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Weitere Themen
«Jede Geburt ist einzigartig»: Interview mit zwei Hebammen
Arthrose: Wann die Schulterprothese zur Option wird
Leben mit Multipler Sklerose - vielfdltige Therapiemdoglichkeiten
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Zweimal Vertrauen, zweimal Lebensgliick

TEXT TERESA SCHMIDT BILD ADRIAN SIEGENTHALER

Damaris Liechti schaut zu ihren beiden Kindern und sagt
schmunzelnd: «Fabrice hat Florence im Spital ein Kiisschen
gegeben - und war dann auch schon wieder weg, weil das Spiel-
zeug im Spital spannender war als die kleine Schwester.»

Die Siuglings- und Kleinkind-Mama ist dankbar fiir zwei un-
komplizierte Schwangerschaften und zwei schéne Geburtserleb-
nisse im Spital Burgdorf. Genau wie bei Florence, die im August
2025 in Burgdorfzur Welt kam, wussten Damaris und ihr Mann
Stefan Liechti auch bei Sohn Fabrice (3) nicht, ob sie einen
Jungen oder ein Midchen erwarten. «Fiir uns gehorte diese
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Uberraschung einfach zum Erlebnis dazu und es spielte auch
keine Rolle», erzihlt die Zweifach-Mama. Beide Kinder kamen
im Spital Burgdorf zur Welt, das fiir die Familie, die in Signau
zu Hause ist, das nichstgelegene Spital ist. «<Wir waren schon
bei Fabrice’ Geburt sehr zufrieden - die damalige Hebamme hat
mich sehr gut unterstiitzt und das gesamte Team war sehr ein-
fiihlsam», erzihlt Damaris Liechti weiter.

Beibeiden Kindern begann die Geburt mitten in der Nacht. «Bei
Florence riefen wir kurz nach Mitternacht im Spital an, blieben
dann aber noch etwas in unserer Wohnung, bis das «Hiieti> fur
Fabrice da war. Gegen drei Uhr morgens waren wir im Spital.
Eine erste Kontrolle zeigte, dass wir noch etwas Zeit bis zur
Geburt hatten, wir blieben jedoch vor Ort. Um halb sechs gab
es eine weitere Kontrolle - anschliessend wechselten wir
in den Gebirsaal, und um halb acht war Florence schon

da», erinnert sich die Mutter.

Nach beiden Geburten blieb Damaris Liechti jeweils
einige Tage im Spital - nicht nur aus medizinischer
Notwendigkeit, sondern auch, um Zeit zum Ankom-
men zu haben. «<Nach der ersten Geburt hatte ich eine
starke Geburtsverletzung, die sehr schmerzhaft war,
jedoch gut verheilte. Mein Bauchgefiihl sagte mir aber
auch, dass ich fiir mein <Ankommen> im Mama-Sein
noch einen Tag mehr im Spital Emmental brauche»,
erzihlt sie. Bei Florence war die Verletzung deutlich
kleiner, und entsprechend rasch war die Mutter wieder
fit. «Ich konnte sie direkt selbst wickeln — das war schén.»

Stefan Liechti konnte nach Florence’ Geburt eine Woche
Vaterschaftsurlaub nehmen, so hatten die vier Zeit, um als
Familie zusammenzuwachsen. Die Eltern beschreiben Fabrice
als sehr liebevollen grossen Bruder - er bringt Florence den
«Nuggi», hilft beim «Schoppelen» und beobachtet genau, was
sie macht. Die Betreuung der Kinder ist gut eingespielt: Montags
ist jeweils Papi-Tag angesagt, freitags unterstiitzen seine Eltern.
Damaris Liechti plant, ab Mirz 2026 wieder 50 Prozent im Biiro
des Jugendheims Lory zu arbeiten, wo sie als Assistentin der
Geschiftsleitung und im HR titig ist.

«Wir fithlen uns wirklich privilegiert, zwei unkomplizierte
Schwangerschaften erlebt und zwei gesunde Kinder sowie ein
gutes Umfeld zu haben. Mehr kann man sich nicht wiinschen»,
sagen die Eltern, auf ihre Kinder blickend.



EDITORIAL INHALT

Gemeinsam fur eine Sichere und prizise steuerbare Narkosen
sichere Versorgung

Patrick Wettstein, Chefarzt Anisthesie, spricht tiber Nebenwirkungen,
Vertrauen und Teamwork im OP.

04

Zwischen Strategie und OP-Alltag
Jasmin Redzepovic fithrt die OP-Plattform und sorgt dafiir, dass Teams,

Liebe Leserin, lieber Leser -~ N .
’ Prozesse und Technik reibungslos ineinandergreifen.

Der Operationsbereich ist einer der sensibelsten und

zugleich komplexesten Orte eines Spitals. Hier treffen Rl

hochspezialisierte Fachpersonen, modernste Technik und Teamarbeit fﬁl‘ optimale Versorgung
prézise Ablaufe aufeinander - immer mit dem gemeinsamen Eine Operation erfordert die enge Zusammenarbeit vieler Fachpersonen -
Ziel: die Sicherheit und das Wohl der Patientinnen und von der Vorbereitung tiber die Narkose bis zur Nachbetreuung.
Patienten. Damit jeder Eingriff reibungslos verlauft, braucht 10

es weit mehr als nur chirurgisches Kénnen. Ebenso wichtig .

sind Vertrauen, klare Kommunikation und eine gelebte Sprachrohr fiir alle Berufsgruppen
interdisziplinire Zusammenarbeit tiber Berufs- und Als OP-Koordinator hilt Andreas Gallo die Fiden in der Hand - auch dann,
Fachgrenzen hinweg. wenn der Alltag wieder einmal anders verlduft als geplant.

12
In dieser Ausgabe des «Gesundheit Emmental» richten wir
den Fokus auf den Operationsbereich, wo zahlreiche
Berufsgruppen und Fachdisziplinen eng zusammenarbeiten
und ihre Kompetenzen fur eine sichere Behandlung der

Chirurgie als Handwerk
Chefarzt Matthias Schneider tiber komplizierte Bauchwandeingriffe,
die Tagesform im OP und Roboterassistenzen bei Operationen.

) o ) o i 14
Patienten und Patientinnen biindeln. Wir zeigen, wie das .
Personal von Anasthesie, Chirurgie, Operationstechnik, Hygiene: mehr als nur Routine
Lagerungspflege, Aufwachraum, Sterilisation und OP-Ma- Lara Wenger, Fachfrau Operationstechnik, erklart, wie Hygiene,
nagement sehr eng und abgestimmt zusammenarbeitet und Technik und Teamarbeit im Operationssaal zusammenspielen.
wie Zahnrader ineinandergreift. Im Gesprach mit Patrick 17
Wettstein, Chefarzt Anasthesie, erfahren Sie, wie moderne
Narkosen sicher und individuell gesteuert werden. OP-Ma- Prazision fiir Patientensicherheit
nager Jasmin RedZepovic¢ gibt einen Einblick in die strategi- Ruth Kaiser und ihr Team tragen eine grosse Verantwortung:
sche und organisatorische Arbeit, wihrend Andreas Gallo Sie sind fiir die Instrumentenaufbereitung zustéindig.
aufzeigt, wie anspruchsvoll die tagliche Koordination eines 18

OP-Programms sein kann. Erganzend erldutert Matthias
Schneider, Chefarzt und Departementsleiter der Chirurgi-
schen Kliniken, warum Chirurgie fur ihn in erster Linie ein
Handwerk ist und weshalb neben technischer Prézision auch

Krankheit mit tausend Gesichtern
Multiple Sklerose verdndert das Leben, doch die Diagnose bedeutet heute
nicht zwangsliufig Stillstand.

Erfahrung, Flexibilitat und Kommunikation im OP eine 0
zentrale Rolle spielen. Spezieller Moment der Geburt

_ ) Zwei Hebammen geben einen Einblick in die Gebarmoglichkeiten in Burgdorf
Neben dem Schwerpunkt Operationsbereich kommen auch und in die Begleitung von der Schwangerschaft bis zur Nachsorge.
weitere Themen der Gesundheitsversorgung zur Sprache: 22

Wir beleuchten die vielféltigen Therapiemoglichkeiten bei

Multipler Sklerose, erfahren von zwei Hebammen mehr Gber Brustkrebs: moderne Diagnosem('iglichkeiten
die Einzigartigkeit jeder Geburt und zeigen, wann eine Die Mammotome-Biopsie ist ein prizises und schonendes Verfahren zur Gewebe-
Schulterprothese bei Arthrose neue Lebensqualitat entnahme, das bei der Fritherkennung von Brustkrebs eine zentrale Rolle spielt.

ermdglichen kann. e 25

Zuriick in den Alltag dank der SPITEX

Nach einem schweren Unfall kimpfte sich Barbara Stockli wieder auf die Beine -
unterstiitzt durch SPITEX-Mitarbeitende.

Ich wiinsche lhnen eine
spannende und informative

Lektre. 26

Regula Feldmann | Nl Der Weg zur kiinstlichen Schulter

CEO Wenn Schmerzen und Einschrinkungen konservativ nicht mehr zu bewdltigen sind,
p-— kann eine Schulterprothese die Lebensqualitit entscheidend verbessern.
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ANASTHESIE

«Narkosen sind
heute prazise
steuerbar»

Patrick Wettstein sorgt mit seinem Team dafiir, dass Patientinnen und Patienten bei einer
Operation nicht viel mitbekommen und nach einer Vollnarkose sanft wieder aufwachen.
Der Chefarzt Anisthesie iber Nebenwirkungen, Vertrauen und Teamwork im OP.

