
werden, bis die Makula trocken ist. Der
Eingriff, der unter sterilen OP-Bedingun-
gen erfolgt, ist schmerzlos und dauert
nur wenige Sekunden. Bei zwei Dritteln
der Patienten mit einer feuchten AMD
kann die Erkrankung zu einem Stillstand
gebracht werden, bei der Halfte der er-
folgreich Behandelten verbessert sich so-
gar das Sehen. Das verbleibende Drittel
spricht nicht an auf die Behandlung und
bendtigt eine intensivierte Therapie und
vergrossernde Sehhilfen.

Das Fortschreiten einer Makuladegene-
ration lasst sich grundsatzlich nicht auf-
halten, weder bei der trockenen noch
bei der feuchten Form. Dank moderner
Medikamente kann aber bei der feuch-
ten AMD in vielen Fallen ein weiterer
Sehscharfeverlust vermieden, die Lesefa-

higkeit erhalten und allenfalls eine Seh-
verbesserung erreicht werden. Allenfalls
kann ein Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamt werden, wenn die beein-
flussbaren Risikofaktoren eliminiert wer-
den, die Betroffen sich ausgewogen und
vitaminreich erndhren und sich regel-
massig bewegen. Studien haben zudem
einen die Netzhaut schutzenden Effekt
von hohen Tagesdosen an Antioxidan-
tien (vor allem Vitamin C und E), Zink
und ungesattigten Omega-3-Fettsauren
nachgewiesen.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Matthias Baumann
Facharzt FMH flir Ophthalmologie und
Ophthalmochirurgie

Kontakt:

AugenCentrum Zytglogge
Bern, Belp, Kerzers, Miinsingen
Praxis Zytglogge 1, 3011 Bern
Tel. 03131158 33
praxis@augencentrum.com

Link zur Website
AugenCentrum

Zytglogge
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Gruppehc
Abnefﬁﬁe

Wer sein Gewicht reduzieren méch-
te, hat oft eine «Diat-Karriere» mit
radikalen Hungerkuren hinter sich,
statt auf eine langfristige Erndhrungs-
umstellung und eine Anderung des
Lebensstils zu setzen. Wie das erfolg-
reich gelingen kann, vermittelt die
Erndhrungsberatung des Spitals Aar-
berg in Gruppenkursen.

Rund 41 Prozent der erwachsenen Bevol-
kerung in der Schweiz ist Ubergewichtig,
davon sind 10 Prozent gar adip6s (fettlei-
big). Ubergewicht und Adipositas begiins-
tigen nicht nur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ
2 oder einige Krebsarten, sondern verur-
sachen auch hohe Kosten fir die Gesell-
schaft. Gleichzeitig ist der gesellschaftliche
Druck, schlank zu sein, immer noch gross;
dementsprechend zahlreich sind die Dia-
ten, die in Medien und Werbung prasent
sind und die oft eine rasche Gewichts-
abnahme versprechen.

Jo-Jo-Effekt vermeiden

«Es gibt viele unseriése Angebote mit fal-
schen Erfolgsversprechen auf dem Markt,
und viele Menschen nehmen eine radikale
Digt in Angriff, in der Hoffnung, rasch an
Gewicht zu verlieren», sagt Benita Rauch,
Erndhrungsberaterin im Spital Aarberg.
«Doch radikale Diaten sind nicht empfeh-
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lenswert; meist sind sie zu einseitig, fuh-
ren zu Nahrstoffmangel und Abbau an
Muskelmasse. Dadurch sinkt der Energie-
bedarf, gleichzeitig wehrt sich der Koérper
gegen die Kalorienreduktion und spart
beim Energieverbrauch ein, man friert zum
Beispiel vermehrt.» Nach der Diat fallen
viele Menschen zuriick in die alten Verhal-
tensmuster und nehmen wieder zu — der
bekannte Jo-Jo-Effekt.

Die Grinde fur eine Gewichtszunahme
sind individuell, in der Regel ist das Gleich-
gewicht von Kalorienzufuhr und -ver-
brauch gestort. «Ausreichend Bewegung
kommt bei unserem Lebensstil immer
haufiger zu kurz, dies senkt den Energie-
verbrauch», so Benita Rauch. «Zudem
muss immer alles schnell gehen; oft nimmt
man sich nicht die nétige Zeit, eine gesun-
de Mahlzeit zuzubereiten oder diese mit
Bedacht zu essen. Der Konsum von Fast
Food oder Fertiggerichten ist gestiegen.
Ablenkungen wahrend des Essens, das
Esstempo oder emotionales Essen bei
Stress, Langeweile, Wut oder Trauer
sind weitere Griinde flr eine Gewichts-
zunahme.»

Lebensstil &ndern

«Wer sein Gewicht dauerhaft reduzieren
will, muss dies durch eine ausgewogene,
gesunde Ernahrung und ausreichend Be-
wegung tun», so die Erndhrungsberaterin.