INTERVIEW LUK VON BERGEN

Herr Wettstein, worum geht es bei
der Anisthesie?

Patrick Wettstein: Der Begriff kommt aus
dem Griechischen und bedeutet Empfin-
dungslosigkeit. Es geht in der Anésthesie
also darum, eine unangenehme Empfin-
dung wie Schmerz auszuschalten, und
auch darum, eine Person in einen Schlaf-
zustand zu versetzen, umgangssprach-
lich Narkose genannt.

Wo iiberall kommt die Aniisthesie
zum Zug?

Hauptsichlich im Operationssaal. Wir
sind aber auch rund um die Uhr in der
Notfallbetreuung prisent, auf der Inten-
sivstation, in der Geburtshilfe oder bei
der Schmerztherapie. Unser drztliches
Team in Burgdorf umfasst rund 14 Voll-
zeitstellen. Zum Team gehoren aber auch
das Personal der prioperativen Sprech-
stunde, die Anisthesiepflege und das
Aufwachraumpersonal.

Wie sieht Ihr Alltag im OP aus?
Wenn ich fiir einen OP-Saal eingeplant
bin, beginnt der Tag um 7 Uhr mit einem
kurzen Rapport, in dem wir die Eingriffe
besprechen. Danach bereiten wir die Pa-
tientin, den Patienten vor und leiten die
Narkose ein, sodass ab 8 Uhr die erste
Operation beginnen kann. Wihrend des
Tages betreue ich ein bis zwei Sile und bin
zusammen mit dem Team fiir Notfille
bereit. Zudem fithren wir Sprechstunden
durch -vor Ort oder telefonisch. Am Ende
des Tagesprogramms erfolgen dann et-
waige Nachbesprechungen und die ab-
schliessende Planung des Folgetages.

Wer entscheidet, welche Art der Nar-
kose zum Einsatz kommt?

Das hingt vom Eingriff ab. Bei gewissen
Operationen wie einer Gallenblasenent-
fernung ist eine Vollnarkose unumging-
lich. Bei kleineren Eingriffen, etwa am
Handgelenk, kommen meist Teilnarkosen

BILD CONRAD VON SCHUBERT

zum Einsatz - hier wire das die Betiubung
der Nerven am Arm -, manchmal erginzt
durch ein leichtes Schlafmittel. Das kliren
wir individuell mit den Patientinnen und
Patienten ab, unter Berticksichtigung von
medizinischen Notwendigkeiten, Angs-
ten und Wiinschen.

Teil- oder Vollnarkose - was wird
hiufiger eingesetzt?

Wir wenden beides hiufig an, wobei Voll-
narkosen leicht tiberwiegen. Die Vollnar-
kose besteht aus Schlafmitteln, Schmerz-
mitteln und Muskelrelaxanzien. Sie wird
iiber die Vene verabreicht, die Patientin
oder der Patient schlift innerhalb von
Sekunden ein. Moderne Medikamente
sind gut steuerbar, Nebenwirkungen mi-
nimal. Teilnarkosen sind besonders bei
kleineren Eingriffen passend, da meist nur
wenig oder kein Schlafmittel nétig ist und
die Patientin oder der Patient dadurch
schnell wieder wach ist.

«Die Patientinnen und Patienten sollen sich sicher fiihlen — sowohl
bei der Chirurgin oder beim Chirurgen als auch bei uns
Andasthesistinnen und Andsthesisten. Der Job verlangt Teamarbeit,
ist technisch anspruchsvoll und gleichzeitig sehr menschlich.»

Patrick Wettstein, Chefarzt Anisthesie
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Patrick Wettstein (55) ist in Biel und im nidwaldnerischen
Stans aufgewachsen. Sein Medizinstudium absolvierte er in
Bern. Seit 2011 arbeitet Wettstein am Spital Emmental, davon
die letzten sechs Jahre als Chefarzt Anisthesie. Davor war er
unter anderem als Oberarzt am Berner Inselspital tatig. Patrick
Wettstein ist verheiratet und Vater einer 18-jahrigen Tochter.
Seine Freizeit verbringt er im Garten, bei allem, was ums Haus
herum wachst, und gelegentlich beim Wandern.

Anisthesie am Spital Emmental

lichkeiten, Einsatzgebiete, Betreuung:
Erfahren Sie mehr iiber die Anisthesie und die Schmerz-
behandlung am Spital Emmental.
spital-emmental.ch/anaesthesie
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» Wie wird wihrend der Narkose kon-
trolliert, ob alles in Ordnung ist?
Wihrend des ganzen Eingriffs tiberwa-
chen wir auf den Monitoren Herzfre-
quenz, Blutdruck, Sauerstoffsittigung
und Atmung. Hinzu kommt die Beobach-
tung des Korpers wie Hautfarbe, Schwit-
zen oder Pupillenreaktion. Die ganzen
technischen Gerite erméglichen heute
eine prizise Kontrolle. Ausserdem ist
immer eine Anisthesiefachperson vor
Ort, vergleichbar mit einem Piloten im
Cockpit, der sozusagen auf Start, Flug
und Landung achtet.

Kann es bei einer Teilnarkose passie-
ren, dass die Patientin oder der Pa-
tient Panik kriegt?

Das kommt selten vor. Wir versuchen das
durch klirende Vorgespriche und das
richtige Timing von Medikamenten zu
vermeiden. Wenn es doch passieren
sollte, konnen wir die Teilnarkose jeder-
zeit beispielsweise mit Schmerzmitteln
erginzen oder auf eine Vollnarkose um-
stellen. Wichtig ist, dass sich die Patien-
tinnen und Patienten sicher fithlen und
wissen, dass wir jederzeit eingreifen
konnen.

Wie lduft die Aufwachphase ab?

Nach einer Vollnarkose wird die Zufuhr
der Medikamente schrittweise gestoppt,
es folgt eine meist kurze Phase, in der man
zwar wach, aber noch leicht benommen
ist. Die Verantwortung geht schrittweise
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ANASTHESIE

Im Podcast spricht Patrick Wettstei
tber die Entwicklung der Andsthesie in de
vergangenen Jahrzehnten sowie iiber Angste u
Feedbacks von Patientinnen und Patienten.

https://blog.spital-emmental.ch/beitrag/3831

vom OP-Team auf das Personal des Auf-
wachraums und spiter der Station iiber. In
dieser frithen Phase nach dem Eingriff ist
die Anisthesie weiterhin Ansprechpartne-
rin fir die Schmerzbehandlung und Folgen
der Narkose wie Kreislaufprobleme oder
Ubelkeit.

Welche Risiken bestehen bei einer
Narkose?

Bei Routineeingriffen sind ernsthafte
Risiken extrem selten. Kleinere Neben-
wirkungen wie Ubelkeit oder Hals-
schmerzen durch die Beatmungsschliu-
che kommen gelegentlich vor. Altere oder
schwer vorerkrankte Patientinnen oder
Patienten brauchen manchmal mehr Zeit,
bis sie nach einer Narkose wieder orien-
tiert sind; da ist Vorsicht geboten.

Wie hat sich die Anisthesie in den ver-
gangenen Jahrzehnten verindert?

Die Verfahren sind viel sicherer geworden.
Wir haben prizise steuerbare Medikamen-
te und deutlich weniger Nebenwirkungen.
Frither war die Aufwachphase nach den
Eingriffen oft viel linger. Heute konnen wir
die Narkose individuell anpassen und die
Vitalfunktionen optimal tiberwachen.
Gerite zur Kreislauf- und Hirnstromiiber-
wachung helfen, die Narkosetiefe prizise
zu steuern. Aber die Gerite oder die kiinst-
liche Intelligenz ersetzen die in der Anis-
thesie titigen Menschen nicht - oder
vielleicht noch nicht. Unsere individuelle
Einschatzung ist nach wie vor zentral.

Gibt es spezielle Momente aus Ihrem
Berufsleben, die Thnen besonders in
Erinnerung bleiben?

Ja, zum Beispiel Patientinnen oder Patien-
ten mit grosser Angst vor der Narkose, die
wir mit einem ausfithrlichen Gespriach
beruhigen konnten. Oder wenn bei einem
komplexen Eingriff die Zusammenarbeit
im Team perfekt funktioniert und alles
reibungslos lauft. Solche Momente zei-
gen, dass Vertrauen, Kommunikation und
Technik Hand in Hand gehen. Die Patien-
tinnen und Patienten sollen sich sicher
fithlen - sowohl bei bei der Chirurgin oder
beim Chirurgen als auch bei uns Anisthe-
sistinnen und Anisthesisten. Der Job
verlangt Teamarbeit, ist technisch an-
spruchsvoll und gleichzeitig sehr mensch-
lich.

Was fasziniert Sie personlich an Ih-
rem Fachgebiet?

Die Vielfiltigkeit in der Zusammenarbeit.
Wir arbeiten sehr eng mit ganz vielen
Berufsgruppen zusammen - mit Chirur-
gen, Intensivmedizinerinnen oder dem
Pflegepersonal, um nur einige zu nennen.
Dann auch die Sichtbarkeit des eigenen
Handelns. Man sieht meist unmittelbar,
was man bewirkt. Und bei aller Technik
auch die personlichen Aspekte. Beson-
ders schén ist, wenn man eine Patientin,
einen Patienten sicher durch die Opera-
tion begleitet, ihr oder ihm die Angst
nimmt und am Ende positives Feedback
bekommt. <



OP-PLATTFORM

«Der OP ist das Herz-
stiick des Spitals»

Jasmin Redzepovi¢ fithrt die OP-Plattform. Als Schnittstelle zwischen Strategie und Operationssaal-Alltag
sorgt er dafiir, dass Teams, Prozesse und Technik reibungslos ineinandergreifen. Im Interview erklirt er,
wie die interdisziplinire Zusammenarbeit funktioniert und wie er mit Stress und Verantwortung umgeht.