«Eine gesunde Gewichtsreduktion heisst:
ein bis zwei Kilo pro Monat, dann verliert
man auch keine Muskelmasse.» Wichtig
sei auch, sich realistische Ziele zu setzen,
die Uberprufbar sind. «Wer sich zu viel
vornimmt und scheitert, ist frustriert — und
gibt rascher auf.» Uberhaupt spricht die
Ernahrungsberaterin nicht gerne von Didt,
sondern von langfristiger Ernahrungsums-
stellung und einer Anderung des Lebens-
stils. «Wer das Gewicht halten will, muss
schlechte Ernahrungsgewohnheiten dau-
erhaft andern, Bewegung in den Alltag in-
tegrieren und achtsam gegentber seinem
Korper sein.»

Abnehmen in der Gruppe

Viele Menschen versuchen regelmassig,
ihr Gewicht zu reduzieren. Einigen ge-
lingt dies aus eigenem Antrieb, andere
nehmen Unterstlitzung oder professio-
nelle Hilfe in Anspruch und lassen sich
von einer Ernahrungsberaterin begleiten.
Oder sie schauen sich nach Menschen
um, die dasselbe Ziel wie sie verfolgen.
Die Ernahrungsberatung des Spitals Aar-
berg bietet seit mehreren Jahren Grup-
penkurse zur Gewichtsreduktion an. In
diesen Kursen vermittelt die Erndhrungs-
beraterin den Teilnehmenden unter an-
derem, wie eine gesunde, ausgewogene
Erndhrung aussieht und welche «Essge-
wohnheiten» besser vermieden werden



sollten: «Zu viel Alkohol, zu viel SUsses,
zu fettreiches Essen, ein zu grosser Anteil
an Starke, zu wenig Gemuse und hau-
figes Zwischendurch-Essen erhéhen die
Kalorienzufuhr ungemein.»

2020 startet am Spital Aarberg der Kurs
«Ganzheitlich abnehmen» — dieser zieht
sich Uber ein halbes Jahr hin: «Das gibt
Teilnehmenden die Gelegenheit, im Kurs
Gelerntes im Alltag auszuprobieren, zu
vertiefen und allenfalls in der nachsten
Kursstunde zu besprechen», sagt Beni-
ta Rauch. Wer es kurzer und intensiver
mag, fur den eignet sich «Low Carb,
mit weniger Kohlenhydraten ans Ziel».
In drei Lektionen lernen die Teilnehmen-
den, wie sie mit einer Einschrankung der
Kohlenhydratzufuhr und gleichzeitiger
Zufuhr von geniigend Eiweiss abnehmen
kdnnen, ohne zu hungern.

S

Verhaltensmuster hinterfragen

Im Kurs «Ganzheitlich abnehmen» nimmt
Benita Rauch gemeinsam mit den Teil-
nehmern ihr Erndhrungsverhalten unter
die Lupe. «Jede, jeder wird sich seiner
Essgewohnheiten bewusst und lernt, wie
wichtig es ist, achtsam zu essen. Wichtig
ist auch, zu spuren, wann der Hunger ge-
sattigt ist», so Benita Rauch. Die Themen
Bewegung, Essmotivation, Frustessen,
«Ausrutscher» oder Rickschlage werden
ebenfalls angesprochen. «Das Essverhal-
ten pragt sich Uber Jahre oder Jahrzehn-
te ein, das lasst sich nicht von heute auf
morgen andern. Wichtig ist bei einem
<Ausrutscher vielmehr, dass man sich die
Frage nach dem Ausldser stellt und sich
bewusst wird, aus welchen Griinden man
isst, ob aus Appetit, Kummer, Arger, Stress
oder Langeweile. Wir streben bei den Teil-

e
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Kurse, Gruppenkurse, Einzelberatungen

Der Kurs «Ganzheitlich abnehmen» findet 2020 an zehn Mo-Abenden, je-

nehmenden eine dauerhafte Veranderung
sowohl bei der Ernahrung als auch bei ih-
rem Verhalten an», so die Ernahrungsbe-
raterin. «Dabei geht es nicht nur um eine
Gewichtsreduktion, sondern auch darum,
dass sich die Teilnehmenden besser fuhlen,
leistungsfahiger sind, allenfalls auch besse-
re Blutzuckerwerte erreichen.» Geeignet
ist der Kurs fur alle, die Gewicht verlieren
mdchten — egal, wie viel — und die bereit
sind, sich in einer Gruppe mitzuteilen.
«Das Abnehmen in der Gruppe hat meh-
rere Vorteile», sagt Benita Rauch. «Die Teil-
nehmenden kdnnen sich gegenseitig mo-
tivieren, sie tauschen ihre Erfahrungen aus,
geben sich gegenseitig Tipps und manche
treffen sich auch, um gemeinsam Sport zu
treiben.»

Nur sehr selten brechen Teilnehmende den
Kurs ab, den meisten gelingt es, die neuen
Erkenntnisse umzusetzen. Bei vielen ver-
bessert sich der Gesundheitszustand nach-
haltig, oder sie bewegen sich mehr. «Ich
habe gelernt, worauf ich achten muss,
ohne extrem zu werden», so das Feedback
einer Teilnehmerin, eine weitere sagt: «Ich
habe viele neue Erkenntnisse gewonnen
und wertvolle Tipps erhalten.»

Die Auskunftsperson

weils von 18—19.15 Uhr an diesen Daten im Spital Aarberg statt: 9. 3., 23.3.,30.3,,
20.4.,11.5.,8.6.,29.6.,17.8,14.9.,19. 10. 2020. Kosten CHF 420. Anmeldung (siehe
Kontakt rechts) bis 21. 2. 2020. Kursinhalte u.a.: Grundlagen gesunder Erndhrung,
Selbstbeobachtung der Erndhrungsgewohnheiten, Verhaltensmuster beim
Essen, Bewegung im Alltag und in der Freizeit, Achtsamkeit, Korperwahrneh-
mung. Die Physiotherapie zeigt zudem einfache Ubungen zum Stirken der
Muskulatur und Férdern des Gleichgewichtssinns.

Der Gruppenkurs «Gewichtsreduktion durch Low Carb» findet 2020 an

drei Di-Nachmittagen, jeweils von 15.30—17 Uhr und an drei Abenden von
18-19.30 Uhr an diesen Daten im Spital Aarberg statt: 5. 5., 26.5.,16. 6. 2020.
Kosten CHF 140. Anmeldung (siehe Kontakt rechts) bis 21. 4. 2020. Kursinhalte
u.a.: Kohlenhydrate, Vorkommen und Mengen, Wirkungsweise von Ndhrstoffen
auf Blutzuckerspiegel, optimale Mahlzeitenzusammenstellung, Mahlzeiten-

Benita Rauch
Erndhrungsberaterin BSc BFH SVDE

Kontakt:

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg
Tel. 032 391 82 88
erb@spitalaarberg.ch

Gesundheit
rhythmus und Fettverbrennung. extTr
Einzelberatungen Mit drztlicher Verordnung oder als Selbstzahler sind |_ ) )
auch Einzelberatungen jederzeit moglich. Diese bieten den Vorteil, dass auf L'"I,(_ zur Website
Erndhrungsberatung
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die persénliche Situation ganz individuell eingegangen werden kann. Spital Aarberg
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Alterspsychiatrie
Demenz oder Delir?

Obwohl sich Demenz und Delir in
dhnlichen Symptomen &dussern, han-
delt es sich um zwei verschiedene
Krankheitsbilder. Selbst fiir Fachleu-
te ist die korrekte Diagnose eine Her-
ausforderung. Diese ist sehr wichtig,
weil sich die Behandlung der beiden
Krankheiten deutlich unterscheidet.

Der 74-jahrige Peter Moser* ist am Ende
seiner Krafte. Seit letzter Woche verhalt
sich seine Ehefrau Kathi seltsam. Plotz-
lich erkennt sie Peter nicht mehr, weiss
nicht, wie sie selber heisst und wo sie ist.
Gestern ist sie sogar witend auf Peter
losgegangen — in der Annahme, er sei
ein Fremder, der sie bedrohe. Nachdem
die sonst so aktive Frau den ganzen Tag
im Sessel vor sich hinddmmert, wird sie
am Abend kribbelig. Sie findet keine
Ruhe und lduft die ganze Nacht in der
Wohnung herum. Peter hat wahrend ei-
ner Woche kaum mehr geschlafen und
ist sehr besorgt.

Die plotzliche Veranderung der Ge-
dachtnisleistung von Kathi Moser ist ty-
pisch flr ein Delir. Bei den medizinischen
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Abklarungen stellt sich heraus, dass der
Elektrolythaushalt in ihrem Blut gestort
ist und die Nierenwerte schlecht sind.
Der Verdacht des Arztes erhdrtet sich
im ausfuhrlichen Aufnahmegesprach.
Waéhrend der vergangenen heissen Tage
habe sie wenig getrunken, erzahlt Peter
Moser. Seit ein paar Jahren verspire sie
kaum noch Durst. Er mUsse sie immer
wieder daran erinnern zu trinken.

Delir

Beim Delir handelt es sich um eine Sto-
rung des Gedachtnisses, die meist vor-
Ubergehend auftritt und sich im Verlauf
vollstandig zurlckbilden kann. Ausge-
|6st werden kann ein Delir zum Beispiel
durch oben beschriebene Dehydration,
weiter durch Entziindungen, Schilddri-
senerkrankungen oder Schlaganfalle.
Die Ursachen eines Delirs sind vielfal-
tig. Insbesondere bei alteren Menschen
kdnnen auch Narkosen oder falsch
eingenommene Medikamente ein Delir
verursachen. «In vielen Fallen gehen
die Symptome wieder zurlick, sodass
die Patienten ohne Beschwerden wie-

der nach Hause entlassen werden
konnen», erklart Dr. med. J. Losch,
Oberarzt der Demenz- und Delirstation
Mdinsingen DDM.