INTERVIEW KERSTIN WALTI BILD CONRAD VON SCHUBERT

Wie wiirden Sie Ihre Rolle als Leiter der OP-Plattform und
OP-Manager am Spital Emmental beschreiben?

Jasmin RedZepovi¢: Ich sehe meine Rolle als eine zentrale Schnitt-
stelle zwischen Strategie, Fiihrung und operativem Tagesgeschiift.
Als Leiter der OP-Plattform bin ich verantwortlich fiir das Personal
des gesamten operativen Bereichs - von der Anésthesiepflege iiber
die Operationstechnik, die Lagerungspflege, den Aufwachraum bis
hin zur Sterilisation. Meine Aufgabe ist es, Strukturen zu schaffen,
die sichere, effiziente und qualitativ hochwertige Abliufe ermog-
lichen - sowohl im Sinne eines attraktiven, stabilen Arbeitsumfelds
fiirunsere Mitarbeitenden als auch zum Wohl unserer Patientinnen
und Patienten. Stabilitit im Team ist dabei ein entscheidender
Erfolgsfaktor. Als OP-Manager agiere ich zusitzlich auf der Ma-
nagement-Ebene, wo ich Kapazititen, Budgets und Prozesse opti-
miere, strategische Projekte leite und eng mit der Spitalleitung, dem
Controlling und der drztlichen Direktion zusammenarbeite. Zu den
zentralen Aufgaben meines Tuns gehort auch die Steuerung von
Operationssaalkapazititen und -kontingenten.

Wie sieht ein normaler Arbeitsalltag bei Ihnen aus?

Ein typischer Tag beginnt meist mit dem Morgenrapport. Hier
erfolgt die Ubergabe zwischen den Hauptverantwortlichen der
verschiedenen Funktionen - der OP-Koordination, den Tagesver-
antwortlichen der Operationstechnik, der Anisthesieirzteschaft
und der Anisthesiepflege. Anschliessend folgen Management-
Meetings, Budgetanalysen, Personalplanung oder Projektarbeit -
etwa im Rahmen der Einfithrung neuer Technologien wie dem
Dexter-Roboter oder der Caliop-Visualisierungslosung, dem
Bild-Video-Management-System im Operationssaal. Gleichzeitig
halte ich engen Kontakt zu den Teams im Operationssaal, um
deren Anliegen und Herausforderungen wie zum Beispiel kurz-
fristige Verdnderungen im OP-Plan direkt aufzunehmen. Mein
Alltag ist somit eine Mischung aus strategischer Steuerung, ope-
rativer Unterstiitzung und Fithrung im Sinne von «Leading with
Presence».

‘Was macht den Beruf des OP-Managers fiir Sie besonders?
Mich fasziniert die Kombination aus Prézision, interdisziplinirer Zu-
sammenarbeit und unmittelbarer Wirkung. Kaum ein anderer Bereich
im Spital vereint so viele Berufsgruppen und Abliufe, die perfekt in-
einandergreifen miissen. Der OP-Bereich ist das Herzstiick des Spitals
-und das OP-Management sorgt dafiir, dass dieses Herz regelmissig
und effizient schligt. Diese Verantwortung, gepaart mit der Moglich-
keit, aktiv mitzugestalten, macht den Beruf flir mich einzigartig.

Das OP-Management ist eine relativ junge Disziplin. Wie hat
sich das Berufsbild in den letzten Jahren entwickelt?

Das Berufsbild hat sich stark professionalisiert. Frither standen vor
allem technische und organisatorische Aspekte im Vordergrund.
Heute sind Management-Kompetenzen, Leadership, Datenanalyse
und Prozessgestaltung ebenso zentral. Wir sprechen von einem mo-
dernen OP-Management, das sich an Kennzahlen, Qualitit und Patien-
tensicherheit orientiert und zugleich die Menschen im Fokus behélt.

'Wie kombinieren Sie Ihre Funktion als Leiter eines so gros-
sen Bereichs mit der Rolle des Managements?

Ich sehe Leadership und Management als zwei Seiten derselben
Medaille. Management liefert den Rahmen, die Struktur und die
Zahlen, Leadership hingegen inspiriert und verbindet die Men-
schen dahinter. Ich lege grossen Wert darauf, beides zu vereinen:
strategische Ziele in klare Prozesse zu tibersetzen, gleichzeitig aber
mitden Teams auf Augenho6he zu arbeiten, Wertschitzung zu leben
und eine Kultur des Miteinanders zu fordern. Leadership bedeutet
fiir mich, Vertrauen zu schaffen - Management setzt dieses Ver-
trauen in wirksame Resultate um.

Wie konnen Sie in Ihrer Funktion das Zusammenspiel
zwischen Operierenden, Aniisthesieteams, OP-Pflege,
Lagerungspflege und anderen Berufsgruppen beeinflussen?
Das Zusammenspiel funktioniert nur, wenn Kommunikation und
gegenseitiger Respekt selbstverstindlich sind. Als Leiter OP-Platt-
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RedZepovic (37) fihrt die OP-Plattform am Spital Emmental seit Ende 2024. Zuvor war er
iversitatsklinik fiir Anasthesiologie und Schmerzmedizin am Inselspital Bern titig,
s Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF, ab 2019 als Stationsleiter der Notfallanésthesie
021 zudem in der Funktion der Andsthesie-Koordination. Redzepovic ist verheiratet und
weier Tochter. Zu seinen Hobbys gehoren Basketball, Fussball, Musik, Reisen und Lesen.
I-emmental.ch/op-plattform
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OP-PLATTFORM

form fordere ich diesen interdiszipliniren Dialog aktiv - in Hudd-
les (Kurzsitzungen), gemeinsamen Retraiten oder in Projekten wie
der Standardisierung des Team-Time-outs. Dies ist ein kurzes Inne-
halten des OP-Teams vor dem ersten Schnitt, um den letzten Sicher-
heitscheck durchzufiihren. Ich schaffe Riume fiir Austausch,
Transparenz und gemeinsame Entscheidungen. So entsteht ein
echtes Wir-Gefiihl, das man im OP jeden Tag spiirt.

Welche Herausforderungen ergeben sich aus der interdiszi-
pliniiren Zusammenarbeit - und wie gehen Sie damit um?
Die grosste Herausforderung liegt oft in den unterschiedlichen
Sichtweisen und Priorititen. Chirurgie, Anisthesie und Operations-
technik als Beispiel haben unterschiedliche Perspektiven, die aber
alle ihre Berechtigung haben. Meine Rolle ist es, diese Interessen
auszubalancieren und gemeinsame Losungen zu finden. Ich setze
dabei auf Klarheit, Kommunikation und das Prinzip der gemein-
samen Verantwortung: wir, gemeinsam.

An welche Aufgaben im Hintergrund denkt man beim OP-
Management oft zu wenig?

Viele unterschitzen die Bedeutung der Zahlen- und Steuerungs-
ebene. Hinter jeder Entscheidung stehen Kalkulationen, Szenarien,
Personalfaktoren und Kennzahlen. Gutes OP-Management findet
genau dort statt - an der Schnittstelle zwischen Medizin, Pflege
und Okonomie. Kennzahlen sind das Fundament jeder operativen
und strategischen Entscheidung. Sie geben uns Transparenz iiber
Auslastung, Prozessqualitit, Termintreue oder Patientensicherheit.
Ich nutze sie nicht als reines Controlling-Instrument, sondern als
Grundlage fiir Verbesserungsprozesse - im Sinne kontinuierlicher
Entwicklung. Kennzahlen helfen, objektiv zu erkennen, wo Hand-
lungsbedarf besteht, und schaffen die Grundlage fiir nachhaltige
Optimierungen.

Welche Massnahmen helfen, eine moglichst hohe OP-Aus-
lastung zu erreichen, ohne die Qualitiit zu gefihrden?
Entscheidend ist ein hybrides Planungssystem, das Stabilit4t und
Regelmissigkeit mit flexiblen Zeitfenstern kombiniert. Wir arbei-
ten mit klar definierten Ablidufen, transparenter Kommunikation
und realistischen Einschitzungen der Eingriffsdauer. Gleichzeitig
achten wir darauf, dass Qualitit und Patientensicherheit niemals
unter Effizienzdruck geraten: lieber ein sauber strukturierter Tag
als ein tiberlasteter Ablauf.

Wie beeinflusst das OP-Management letztlich die Patienten-
erfahrung?

Ein gut organisiertes OP-Management spiiren die Patientinnen und
Patienten unmittelbar, durch reibungslose Abliufe, kurze Warte-
zeiten, gute Kommunikation und Sicherheit. Wenn alle im Team

«Ein modernes OP-Management orientiert
sich an Kennzahlen, Qualitit und
Patientensicherheit und behilt zugleich die
Menschen im Fokus.»

Jasmin Redzepovic, Leiter OP-Plattform und OP-Manager

wissen, was sie tun, entsteht Vertrauen, und das tibertragt sich
direkt auf das Patientenerlebnis.

Welche Bedeutung haben neue Technologien und digitale
Losungen fiir das OP-Management?

Digitale Technologien spielen im OP-Management eine immer
grossere Rolle. Mit «Qlik Sense» als Tool werden Leistungs-, Zeit-
und Personaldaten analysiert und tibersichtlich dargestellt, um
Trends und Abweichungen friithzeitig zu erkennen. Erginzend
unterstiitzen digitale Boards im OP-Bereich die tigliche Steuerung
und machen Kennzahlen wie Auslastung oder Verzégerungen fiir
alle sichtbar. So entsteht eine Transparenz, die datenbasiertes Ent-
scheiden und gezielte Verbesserungen ermoglicht.