Wenn ein Mensch in die Klinik eintritt,
der verwirrt ist oder sich ungewohnt
verhalt, wird zuallererst das Vertrau-
en zu ihm aufgebaut. Um die Haupt-
diagnose zu stellen, sind die Berichte
der Angehorigen sehr wertvoll. In der
ersten Zeit wird der Tages- und Nacht-
rhythmus wiederhergestellt, der bei
vielen deliranten Patienten durchein-
andergeraten ist. Die Pflegefachper-
sonen spielen eine zentrale Rolle. Sie
aktivieren tagstber die Patienten, un-
ternehmen mit ihnen soweit méglich
Spaziergange und ermuntern sie, sich
bei der Pflege aktiv zu beteiligen. Kein
Patient sollte den ganzen Tag im Bett
verbringen. Auf der Station vermeidet
das Personal am Abend Aufregung,
dimmt das Licht und pflegt abendliche
Rituale — Schlafhygiene, wie sie uns
allen bekannt ist. Medikamente spie-
len bei der Behandlung eine wichtige,
aber neben den vorstehend genannten



Massnahmen eine eher untergeordne-
te Rolle, erklart Dr. med. J. Losch: «Die
medikamentdse Behandlung dient nur
der Linderung der Symptome. Die Me-
dikamente kdnnen das Delir nicht ver-
kdrzen.»

Demenz

Im Vergleich zum Delir handle es sich
bei der Demenz um einen langsam fort-
schreitenden Krankheitsverlauf, erklart
Dr. med. J. Losch. «Wenn Angehdrige
berichten, die Gedéachtnisleistung des
Patienten habe im Verlauf der letzten
Jahre nachgelassen, weist dies eher auf
eine Demenz hin.» Auch bei Demenz-
kranken haben die Angehérigen haufig
das Gefuhl, der nahestehende Mensch
sei nicht mehr er selber. Vergesslichkeit
ist nur eines von vielen Symptomen
und tritt nicht zwingend zu Beginn
des Krankheitsverlaufs auf. Dr. med.
J. Losch: «Nicht bei jeder Demenzform
stehen Gedachtnisstérungen im Vor-
dergrund. Verhaltensauffalligkeiten wie

b

Aggression, Enthemmtheit, Spielsucht
usw. koénnen ebenfalls auf Frihsymp-
tome einer Demenz hinweisen. Haufig
konsultieren Angehorige aufgrund die-
ser Verhaltensauffalligkeiten den Arzt
und geben an, dass der nahestehende
Mensch nicht mehr dieselbe Person sei
wie friher. Dies sollte den Arzt veranlas-
sen, weitere Abklarungen durchzufih-
ren.»

Diagnose und Behandlung

Wie lange ein Delir dauert und ob die
Gedachtnisstérungen wieder verschwin-
den, kénne niemand voraussagen, sagt
Dr. med. J. Losch. Das Krankheitsbild un-
terscheide sich von Mensch zu Mensch,
und die Diagnosestellung sei hochkom-
plex. Bei vielen Patienten handelt es
sich wie bei Kathi Moser um ein reines
Delir, das von verschiedenen Ursachen
ausgeldst werden kann. Peter Moser
hat seine Frau nach zwei Wochen wie-
der in der Klinik abgeholt. Nachdem die
Ursache geklart und die entsprechende

Demenz- und Delirstation Miinsingen

Die im August 2019 erdffnete Demenz- und Delirstation Miinsingen DDM ist
spezialisiert auf die Abkldrung von Demenz- und Delirerkrankungen, die im
Alter hdufig vorkommen. Da die Nachfrage aufgrund der demografischen
Entwicklung laufend steigt, stellt die spezialisierte Station ein wichtiges Ange-
bot im Kanton Bern dar. Die DDM ist auf zwei umgebauten Stockwerken im
Psychiatriezentrum Miinsingen untergebracht. Die demenzgerecht gestaltete
Abteilung verfiigt tiber 28 Betten und einen direkt zugdnglichen, abgegrenzten
Garten mit Endloswegen unter altem Baumbestand.

Behandlung gemacht worden ist, war
Kéathi Moser rasch wieder ganz die Alte.
Nicht alle Krankheitsverldufe gehen so
glucklich aus. Hatte Kathi Moser nach
drei Monaten ihren Mann zwar wieder-
erkannt, ware aber immer noch 6rtlich
und zeitlich desorientiert, kénnte im
Hintergrund trotzdem eine Demenz
schlummern. «Eine demenzkranke Per-
son hat ein hoheres Risiko, ein Delir
zu entwickeln. Gleichzeitig besteht bei
jemandem, der ein Delir ausbildet, ein
hdheres Risiko, im Verlauf seines Lebens
moglicherweise an Demenz zu erkran-
ken.» Dies bedeute trotzdem nicht, dass
jeder Mensch, der einmal ein Delir hatte,
eine Demenz ausbildet, betont Dr. med.
J. Losch. «Das macht die Diagnose zu
einer hochkomplexen Herausforderung,
die einer stationdren Behandlung be-
darf.»