Wie fithren und motivieren Sie Ihr Team im hektischen OP-
Alltag?

Ich glaube an Fithrung durch Prisenz, Wertschitzung und klare
Kommunikation. Ich bin regelméssig im Operationssaal, hore zu,
nehme Feedback ernst und gebe Orientierung. An einzelnen Tagen
iibernehme ich auch selbst die Betreuung von Patientinnen und
Patienten in der Anisthesie - aus Leidenschaft fiir meinen ur-
spriinglichen Berufund um den Puls am Ort des Geschehens direkt
zu spiiren. Diese Nihe hilft mir, die Realitit im Alltag zu verstehen
und gleichzeitig authentisch zu fithren. Motivation entsteht, wenn
Menschen Sinn in ihrer Arbeit sehen und merken, dass sie etwas
bewirken.

Sie sind seit gut einem Jahr am Spital Emmental titig. Auf
welche Erfolge im OP-Management sind Sie besonders stolz?
Ich bin stolz auf die erfolgreiche Umsetzung der neuen Team-Time-
out-Struktur, die Einfithrung interdisziplindrer Huddles sowie auf
die Stiarkung und Prisenz unseres Bereichs - der OP-Plattform -
nach innen wie nach aussen als Einheit. Besonders freut mich, dass
wir eine Kultur des Vertrauens und der Zusammenarbeit vertiefen
konnten.

‘Was wiirden Sie jemandem raten, der sich fiir die Titigkeit
als OP-Managerin oder OP-Manager interessiert?

Man sollte Freude an Komplexitit, Fiihrung und Kommunikation
haben - und zugleich die operative Realitit verstehen. Eine gute
OP-Managerin, ein guter OP-Manager denkt strategisch, handelt
pragmatisch und bleibt dabei menschlich. In meinen Augen sollte
dies kein rein zahlen- oder finanzorientierter Typ sein, sondern
jemand, der das Team und die Abliufe wirklich kennt. Optimaler-
weise stammt diese Person aus dem eigenen OP-Umfeld und bringt
bereits Erfahrung in der Personalfiihrung ihres Bereichs mit - das
schafft Vertrauen, Glaubwiirdigkeit und eine echte Verbindung zur
Praxis.

Der Job gilt als sehr anspruchsvoll. Wie gehen Sie mit Stress
und Verantwortung um?

Ich setze auf Struktur, Gelassenheit und Vertrauen. Ich versuche,
Priorititen klar zu setzen und mich auf das Wesentliche zu konzen-
trieren, auch wenn der Alltag oft schnell und fordernd ist. Gelassen-
heit bedeutet fiir mich, bewusst durchatmen zu kénnen, auch in
hektischen Momenten. Meinen Ausgleich finde ich im Sport und in
meinem Familienleben mit meiner Frau und unseren beiden Téch-
tern - dort tanke ich Energie und Kraft und entwickle neue Perspek-
tiven, die mir helfen, im Beruf fokussiert und ausgeglichen zu bleiben.
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ABLAUF EINER OPERATION

Teamarbeit flr
hohe Sicherheit und
optimale Versorgung

Eine Operation erfordert die enge Zusammenarbeit vieler Fachpersonen. Von der Vorbereitung
tiber die Narkose bis zur Nachbetreuung arbeitet das gesamte OP-Team Hand in Hand, um einen
sicheren Ablauf und die bestmogliche Betreuung zu gewihrleisten.

TEXT KERSTIN WALTI BILDER CONRAD VON SCHUBERT

Prioperative Abklirung

In der Anisthesie-Sprechstunde bespricht die Anisthesiedrztin oder der An-
isthesiearzt die medizinische Vorgeschichte, den Gesundheitszustand und den
geplanten Eingriff mit der Patientin, dem Patienten. Gemeinsam wird die am
besten geeignete Anisthesiemethode - Allgemein- oder Regionalanisthesie -
gewihlt. Die Patientin oder der Patient wird tiber Ablauf, Risiken und mogliche
Nebenwirkungen informiert. o

Vorbereitung und Ein-
leitung der Aniisthesie

Am Operationstag wird die Patien-
tin oder der Patient in den Operations-
trakt gebracht. Dort bereitet die Anisthesie-

arztin bzw. der Anisthesiearzt gemeinsam mit einer Dipl.
Expertin oder einem Dipl. Experten Anésthesiepflege die
Narkose vor. Uberwachungskabel fiir die Messung von
Blutdruck, Herzstromen (EKG) und Sauerstoffsittigung
und eine Infusion werden angeschlossen, bevor im Ein-
leitungsraum die gewihlte Anisthesie eingeleitet wird.
Die Fachpersonen der Lagerungspflege positionieren die
Patientin oder den Patienten sorgfiltig fiir den Eingriff.

Operation ¥ oo
Das Team der Operationstechnik bereitet Saal, Instrumente und Material vor. Zwei Ein kurzes Video zeigt, welche
Fachpersonen Operationstechnik betreuen den Eingriff - eine assistiert direkt am Fachpersonen in eine Operation
Operationstisch, die andere reicht Instrumente zu. Wiahrenddessen tiberwacht das involviert sind. E
Anisthesieteam kontinuierlich die Vitalfunktionen und greift bei Bedarf korrigierend

ein. Das chirurgische Team fiihrt den Eingriff gemeinsam mit den Assistenz- und F‘-Er
Operationsteams durch - stets unter Einhaltung héchster Sicherheits- und Hygiene- 71
standards.

10 Gesundheit Emmental



ABLAUF EINER OPERATION

Aufwachphase

Nach der Operation wird die Patientin oder der Patient in den Ausleitungs-
raum gebracht und dort vom Anisthesieteam tiberwacht, bis die Narkose
abklingt. Anschliessend erfolgt die Verlegung in den Aufwachraum, wo
spezialisierte Pflegefachpersonen Vitalzeichen und Schmerzen kontrollie-
ren. Anisthesiedrztinnen und -drzte sowie Operateurinnen und Operateu-
re fithren erste Visiten durch, beurteilen den Zustand der Patientin oder
des Patienten und planen die weitere Schmerztherapie.

Berufsgruppen und ihre

Lagerungspflege
Die Fachpersonen der Lagerungspflege iibernehmen im ‘._ :
Operationssaal eine zentrale Aufgabe fiir Patientensicherheit

Aufgaben im Operationssaal l. p
g ‘ f .-:'.\._ S

und optimale Arbeitsbedingungen. In enger Abstimmung mit
dem Chirurgie- und Anisthesieteam positionieren sie die
Patientinnen und Patienten fachgerecht, um Lagerungsschi-
den zu vermeiden und den bestmoglichen Zugang zum

Operationsgebiet zu gewihrleisten. Zusitzlich unterstiitzen
sie bei Bedarf das Operationsteam beim Zudienen und bei
technischen Anforderungen wihrend des Eingriffs.

Fachperson Operationstechnik

Die diplomierten Fachpersonen Operationstechnik stellen
den reibungslosen Ablauf im Operationssaal sicher. Sie be-
reiten Saal, Instrumente
und Materialien vor, assis-
tieren wihrend der Opera-
tion und gewihrleisten
hochste Hygiene- und Si-
cherheitsstandards. Durch
prizises Instrumentieren
und umsichtiges Zudienen
unterstiitzen sie das Opera-
tionsteam optimal.

W Aniisthesiepflege

Die diplomierten Expertinnen und Experten Anis-
thesiepflege NDS HF begleiten Patientinnen und
Patienten vor, wihrend und nach der Operation.
Gemeinsam mit den Anisthesiedrztinnen und -irz-
ten fiihren sie Allgemein- und Regionalanisthesien
durch, iiberwachen den gesamten Verlauf und stellen
die Funktionsfihigkeit der Gerite sicher. Sie tragen
wesentlich zur Patientensicherheit, Schmerzfreiheit
und zum reibungslosen Ablauf des Eingriffs bei.

Operateurin/Operateur

Patienten.

IS f
"

Die Operateurinnen und Operateure tragen die medizinische Gesamtverantwor-
tung fiir den Eingriff. Sie planen die Operation, fithren sie technisch prizise durch
und treffen intraoperative Entscheidungen im Sinne des Behandlungserfolgs. In
enger Zusammenarbeit mit dem gesamten OP-Team gewihrleisten sie ein siche-
res, effizientes Vorgehen und die bestmogliche Versorgung der Patientinnen und

Nachbetreuung

Sobald der Kreislauf der Patientin oder des Patienten
stabil ist, erfolgt die Verlegung auf die Bettenstation
oder - bei ambulanten Eingriffen - die Entlassung
tiber die Tagesklinik. Dort werden Pflege, Kontrolle
und Mobilisation fortgesetzt.