*Namen gedndert

Die Auskunftsperson

©,

Dr. med. Christian Kampf

Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin
sowie flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Chefarzt Klinik fiir Alters- und Neuro-
psychiatrie

Kontakt:

PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG
Hunzigenallee 1, 3110 Miinsingen

Tel. 031 720 81 11

info@pzmag.ch
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Digitalisierung
Chancen und Risiken fiir die
Psyche

Das Internet schafft zahlreiche
neue Moéglichkeiten in fast allen
Lebensbereichen, birgt aber auch
Gefahren, vor allem, wenn die Nut-
zung problematisch wird und ein
Suchtverhalten entsteht. Auch die
Beschleunigung des Zeiterlebens
kann zu Problemen fiihren und al-
lenfalls sogar eine Depression her-
vorrufen.

Schon seit Urzeiten faszinieren Zahlen
den Menschen. In Zeiten der agyp-
tischen Hochkultur wurde die Zahl
10 000 durch eine sitzende Person mit
zwei erhobenen Armen dargestellt.
Digitalisierung kann also als Symbo-
lisierung verstanden werden, als Ver-
such, die unzahligen Informationen
symbolhaft in einen Zusammenhang
zu bringen. 1993 waren drei Prozent
der weltweiten Informationen digi-
talisiert, das heisst, in computerge-
stUtzten Systemen lesbar. 2002 waren
mehr als 50 Prozent der Informatio-
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nen digitalisiert, der Beginn des «Di-
gitalen Zeitalters».

Neue Techniken dank Internet
Neue Entwicklungen bringen Chan-
cen und Risiken. Die Digitalisierung
mit den unzahligen Informationsplatt-
formen schafft neue Madoglichkeiten
im Bereich der Informationsvermitt-
lung. Arbeitsplatze werden praziser
und schneller vermittelt mit grésserer
Passgenauigkeit zwischen Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber. Unmengen von
Daten werden systematisch archiviert.
Ungekannte Berufsfelder entstehen
durch die neuen Techniken. Dabei er-
geben sich auch Gefahren. Die Daten
kénnen missbraucht werden. Durch
Neue Medien werden Manipulation
und «Fake-News» in grossem Mass-
stab durchgesetzt.

Die zahlenmassigen Auswirkungen
der Digitalisierung sind relevant: 93
Prozent der 12- bis 13-Jahrigen nut-
zen das Internet (KIM-Studie). Sorgen

bereiten hinsichtlich der jugendlichen
Entwicklung vor allem die Informa-
tions-Uberflutung, die Auswirkungen
von Cybermobbing und die Inter-
netsucht. Die neue Mediennutzung
nimmt ebenso Einfluss auf die Bezie-
hungsgestaltung unter Jugendlichen.
Das fuhrt zu Widersprichlichkeit:
Einerseits erleichtern Neue Medien
den Kontakt, neue Erfahrungsrdume
jenseits der Familie konnen einfacher
erforscht werden. Andererseits wird
die Beziehungsgestaltung intellektu-
ell durchgefihrt, und die koérperliche
Entwicklung hinkt dieser schnelleren in-
tellektuellen Entwicklung nach. Infor-
mationsplattformen flr autoaggres-
sives Verhalten, Suizidalitat, Selbst-
verletzung und Essstérungen bieten
Jugendlichen viele Informationen und
erleichtern das Abrufen von Hilfsmdg-
lichkeiten. Heikel wird es, wenn diese
Informationen als Ideenbdrsen ge-
nutzt werden und unginstige Erfah-
rungen ausgetauscht werden.



Problematische Nutzung

Bei Jugendlichen wie auch bei erwach-
senen Menschen entstehen durch
die Digitalisierung Verlockungen mit
interessanten Inhalten. Online-Rol-
lenspiele versprechen Spannung und
Lebendigkeit; Glucksspiel und Shop-
ping koénnen positive Gefihle 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 Gleich-
gewicht, kénnen Beeintrachtigungen
entstehen, wie sie bei stoffgebunde-
nen Slchten anzutreffen sind.

Die rasante Entwicklung der Sexu-
alitdt im Internet wird durch die Zu-
ganglichkeit, die Erschwinglichkeit
und die Anonymitat unterstttzt. Das
wird auch durch den sogenannten

«Demokratisierungsprozess» gefordert:
Jede und jeder konsumiert und kann
gleichzeitig herstellen. Die Bildung
von Subkulturen wird erleichtert.
Schwule, Lesben und Bisexuelle kon-
nen Uber grossere geografische Rau-
me kommunizieren und damit auch
Unterstitzung im Rahmen der Selbst-
und Fremdakzeptanz erreichen. Neue
Medien bieten ausgefeilte, differen-

zierte Werkzeuge zur Partnersuche
auf Online-Portalen. Dies kann lang-
wierige, schwierige Partnersuchen er-
sparen. Risiken von Internetsexualitat
sind Vermeidung von «Real-Life-Kon-
takten» mit der Gefahr des Rickzu-
ges in die Fantasie und Folgen der
Vereinsamung.

Verzerrte Realitat

In der aktuellen Forschung gibt es
Hinweise, dass die Ubermadssige Suche
von Pornografie bei Jugendlichen mit
schlechten emotionalen Bindungen
zu den Beziehungspersonen, mit pro-
blematischem Substanzkonsum und
mit dissozialem Verhalten assoziiert
ist. Bei zu intensiver Beschaftigung
mit Online-Sexualitat resultiert Unzu-
friedenheit in der realen Sexualitat.
«Perfekte schonheitschirurgisch mo-
difizierte Kérper» lassen den eigenen
K&rper als langweilig erscheinen. Zu-
dem wird die Realitat verzerrt: In der

Forschung gibt es Hinweise, dass je
ofter Jugendliche pornografische Dar-
stellungen sehen, desto mehr inter-
pretieren sie diese Darstellungen als
Realitat.

Beschleunigung erschopft

Das Zeiterleben der Gesellschaft wird
durch die Digitalisierung beschleunigt.
Die Sanduhr wurde durch mechani-

sche Uhren und nun durch die Gleich-
zeitigkeit der in Computern ablaufen-
den Prozesse ersetzt. Dies flhrt zur
Beschleunigung der Arbeitsprozesse
und zum Verlust des «zeitlichen Kon-
tinuums», also ein Herausfallen des
Menschen aus der Zeit. Da der Tag-/
Nacht-Rhythmus die Erholung des
Menschen und dessen Kérper und Psy-
che bedingt, kénnen die «Batterien»
nachts nicht mehr vollstandig aufge-
fallt werden. Dies fihrt zu Schlafprob-
lemen, zu Verminderung des Interesses
und der Konzentration. Es resultiert
eine schnellere Erschopfbarkeit mit
Antriebsverminderung, Appetitstérun-
gen, Verminderung der Fahigkeit zur
Freude und eine gedrlckte Stimmung.
Wenn die Entwicklung dieser Sympto-
me nicht aufgehalten werden kann,
resultiert eine Depression.
Hypothetisch fihrt also die Digitali-
sierung, sofern Anpassungsvorgdnge
der einzelnen Menschen versagen, zu
Rhythmus-Unregelmassigkeiten  und
damit zur Depression. Die intensive
Nutzung digitaler Informationstechnik
ist bei jungen Mannern auch in Ver-
bindung mit Gedachtnisstérungen,
Aufmerksamkeits- und Konzentrati-
onsstérungen sowie emotionaler Ab-
flachung und allgemeiner Abstump-
fung gebracht worden, die Diagnose
«Digitale Demenz» (Manfred Spitzer)
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 Krankhei-
ten erkennen. Therapeutisch kdnnen
Informationsvermittlung,  angeleitete
Selbsthilfeprogramme mit Kontakt zu
Fachpersonen und gemischte Behand-
lungsformen, also mit digitalen Medi-
en erganzte Psychotherapie, eingesetzt
werden. Als Chancen der Online-The-
rapie wird die Unabhangigkeit von Ort
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und Zeit zwischen Behandler und Pa-
tient gesehen. Anonymitat unterstitzt
das Absinken der Scham- und Hemm-
schwellen und bietet eine verbesserte
Zuganglichkeit der Psychotherapie.

Spezielle Formen der Behandlung er-
leichtern den Zugang zu Hilfestellun-
gen, zum Beispiel Uber Integration
eines Hilfsangebotes direkt im On-
line-Spiel. Informationen stehen ein-

Privatklinik 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 familidre
Atmosphdre sowie die Behandlung von Depression, Angst, Stressfolgestérung
(Burn-out), Akutbehandlung, Krisenintervention und Sportpsychiatrie.
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facher zur Verfigung: Die Halfte der
deutschen Patienten mit psychischen
Problemen sucht Informationen im
Netz, 40 Prozent Uber Austausch in
Selbsthilfeforen und ein grosser Teil
sucht Therapeuten im Netz.

Risiken auch hier: Die Herkunft der
Quellen kann nicht immer sicher ge-
nug Uberprift werden. Kritisch sollten
Benutzer gegentber fehlerhafter und

interessengeleiteter Information sein.
Es wird ein Verlust der bisherigen Qua-
litdten der Psychotherapie (Verlust der
umfassenden Beziehungsgestaltung)
beflurchtet. Nachteile der Online-The-
rapie kédnnen eine vergrosserte ldeali-
sierung, Verschiebung in Wunsch- und
Realitatswelt bedeuten, welche mit
herkémmlicher Psychotherapie 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
Privatklinik Wyss AG
Miinchenbuchsee



https://www.privatklinik-wyss.ch/

Neéu,

Mehr als 50 Prozent der Schlafpro-
bleme sind Liegeprobleme, schétzt
Fritz Leibundgut, Spezialist fiir ge-
sundes Liegen und Schlafen. Er stellt
fest, dass sich die Empfehlungen und
Produkte beziiglich Bettausstattung
stark widersprechen und Konsumen-
ten verwirren.