°

o ‘

- }‘
Aniisthesieirztin/Anisthesiearzt

Die Anisthesistinnen und Anisthesisten sind ver-
antwortlich fiir eine sichere, schmerz- und stressfreie
Durchfithrung der Operation. Sie planen die Anis-
thesieform individuell, leiten die Narkose ein und
iiberwachen kontinuierlich alle lebenswichtigen
Funktionen der Patientin, des Patienten. Auch nach
dem Eingriff sorgen sie fiir eine stabile Aufwach-

phase und gewihrleisten die medizinische Sicherheit
bis zur vollstindigen Ubergabe an das Pflegepersonal.

af

Pflege im Aufwachraum

Spezialisierte Pflegefachpersonen betreuen die Pa-
tientinnen und Patienten unmittelbar nach der
Operation. Sie tiberwachen die Vitalfunktionen,
begleiten die Aufwachphase und erkennen Kompli-
kationen dank ihrer Fachkompetenz frithzeitig. Thr
Zielist die Stabilisierung der Patientin, des Patienten
und die sichere Ubergabe
an den nichsten Pflege-
bereich - stets mit Blick
auf Komfort, Sicherheit
und Kontinuitét der Ver-
sorgung.
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OP-KOORDINATION

«Das Erstellen des

OP-Programms ist wie
Tetris spielen»

Im OP-Bereich des Spitals Emmental ist Prizision ebenso gefragt wie Flexibilitdt und Teamarbeit
- von frithmorgens bis zum letzten Eingriff des Tages. OP-Koordinator und Anisthesiepflegeleiter
Andreas Gallo hat die Fiden in der Hand - auch dann, wenn der Alltag wieder einmal anders
verlduft als geplant.

TEXT KERSTIN WALTI

06.35 Uhr morgens. Im Operationsbereich des Spitals Emmental
ist es noch ruhig - fiir wenige Minuten. Dann beginnt Andreas
Gallo das Operationsprogramm zu {iberpriifen, das am Nach-
mittag des Vortages erstellt worden ist, und die Verinderungen
zu integrieren, die sich in der Nacht ergeben haben. Um 07.00
Uhr steht das Tagesprogramm, kurz darauf treffen die ersten
Patientinnen und Patienten ein. Fiir Andreas Gallo, Abteilungs-
leiter der Anisthesiepflege und im Wechsel mit den Abteilungs-
leiterinnen des Operationsbereichs als OP-Koordinator tétig, ist
klar: «Es verlduft kein Tag wie der andere, denn die multidiszi-
plinire Planung ist eine Herausforderung - aber genau das ist
das Spannende an dieser Arbeit.»

«Die OP-Koordination ist die Drehscheibe
und das Sprachrohr fiir alle Berufsgruppen.»

Andreas Gallo, OP-Koordinator und Anisthesiepflegeleiter

Drehscheibe fiir alle Berufsgruppen

Bei der OP-Koordination laufen alle Fiden zusammen. Sie sorgt
dafiir, dass Patientinnen und Patienten rechtzeitig im Operati-
onssaal sind, die Operations- und Anisthesieteams bereitstehen
und die Abldufe ineinandergreifen. «Ich sammle ununterbro-
chen Informationen, telefoniere mit den fiir die OP eingeteilten
Arztinnen und Arzten, bespreche mit der Bettendisposition freie
Plitze, schaue mit dem Tagesklinikpersonal, wann es die nichs-
ten Patientinnen und Patienten abholen kann, oder informiere
die Lagerungspflege und die Anisthesieteams, dass sie mit der
Narkose beginnen konnen», sagt Andreas Gallo und fihrt fort:
«Wir sind die Drehscheibe und das Sprachrohr fiir alle Berufs-
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gruppen.» Dazu gehort das Personal von Chirurgie, Anisthesie,
Pflege, Aufwachraum, Intensivstation, Bettendisposition, Logis-
tik und Reinigung. Wie zentral die interdisziplinire Zusammen-
arbeit im OP-Bereich ist, zeigt sich tdglich: «Unsere wichtigsten
Zulieferer> sind nicht nur die Chirurginnen und Chirurgen,
sondern auch jene Menschen, die sicherstellen, dass die Sile
regelmissig gereinigt werden und alles da ist, wenn wir in die
Schublade greifen - von den Instrumenten bis zum sterilen
Tupfer.»

Ein komplexes Puzzle

Das definitive OP-Programm entsteht in enger Zusammenarbeit
zwischen OP-Leitung, Anisthesie, Chirurgie und Bettendisposi-
tion. Schon zehn Tage im Voraus gibt es eine Grobplanung, am
Vortag wird sie konkretisiert. Bis 15 Uhr sollte das Programm fiir
den nichsten Tag stehen, damit die Bettendisposition den Pa-
tientinnen und Patienten definitiv mitteilen kann, wann sie
eintreten miissen. «Beim Erstellen des Operationsprogramms
missen wir viele Faktoren wie Ressourcen oder Material gleich-
zeitig im Blick behalten, das ist ein bisschen wie Tetris spielen»,
sagt Andreas Gallo und zéhlt auf: «Wie lange dauert ein Eingriff?
Wie ist der Gesundheitszustand der Patientin, des Patienten?
Stehen Betten zur Verfiigung? Und wie viele Notfille kénnen
wir integrieren?»

Doch egal, wie minutios ein OP-Tag geplant ist, «es kann immer
etwas dazwischenkommen, was die Organisation herausfor-
dernd macht», so Andreas Gallo. Notfille, linger oder kiirzer
dauernde Eingriffe, plotzliche Krankheitsausfille oder unerwar-
teter Schneefall, der Personal oder Patientinnen und Patienten
verspitet ankommen lisst - all das kann die ganze Tagesplanung
auf den Kopf stellen. «<Dann heisst es: flexibel bleiben, kommu-
nizieren, priorisieren, Teams und Operationssaalkapazititen



OP-KOORDINATION

neu verteilen - doch genau das ist das Spannende an dieser
Arbeit und hilt den Kopf fit», lacht Andreas Gallo und fihrt
fort: «Wenn dann am Abend alle sagen, es sei anstrengend
gewesen, aber gut, dann war es eine gute OP-Koordination.»

Die Erfahrung hilft Andreas Gallo, in Stresssituationen ruhig
zu bleiben. «Man muss priorisieren kénnen. Das lernt man erst
mitden Jahren. Dieser Job ist nichts fiir Berufseinsteigerinnen
oder -einsteiger; es braucht Kommunikation, Gelassenheit,
Organisationstalent — und viel Fachwissen. Man darf nichts
personlich nehmen, sondern muss rollenorientiert handeln.»
Die andere Rolle: Leiter der Aniisthesiepflege

Neben seiner Titigkeit als OP-Koordinator leitet Andreas
Gallo die Abteilung Anisthesiepflege, inklusive Aufwachraum.
Fiir ihn ist die Anisthesiepflege eine zentrale Profession im
OP-Bereich. «Wir sind nahe an den Patientinnen und Patien-
ten, technisch versiert und tragen viel Verantwortung.» An-
isthesiepflegende begleiten Menschen in einer besonders
verletzlichen Phase: kurz bevor sie ihr Bewusstsein verlieren.
«Viele Patientinnen und Patienten haben Angst vor der Nar-

Andreas Gallo (52) liess sich
Automechaniker ausbilden, b
Krankenpflegeausbildung im S
der Universitat Koln absolvierte. Es folgten
Arbeitsjahre auf einer Intensivstation und die
Fachausbildung zum Dipl. Experten Andsthesie-
pflege. 2004 zog Andreas Gallo in die Schweiz
um, seit sechs Jahren ist er am Spital Emmental
tatig. Der Vater zweier Teenager lebt in Bern; zu
seinen Hobbys gehéren Velofahren, Lesen,
Schneeschuhlaufen und Fitne:

kose. Wir miissen Vertrauen aufbauen, beruhigen, empathisch
sein - und gleichzeitig technisch absolut prizise arbeiten.»

Die diplomierten Expertinnen und Experten Anisthesiepflege
fiihren die Anisthesie teilweise selbststindig, teilweise zu-
sammen mit den drztlichen Fachpersonen fiir Anésthesiologie
durch. Wihrend den Operationen iiberwachen sie die Vital-
funktionen der Patientinnen und Patienten und greifen bei
Komplikationen sofort ein. In der Schweiz haben Anisthesie-
pflegepersonen mehr Kompetenzen als in anderen Lindern,
wo die Anisthesie stirker in den Hinden von Arztinnen und
Arzten liegt. «<Wir haben in der Schweiz mehr Handlungsspiel-
raum und kénnen gewisse Anisthesien selbststindig durch-
fiihren, immer mit der zustindigen Anisthesistin, dem zu-
stindigen Anisthesisten im Hintergrund. Diese Mischung aus
Eigenverantwortung und Teamarbeit ist einzigartig», so
Andreas Gallo. Auch nach iiber 20 Jahren in der Anisthesie ist
er nach wie vor spiirbar begeistert von seinem Beruf: «Der
Moment, wenn die Patientin oder der Patient nach einer erfolg-
reichen Operation wieder aufwacht, begeistert mich jedes Mal
aufs Neue.»
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CHIRURGIE

«Die Kommunikation mit
den Patienten ist in allen
Fallen entscheidend»

Der Bauch ist sozusagen sein chirurgisches Zuhause: Matthias Schneider, Chefarzt und Departe-
mentsleiter Chirurgische Kliniken und Leiter Venenzentrum am Spital Emmental, tiber kompli-
zierte Bauchwandeingriffe, die Tagesform im OP und Roboterassistenzen.

INTERVIEW LUK VON BERGEN

Herr Schneider, was fasziniert Sie
besonders an der Chirurgie?
Matthias Schneider: Die Chirurgie ist in
erster Linie ein Handwerk. Ich empfinde
sie weniger als akademische Titigkeit,
sondern vielmehr als Moglichkeit, Men-
schen mit den eigenen Hinden zu helfen
- das fasziniert mich. Natiirlich spielen
auch Biologie, Physiologie und Patholo-
gie eine Rolle. Aber der direkte, hand-
werkliche Aspekt ist fiir mich das Ent-
scheidende - dhnlich wie bei einem
Mechaniker, der etwas repariert.

Sie haben sich auf die Viszeralchi-
rurgie spezialisiert. Worum genau
geht es da?