Herr Leibundgut, Sie haben ein Magazin
publiziert, das sich mit den zehn hdu-
figsten Irrtiimern rund ums Liegen und
Schlafen beschdftigt. Wie kam es dazu?
Fritz Leibundgut, Geschaftsfuhrer Leib-
undgut Schlaf- und Ruckenzentrum AG
Einigen: Menschen, die auf der
Suche nach optimalen Lie-

gelésungen sind, berich-

ten oft von Fehlkaufen

und Enttduschungen.

Sie drehen sich im
Kreis wie bei einem
Karussell, wechseln

von einer Losung zur
anderen und hoffen,
eine Verbesserung herbei-
zufthren, was jedoch nicht
wirklich gelingt. Einen solchen Ausstieg
wollte ich jedoch unbedingt finden —
individuell fir jeden Koérper.

Was ist der verbreitetste Irrtum?

Die Uberall versprochene «Anpassung»
von Bettsystemen, Matratzen oder Kis-
sen. Jedes Bett, das dem Korper ein
Einsinken ermdglicht, besitzt dadurch
eine sogenannte «Anpassung» — doch

™.

Verbfé?fefﬁ “provieme
i
——

nur diese eine, die durch die Festigkeit
vorgegeben ist. Dadurch muss jeder die
fur sich und seine Schlaflage passende
Matratze oder Kissen auswahlen. Dieser
Anpassungsirrtum wird bei personlich
angemessenen  Schlafsystemen noch
deutlicher. Da sich eine noch so gute
Einstellung des Lattenrostes oder der
Matratze nicht selber anpasst, liegen
Sie damit bei einer Veranderung der
Schlaflage oder Position wieder nicht
richtig gestitzt.

Passen sich Wasser- oder Luftbetten
mehr an?
Da eine flexiblere Liegeflache als bei Ma-
tratzen entsteht, ja. Aber durch
: die Verdrangung entsteht
3 gleichzeitig ein Stltzverlust.

Gibt es weitere Stolper-
steine bei der Kissen- oder
Matratzenwahl?
' Ein neues, anderes Produkt
2y |6st in der Regel nur das Pro-
blem, welches mit dem vorhe-

rigen bestanden hat. Es verleitet dazu,
jeden aktuellen Trend mitzumachen in
der Hoffnung, endlich das Passende zu
finden. Doch der Erfolg ist nie dauerhaft,
auch mit den «one fits all»-Matratzen
aus dem Internet nicht, die anstelle des
Auswahlens nur durch Probieren mit 100
Tage Rickgaberecht getestet werden
kénnen.

Ist «Probeschlafen» der falsche Weg?

Ja, denn durch das «Probieren» von Kis-
sen und Matratzen testen wir nur, ob
sich der Kérper daran anpassen kann.
Eine Einheitsmatratze passt ebenso we-
nig fur alle wie ein einziges Kleid oder
ein Paar Schuhe.

Wozu raten Sie denn?

Verkaufsinformationen und Werbever-
sprechen sollte man mit Vorsicht ge-
niessen; ebenso wie Handler, die nur
eine Marke oder ein Produkt anbieten.
Am besten orientiert man sich an diesen
finf wichtigsten Aspekten fir gesundes
Schlafen: Form, Komfort, Klima, Mate-

Magazin «Erholt aufstehen — 10 Irrtiimer rund ums Liegen und Schlafen»

In der Leibundgut Schlaf- und Riickenzentrum AG in Einigen stehen nicht
Marken und Produkte im Vordergrund, sondern die passenden Materialien und
Eigenschaften, um die individuellen Bediirfnisse der Kunden zu erfiillen. Dabei
werden in einer seriésen und umfassenden Bettenberatung die wichtigsten auf
dem Markt angebotenen Bettsysteme einbezogen und verglichen. Das Magazin
«Erholt aufstehen — 10 Irrtiimer rund ums Liegen und Schlafen» (Bestellung
kostenlos via Tel. 033 654 12 71 oder Download unter www.leibundgut.swiss)
liefert niitzliche Hinweise und eine Materialiibersicht zum Thema.
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rial und persénliche Uberzeugung. Da-
durch erhalt man wichtige Erkenntnisse
Uber den eigenen Korper und die Wahl
kann individuell und prazis erfolgen.
Auf diesem Wissen basiert das Leibund-
gut-Schlafkonzept.

Was beinhaltet dieses Schlafkonzept?
Mit dem Wissen Uber alle Eigenschaften
von Materialien und Produkten ist in den
letzten 20 Jahren ein Beratungskonzept
entstanden, das den Menschen mit sei-
nem Korper, seinen Bedurfnissen und sei-
ner Gesundheit in den Mittelpunkt stellt.
Das Ziel, ein maximales «Auftanken» in
der Nacht zu erreichen, wird durch ste-
tiges Optimieren dieser Regeneration
mittels unserer «25 Jahre Umtausch- &
Upgrade-Garantie» erméglicht. Unse-
re Kunden profitieren jederzeit von der
freien Wahl aller Marken und Produkte.
Entscheidend anders sind dabei der Ein-
bezug und die Kombination samtlicher
Moglichkeiten in einer Liegeflache durch
ein revolutionares Bettsystem.