Im Wesentlichen um alle Organe im
Bauchraum: Magen, Darm, Leber, Gal-
lenblase, Milz und um die Bauchwand.
Ein wichtiger Schwerpunkt sind Bauch-
wandbriiche und natiirlich auch Krebs-
erkrankungen im Magen-Darm-Trakt.

Wo liegen in der Bauchchirurgie die
grossten Herausforderungen?

Jeder Mensch ist anatomisch ein wenig
anders, das ist oft entscheidend. Selbst
wenn man einen Eingriff hiufig durch-
fithrt, ist es an diesem einen Patienten,
dieser einen Patientin das erste Mal. Je
nach Bauch muss man improvisieren
konnen, Pline anpassen und flexibel auf
Situationen reagieren. Das macht den
Reiz und die Schwierigkeit aus.
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Wie kéonnen wir uns IThre Arbeit
konkret vorstellen?

Heute arbeiten wir vor allem minimal-
invasiv, also mit kleinen Schnitten, um
in den Bauchraum zu gelangen. Wenn
man minimalinvasiv keinen guten Uber-
blick iiber das Problem bekommt, ist ein
offener Eingriff notwendig - vor allem
bei Notfillen. Es kommt aber auch auf
die Patientin oder den Patienten an und
darauf, wie viel man der Person zumuten
kann.

Im Bauch treffen Sie auf Blut, kran-
kes Gewebe, Deformationen, kom-
plexe Situationen - wie gehen Sie
damit um?

Ein 6sterreichischer Chefarzt der Unfall-
chirurgie sagte einst auf die gleiche
Frage humorvoll, er hitte eigentlich
Automechaniker werden wollen, kénne
aber kein Ol sehen. Klar, man muss
schon eine Affinitit zur Sache haben und
die Dinge nicht als abstossend empfin-
den. Da hilft die Erfahrung. Als Chirurg
sehe ich das Problem und muss es ab-
dichten wie ein Sanitir oder ein Mecha-
niker.

Sind Sie vor Eingriffen nervos und
welche Rolle spielt da die Tagesform?
Die Tagesform darf keine Rolle spielen.
Selbst wenn man sich nicht ganz wohl
fiihlt, muss man handlungsfihig sein.
Die Verantwortung fiir die Patientin oder

BILD CONRAD VON SCHUBERT

den Patienten steht immer im Vorder-
grund. Und was die Nervositit betrifft:
Sich und die Situation im Griff zu haben,
ist sehr wichtig in diesem Beruf, das geht
nicht anders. Aber die Schicksale von
Patientinnen und Patienten kénnen ei-
nen schon belasten, da muss ich ehrlich
sein.

Bauchwandbriiche gehéren zu Ihrem
Spezialgebiet. Worum geht es da?
Nach einer Operation kann es vorkom-
men, dass die Bauchwand manchmal
nicht richtig verheilt und Muskeln und
Gewebe auseinanderweichen. Das kann
funktionelle Probleme verursachen, da
die Bauchwand wichtig fiir Haltung und
Atmung ist. Um sie zu rekonstruieren
und zu stabilisieren, setzen wir oft Netz-
implantate ein, was durchaus komplex
ist. Solche Eingriffe dauern teilweise
mehrere Stunden.

Als Departementsleiter Chirurgie
sind Sie auch fiir die Organisation
und das Budget verantwortlich. Das
klingt weniger nach Handwerk, son-
dern eher nach Schreibtischarbeit.
Dieser Teil der Arbeit ist ebenfalls wich-
tig, auch wenn ich eigentlich lieber
operiere. Mit dem Administrativen legen
wir die Basis, um medizinisch gut arbei-
ten zu kénnen. Dabei geht es auch um
die Weiterentwicklung der Chirurgie am
Spital Emmental.






CHIRURGIE

«Der direkte, handwerkliche Aspekt in der Chirurgie
ist fiir mich das Entscheidende - dhnlich wie bei
einem Mechaniker, der etwas repariert.»

Matthias Schneider, Chefarzt und Departementsleiter

Chirurgische Kliniken

> Apropos: Das Spital Emmental setzt
seit vergangenem Herbst auf Robo-
terunterstiitzung in der Chirurgie -
wie funktioniert das?
Das Gerit heisst «Dexter» und ist kein
selbststindig operierender Roboter. Aber
er verbessert die Beweglichkeit der Inst-
rumente bei minimalinvasiven Eingriffen
im Bauchraum. Ich steuere ihn tiber zwei
Joysticks und sitze nicht direkt am OP-
Tisch. Die Kamera ist dieselbe wie bei
einer herkémmlichen Laparoskopie, aber
die Instrumente lassen sich priziser be-
wegen. Bevor eine solche Roboterassis-
tenz zum Einsatz kommt, absolvieren wir
Kurse und Trainings unter Anleitung der
Hersteller. Danach folgt die erste Opera-
tion mit einem erfahrenen Team.

... und einer Patientin, welche zum
Versuchskaninchen wird?

Die Kommunikation mit der Patientin,
dem Patienten ist in allen Fillen ent-
scheidend. Wir kliren iiber mogliche

VORTRAG UND FUHRUNG
Roboterassistierte Chirurgie -
Live-Prisentation im Operationssaal

Eingriffe, Komplikationen oder Risiken
auf. Und klar, die Rolle des Roboters wird
ebenfalls thematisiert, sofern er zum
Einsatz kommt. Als Chirurg versucht
man sich stets in die Lage der Patientin
oder des Patienten zu versetzen. Was
wiirde ich mir selbst wiinschen? Dieser
Austausch findet ehrlich und offen statt.
Das schafft Vertrauen und sorgt dafiir,
dass Patientinnen und Patienten gut
informiert sind und gemeinsam mit uns
eine Entscheidung treffen konnen.

Wie wirkt sich das Internet auf die
Entscheidungen der Patientinnen
und Patienten aus?

Es spielt eine Rolle, da sich viele Men-
schen online informieren. Aber letztlich
sind wir die Entscheidungstriger. Neue
Technologien konnen die Informations-
flut noch verstirken. Hier ist Aufkli-
rung wichtiger denn je. Ehrlich gesagt
finde ich die infantile Affinitit zu mo-
dernen Technologien nicht nur gut -

Méchten Sie selber erleben, wie ein Operationsroboter Arztinnen und Arzte im
OP unterstuitzt? Am 30. April 2026 um 18 Uhr haben Sie die Mdglichkeit, unser
OP-Robotik-System «Dexter» kennenzulernen. Der OP-Roboter unterstiitzt unser
chirurgisches Team bei minimalinvasiven Eingriffen und erméglicht so besonders
prazise Bewegungen und damit eine schonendere Operation flir unsere Patien-
tinnen und Patienten. Wichtig dabei: Der Roboter operiert nicht selbst, sondern
setzt die Handbewegungen unserer Chirurginnen und Chirurgen exakt um. An
unserem Anlass zeigen wir lhnen live im Operationssaal, wie der «Dexter» funk-
tioniert und was dessen Einsatz fiir Patientinnen und Patienten bedeutet. Fach-
personen der Chirurgie und Operationstechnik beantworten gerne lhre Fragen.

Die Teilnahme ist kostenlos, eine Anmeldung ist erforderlich (Platzzahl begrenzt).

Hier geht’s zur Anmeldung: spital-emmental.ch/fuehrung-dexter
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auch in der Medizin nicht. Gleichzeitig
ist es unsere Aufgabe und das Ziel, den
Menschen im Emmental auch mog-
lichst viele medizinische Neuentwick-
lungen bieten zu konnen.

Sie sind Chefarzt der Chirurgie, De-
partementsleiter. Wie bewiltigen Sie
dieses Monsterpensum?

Der Beruf bringt generell viel Verantwor-
tung mit sich, vor allem, wenn man in
leitender Position arbeitet. Aber es stimmt,
mitall diesen Aufgaben ist die Verantwor-
tung nochmals deutlich gewachsen.

Welche Ihrer Aufgaben machen Sie
am liebsten?

Am meisten Freude habe ich an der Aus-
bildung unserer Oberirztinnen und Ober-
irzte. Hier besteht meine Aufgabe darin,
jingere Kolleginnen und Kollegen zu
begleiten, zu coachen und meine Erfah-
rungen weiterzugeben - das ist fiir mich
das Herzstiick meiner Arbeit. <




OPERATIONSTECHNIK

Prazision und Sauberkeit
im Operationssaal

Im Operationssaal ist Hygiene mehr als Routine: Sie ist die Grundlage fiir sichere Eingriffe. Wie Hygiene,
Technik und Teamarbeit zusammenspielen, erklirt Lara Wenger, Fachfrau Operationstechnik.

TEXT TERESA SCHMIDT

Im Operationssaal zihlt jeder Handgriff - und jeder
Keim. Fiir Lara Wenger, diplomierte Fachfrau Operati-
onstechnik HF, ist Hygiene nicht einfach eine Vorschrift,
sondern tigliche Routine und Verantwortung. «Hygiene
ist essenziell - es hat immer Folgen, wenn nicht hygie-
nisch gearbeitet wird. Infektionen von Implantaten oder
Wunden kénnen schwerwiegende postoperative Kom-
plikationen verursachen», erklirt sie.

Die Hindedesinfektion, das Tragen von Haube und
Mundschutz, die Desinfektion von Oberflichen sowie
die Trennung von sterilen und unsterilen Bereichen sind
Grundpfeiler im OP-Alltag. Langer Halsschmuck, Uhren
oder Ringe sind tabu, auch private Gegenstinde wie
Handys oder Getrinke bleiben ausserhalb des OP-Saals.
«Wir sind im OP komplett verpackt und fiir Aussenste-
hende schwer erkennbar - mit Maske, Haube, geschlos-
senen OP-Schuhen.» Fiir Lara Wenger gehort auch die
personliche Haltung zur Hygiene: «Man muss sich jeden
Tag bewusst machen, was steriles Arbeiten wirklich be-
deutet. Routine darf nie zur Nachlissigkeit fihren.»

Strukturierte Abliufe und eingespielte Teams
Im OP lduft alles nach einem prizisen Plan: Bereits am
Vortag werden sterile Materialien zusammengestellt,
Gerite und Dokumentationen vorbereitet. Wihrend
einer Operation arbeiten zwei Fachpersonen Operations-
technik pro Saal: eine instrumentierende Fachperson im
sterilen Bereich und eine zudienende Person im unste-
rilen Bereich. «Niemand kann alles gleichzeitig sehen
oder kontrollieren, sodass das gegenseitige Unterstiitzen
sehr wichtig ist», betont Lara Wenger. So beginnt ein
Eingriff beispielsweise mit einem sogenannten Time-
out. Dabei iiberpriifen alle im OP-Saal anwesenden
Fachpersonen noch mal final, dass die Patientin oder der
Patient identifiziert und korrekt auf dem OP-Tisch plat-
ziert ist und der erwartete Blutverlust richtig geplant ist,
um wenn nétig die entsprechende Anzahl Konserven
bereitzustellen.

BILDER CONRAD VON SCHUBERT / ANJA GERBER

Hygiene ist Teamarbeit
Nach der Operation werden
simtliche Instrumente und
Ticher gezihlt, entsorgt oder
zur Aufbereitung gegeben. Zu-
dem werden alle Flichen und
Gerite desinfiziert und der Saal wird
fir den nichsten Eingriff vorbereitet.
Zeit ist dabei ein kritischer Faktor: «Wir miis-

sen so schnell wie moglich alles wieder gereinigt und fiir
den nichsten Eingriff bereit haben - ohne Abstriche bei
der Qualitit und Sorgfalt», erklirt Lara Wenger. Auch
die Spitalhygiene spielt eine wichtige Rolle. Regelmis-
sige Audits, Reinigungs- und Aufgabenpline sorgen fiir
die notige Kontrolle. «Die wichtigste Aufgabe als Team
ist aber das gegenseitige Uberpriifen. Wir diirfen und
sollen uns gegenseitig darauf hinweisen, wenn etwas
nicht passt oder nicht korrekt ist», so Lara Wenger wei-
ter.

Aberauch die technische Seite ist zentral: Uberdruck im
OP sorgt dafiir, dass Luft nur nach aussen entweicht,
wihrend ein Laminar-Flow-System gefilterte Luft kon-
tinuierlich von oben zufiihrt. So bleibt das OP-Feld
keimfrei. Lara Wenger schitzt die Priazision und den
Anspruch ihrer Arbeit: «Jede und jeder hier hat ihren
oder seinen kleinen inneren <Monk> — wir sind alle ein
bisschen perfektionistisch. Aber genau das braucht es
im OP.»

Weiterbildung fiir mehr Verantwortung
Kiirzlich hat die Fachfrau Operationstechnik die Weiter-
bildung zur Link Nurse Infektionspravention LIN ab-
geschlossen. Damit hat sie ihre Verantwortung im Be-
reich der OP-Hygiene erweitert. «<Diese Weiterbildung
ist wichtig, damit wir auf Audits noch besser vorbereitet
sind. Gleichzeitig riicken OP und Spitalhygiene niher
zusammen - ein wichtiger Schritt fiir die Qualititssiche-
rung.»
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STERILISIERUNG UND WIEDERAUFBEREITUNG

Instrumentenkreislauf
— Priazision fiir die
Patientensicherheit

Fiir viele unsichtbar, aber aus einem Spital nicht wegzudenken: die Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte, besser bekannt als Sterilisation. Hier werden tiglich Tausende medizinische
Instrumente gereinigt, gepriift, sterilisiert und wieder einsatzbereit gemacht. Erst wenn die
Instrumente alle Priifschritte bestanden haben und Teamleiterin Ruth Kaiser mit ihrem siebenkopfigen
Team ihr priifendes Okay gibt, diirfen sie wieder in den Einsatz.

TEXT ANJA GERBER BILDER CONRAD VON SCHUBERT

e,
h-Kaiser und ihr Team spielen eine wichtige Rolle fiir die
“iSicherheit und Gesundheit der Patientinnen und Patienten.




STERILISIERUNG UND WIEDERAUFBEREITUNG

Ein leises Surren, der Geruch nach frischem Dampf und
glinzender Edelstahl, wohin man schaut: In der Aufberei-
tungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP) am Standort
Burgdorf herrscht Hochbetrieb. Der Transportroboter
kommt angerollt und bringt das benutzte Besteck aus dem
Operationssaal zur Wiederaufbereitung in den Desinfek-
tionsraum der AEMP. Ab hier beginnt nun ein hochprizi-
ser Kreislauf, der zwar fiir Patientinnen und Patienten
unsichtbar, fiir deren Sicherheit jedoch unverzichtbar ist.

Kein Schritt bleibt uniiberwacht
«Noch bevor die eigentliche Reinigung beginnt, werden
alle eingehenden Instrumente und Gerite iiber einen Bar-
code gescannt. Nur so ist eine liickenlose Dokumentation
und Nachverfolgung des Reinigungsprozesses moglich»,
erklart Ruth Kaiser, Teamleiterin AEMP.

Nachdem das eingegangene Besteck gescannt wurde,
werden die Instrumente triagiert: Stark verschmutzte
Teile kommen in ein Ultraschallbad, andere direkt in eines
derzwei Reinigungs- und Desinfektionsgerite. Der Vorgang
erinnert an eine Spiilmaschine - nur deutlich komplexer
und mit streng geregelten Temperaturen und Chemikalien.

Sauberkeit unter der Lupe

Nach der Reinigung sind die Instrumente zwar keimfrei,
aber noch nicht steril. Deshalb wechselt das Material nun
in den Produktionsraum. «Dank eines cleveren Zwei-Tii-
ren-Systems gelangen die Instrumente vom <schmutzigen>
in den «<sauberen> Bereich - Verwechslungen mit kontami-
niertem Material sind so ausgeschlossen», so die Team-
leiterin. Nattirlich wird auch dieser Schritt durch das
Einscannen der Barcodes digital festgehalten.

Im Produktionsraum werden die Instrumente und Gerite
gepriift und gewartet und anschliessend fiir die Sterilisation
vorbereitet. Hier ist echte Handarbeit gefragt: Mit Lupe,
Lichtmessgerit oder Isolationsscanner priifen Ruth Kaiser
und ihr Team jedes einzelne Instrument: «Gibt es Abnut-
zungen? Funktioniert die Mechanik? Leuchtet die Lampe
noch richtig? Bei Bedarfkoordinieren meine Mitarbeitenden
und ich Reparaturen direkt mit den Herstellern. Manche
Instrumente miissen wir regelmissig warten — auch das
geschieht hier, millimetergenau nach Herstellerangaben.»

Bestehen die Instrumente und Gerite die Sauberkeits- und
Funktionspriifung, werden sie fiir die Sterilisation vorbe-
reitet. Fiir die unterschiedlichen Behandlungen werden
spezifische Instrumentenboxen parat gemacht, die alle
notigen Utensilien fiir das entsprechende Verfahren ent-
halten. Die Boxen werden sorgfiltig zusammengestellt und
anschliessend in einer Sterilgutverpackung verschweisst.
So konnen sie nach der Sterilisation bis zu sechs Monate
gelagert werden.

Letzte Station: die Sterilisation
Fiir den letzten Schritt, die Sterilisation, werden sogenann-
te Autoklaven verwendet. Diese Dampfsterilisatoren er-

zeugen einen hohen Uberdruck und erreichen dabei
Temperaturen von 134 °C. Uber eine Stunde lang werden
die Instrumente darin erhitzt - Keime, Bakterien und Viren
haben hier keine Chance.

Natiirlich wird auch dieser Teil des Sterilisationsvorgangs
iiberwacht. Der gesamte Ablauf wird aufgezeichnet, jeder
Temperaturanstieg und jede Minute des Dampfzyklus
werden digital festgehalten. Zusitzlich zur digitalen Kon-
trolle werden dem Sterilgut analoge Indikatoren beigelegt
-Kkleine Farbtests, die anzeigen, ob der Vorgang erfolgreich
war. Ruth Kaiser erklirt deren Funktionsweise wie folgt:
«Wihrend der Sterilisation verfirben sich die Indikatoren
von Weiss zu Schwarz. Erst wenn dieser Farbwechsel er-
folgreich war und die Verpackung unversehrt ist, gilt der
Durchgang als bestanden.» Nachdem das Sterilgut abge-
kiihlt ist, wird es im nichsten Raum, der Freigabe Waren-
ausgang, gelagert, bis es zum nichsten Einsatz kommt.

Priizision mit Verantwortung

Ein reguldrer Reinigungsdurchlauf dauert rund sechs
Stunden - von der Annahme iiber die Reinigung und
Priifung bis zur Sterilisation. Wenn jedoch ein bestimmtes
Instrument dringend benétigt wird, kann eine Expressauf-
bereitung in etwa drei Stunden durchgefiihrt werden.