Was macht dieses Bettsystem
besonders?

Es ist das weltweit einzige Bettsystem,
das zusatzlich zur Unterfederung Uber
ein bewegliches Band verflgt. Dieses be-
wirkt einen dynamischen Formausgleich
fur den Korper. Eine genial einfache Wir-
kungsweise, die Lattenrost, Bettinhalt
und jede gewiinschte Matratze individu-
ell an Kérper und Schlaflage des Kunden
abstimmt. Ein Auswahlen oder Einstellen
des Bettsystems wird unnétig, da es sich
auf jede neue Schlaflage selbst richtig
einstellt.

Ihr Tipp zur Kissenwahl?

Dafir haben wir das modulare, nach
neusten gesundheitlichen Massstaben
und mit aussergewdhnlichen Materialien
gestaltete Kissen «ErgoTop» entwickelt.
Dieses lasst sich sozusagen «a la carte»
an die individuellen Bedurfnisses des
Kunden zusammenstellen, verandern
oder erganzen.
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Leibundgut Schlaf- und Riickenzentrum AG in Einigen, 20-Jahr-Jublidum:
Gesundheitswoche
und «TAG DER OFFENEN TUR»

Vom 18. bis 22. November 2019 erwarten Sie in der Leibundgut Schlaf- und
Riickenzentrum AG an der Hauptstrasse 98A in Einigen spannende Vortrége.
Die Anlésse sind o6ffentlich und kostenlos. Beginn jeweils um 18 Uhr mit Begriis-
sungsapéro, 19 bis circa 21 Uhr Vortrédge und anschliessender Fragerunde mit den
Referenten. Anmeldung erforderlich (beschrédnkte Platzzahl) via Tel. 033 654 12 71
oder E-Mail an info@leibundgut.swiss.

Vortrag Montag, 18. November, 19-21 Uhr:
Durch Labilitat mehr Stabilitat

Dank neusten Erkenntnissen aus der Faszienforschung lernen Sie, wie Sie sich
selbst therapieren und Ihren Bewegungsapparat gesund erhalten kdnnen.

Die Bettenliige: Durch das Erkennen von Schwachstellen bei Matratzen, Kissen
und Bettsystemen optimieren Sie lhre nachtliche Kérperregeneration.
Referenten: David Koller, upswing Thun, Dipl. Trainer Spitzensport Swiss Olympic,
Dipl. Sportlehrer Il ETH / Fritz Leibundgut, Geschéftsfihrer Leibundgut Schlaf-
und Riickenzentrum AG

Vortrag Mittwoch, 20. November, 19-21 Uhr:
Balance fiir den Kérper

Lernen Sie, wie Sie lhren Kdrper und Ihre Gesundheit im Gleichgewicht halten
und profitieren Sie von den praktischen Beispielen zur Kérperhaltung im Alltag.
Neuste Erkenntnisse fiir gesundes Liegen und Schlafen: Optimieren Sie
Ihre Schlafsituation anhand der neusten Informationen von den Schlafexperten.
Referenten: Dieter Hediger, ORTHOPAG Reinach AG, Dipl. Podotherapeut,
Schuhtechniker, Spezialist fiir Haltungs- und Bewegungsanalyse / Fritz Leibund-
gut, Geschaftsfiihrer Leibundgut Schlaf- und Riickenzentrum AG

Vortrag Freitag, 22. November, 19-21 Uhr:
Augenkinetik gegen Nackenschmerzen

Erfahren Sie mehr diber den Einfluss der Augen auf unsere Muskeln, Steuerung
und Kdrperhaltung. Dauerthema Kissen und Bettklima: Was Sie fir Ihren
Nacken und die Schulterentspannung wahrend der nachtlichen Regeneration tun
kénnen.

Referenten: Chris Dungar, Woods Optik AG, Dipl. Augenoptiker und Augen-
Kinetik-Entwickler / Fritz Leibundgut, Geschaftsfiihrer Leibundgut Schlaf- und
Riickenzentrum AG

Samstag, 23. November, 9—16 Uhr:

TAG DER OFFENEN TUR

Entdecken Sie das Leibundgut Schlaf- und
Riickenzentrum in Einigen! Testen Sie Bett-
systeme, Matratzen und Kissen. Gesundheits-
fachleute stehen Ihnen Rede und Antwort.
Erleben Sie neue Losungen rund ums Liegen,
Entspannen und Schlafen auf dem «Ent-
deckungs-Rundgang» und gewinnen Sie

wertvolle Preise im Wettbewerb. Fir eine

kleine Verpflegung ist gesorgt.

Simone Niggli-Luder: Als Special-Guest
gibt sie Ihnen am 23. November, 11-14 Uhr,
Tipps zu Gesundheit und Bewegung. Loane

Gesundheit . .
Link zur Website

Leibundgut
|_ NJ’< Schlaf- und Riicken-
'\f } zentrum AG Einigen

www.leibundgut.swiss
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