Ruth Kaiser und ihr Team tragen im Spitalbetrieb eine
grosse Verantwortung: Sie sind fiir die Instrumentenauf-
bereitung der beiden Standorte Burgdorf und Langnau
zustindig. Jahr fiir Jahr bereiten sie iiber 30 ooo Einheiten
auf, damit diese wieder im Spitalbetrieb und im OP ein-
gesetzt werden konnen. Fiir die Teamleiterin ist ihr Beruf
weit mehr als reine Routinearbeit: «Mich motiviert die
Prizision - und das Wissen, dass unsere Arbeit direkt den
Patientinnen und Patienten zugutekommt.»

Wer arbeitet in der
Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte?

In der AEMP arbeitet ausgebildetes Fachpersonal - Men-
schen, die Technikverstandnis, Sorgfalt und Verantwor-
tungsbewusstsein vereinen. Wer in diesem spezialisierten
Bereich tatig sein mochte, hat heute verschiedene Ausbil-
dungsmdoglichkeiten:

Weiterbildungskurs Fachkunde I: Eine Grundausbildung
uber 15 Tage, verteilt auf rund sechs Monate.

Weiterbildungskurs Fachkunde II: Dieser baut auf dem
Weiterbildungskurs Fachkunde | auf und vermittelt Fiih-
rungskompetenz und erweiterte Verantwortung.

Berufslehre EFZ: Seit rund zehn Jahren besteht zudem die
Mboglichkeit, eine dreijahrige Ausbildung als Medizinpro-
duktetechnologin/Medizinproduktetechnologe EFZ zu ab-
solvieren.
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MULTIPLE SKLEROSE

Christoph Friedli (39), Facharzt FMH fiir Neurologie
mit den Spezialisierungen in Neuroimmunologie,
Epilepsie und allgemeiner Neurologie, ist Leitender
Arzt Neurologie am Spital Emmental. Privat verbringt
er gerne Zeit mit seiner Familie und seinen beiden
Tochtern. Er ist oft draussen in der Natur beim
Sporttreiben - ein Ausgleich, der ihm wichtig ist.

Die Krankheit mit den
tausend Gesichtern

Multiple Sklerose veriandert das Leben, doch die Diagnose bedeutet heute nicht zwangslidufig
Stillstand. Mit modernen Therapien und bewusstem Lebensstil konnen Betroffene ihr Leben
aktiv gestalten, sagt Neurologe Christoph Friedli.

TEXT TERESA SCHMIDT

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entziindliche Er-
krankung des zentralen Nervensystems mit einer neurodege-
nerativen Komponente. Sie gilt als Autoimmunerkrankung,
bei der das kérpereigene Immunsystem die Schutzhiille der
Nervenfasern angreift. Dadurch kommt es zu Entziindungen,
die zu vielfiltigen Symptomen fithren konnen - von Sehsto-
rungen lber Taubheitsgefiihle bis zu Lihmungen. Nicht
umsonst nennt man MS «die Krankheit mit den tausend
Gesichtern».

Betrifft meist junge Erwachsene

«Multiple Sklerose ist die hiufigste Ursache fiir neurologische
Behinderungen bei jungen Erwachsenen in Industrienatio-
nen», erklirt Christoph Friedli, Leitender Arzt der Neurologie
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am Spital Emmental. Typischerweise tritt die Krankheit im
Altervon 25 bis 35 Jahren auf - Frauen sind dabei etwa dreimal
hiufiger betroffen als Médnner. Zeigen sich die Symptome erst
zwischen 50 und 60 Jahren, verlduft die Krankheit oft schlei-
chender und betrifft Mdnner und Frauen gleichermassen.

Bei jiingeren Menschen zeigt sich MS hiufig in sogenannten
Schiiben - also Phasen, in denen neurologische Ausfille in-
nerhalb von Stunden oder Tagen auftreten, sich dann aber
teilweise oder vollstindig zurtickbilden. «Bei dlteren Betrof-
fenen entwickelt sich die Krankheit oft unauffilliger - iber
Monate oder gar Jahre hinweg. Es kommt zu einer spiteren
Abklirung, und oft lisst sich nicht mehr genau bestimmen,
wann die Krankheit begonnen hat», sagt Christoph Friedli.




Drei Hauptformen der Multiplen Sklerose
Die Multiple Sklerose verlduft sehr individuell und wird in drei
Hauptformen eingeteilt:

Schubformig remittierende MS: Dies ist die hiufigste Form.
Dabei treten Schiibe auf - also Phasen, in denen neue Symptome
entstehen. Danach erholen sich die Betroffenen meist wieder
teilweise oder vollstindig.

Sekundiir progrediente MS: Nach mehreren Jahren kann sich
der Verlauf verindern. Die Schiibe nehmen ab, dafiir schreiten
die Beschwerden langsam, aber stetig fort.

Primiir progrediente MS: Die Symptome verschlechtern sich
von Beginn an schleichend, meist iiber Jahre, ohne klare Schiibe.

«Diese Verlaufstypen werden heute teilweise kritisch betrachtet,
da wir mittlerweile die Erkenntnis haben, dass die Aussage <Erst
Schiibe, dann Degeneration> nicht zutreffend ist. Vielmehr tiber-
lappen die beiden Komponenten Entziindung und Degeneration
in variablem Ausmass von Beginn der Erkrankung an», erklirt
Christoph Friedli.

Diagnose: Fachwissen und Fingerspitzengefiihl notig
Dank moderner Diagnosestandards, den sogenannten McDo-
nald-Kriterien, lisst sich Multiple Sklerose heute viel frither er-
kennen und diagnostizieren. Typische Hinweise liefern bildge-
bende Verfahren wie die Magnetresonanztomografie (MRI), bei
der charakteristische Entziindungsherde sichtbar werden. «MS
hat sehr typische Befunde, aber bevor eine finale Diagnose gestellt
werden kann, miissen andere mogliche Ursachen ausgeschlossen
werden. Die Diagnosegrenze darf daher nicht zu tief gesetzt
werden, und es bedarf Fachpersonen, um Multiple Sklerose sicher
zu bestitigen», so der Neurologe.

Die Reaktionen aufeine MS-Diagnose fallen sehr unterschiedlich
aus. «<Manche sagen: Ich habe immer gewusst, dass etwas nicht
stimmt. Andere sind erleichtert, endlich eine Erklirung fiirihre
Symptome zu haben - und wieder andere reagieren mit grosser
Trauer», sagt Christoph Friedli. «Multiple Sklerose ist nach dem
heutigen Stand der Wissenschaft nicht heilbar. Die Betroffenen
benotigen Zeit, um sich damit auseinanderzusetzen, dass sie ihr
Leben mit der Diagnose weiterleben miissen.»

Moderne Therapien verindern das Leben

Dank moderner Therapien konnen die meisten Patientinnen und
Patienten heute tiber viele Jahre ein weitgehend normales Leben
fithren. «Betroffene konnen eine Familie griinden, reisen, arbei-
ten und aktiv sein - und das viel linger, als es frither der Fall war»,
so Christoph Friedli.

Noch vor 30 Jahren standen nur wenige Medikamente zur Ver-
figung - Spritzen, die nur eine missige Wirkung erzielten.
Heute gibt es eine breite Palette hochwirksamer Therapien, deren
Anwendung sich grundlegend verindert hat. Der Neurologe er-
kldrt: «Frither wurde im sogenannten Eskalationsprinzip be-
handelt - es wurde ein Medikament verabreicht und bei neuen
Schiiben oder Symptomen wurde die Therapie eskaliert. Heute

-

| gehen wir den umgekehrten Weg: Wir behandeln frith und ag-

ssiv, um die Kr_a‘nkh'eit rasch zu stabilisieren, und kénnen je
1€ Medikation im Verlauf wieder zurtickfahren.»

: -
Diese ' moderneé Strategie zeigt Wirkung: Schiibe, also akute Ent-
ziindun sphasen, sind heute viel seltener. «Hatten Betroffene
frither'im Schnitt noch einen halben Schub bis zwei Schiibe pro
Jahr;'kann die Spanne der Schubrate bei optimaler Behandlung
aufeinenSehub alle zehn Jahre reduziert werden», sagt Christoph
Friedli. S

Bewegung, Ernihrung, Eigenverantwortung

Die Behandlung von MS umfasst-heute weit mehr alg Medika-
mente. Der Mensch als Ganzes wird betrachtet und seinImmun-
und Nervensystem soll so moduliert werden, dass sowohl die
entztundlichen als auch die degenerativen Prozesse moglichst
reduziert werden. Neben den medikamentésen Therapien stehen
hierzu auch physikalische Therapien zur Verfiigung, beispiels-
weise durch Physio- oder Ergotherapie. Ebenso wichtig ist aber
auch ein gesunder Lebensstil. «Rauchen beispielsweise hat einen
relevanten Einfluss auf die Schubrate: Nichtraucherinnen und
Nichtraucher haben bis zu 30 Prozent weniger Schiibe als jene,
die das Rauchen nicht beenden», betont Christoph Friedli.

Regelmissige Bewegung, ausgewogene Erndhrung, Blutdruck-
kontrolle, Stressabbau und eine gute Work-Life-Balance sind
ebenfalls wichtig. Zudem hilft es, auf die mentale Gesundheit zu
achten. «Diese Massnahmen fiihren nicht nur zu einer verbes-
serten generellen Gehirngesundheit, sondern stirken auch das
Selbstvertrauen und das Gefiihl der Selbstwirksamkeit der Be-
troffenen. Die Einnahme eines Medikamentes erfolgt eher passiv,
aber sich bewusst auf einen gesunden Lebensstil einzulassen,
gibt den Betroffenen ein Stiick Selbstkontrolle zuriick, weil sie
so aktiv etwas tun konnen», erklirt der Neurologe. Lifestyle-
Massnahmen haben zudem wissenschaftlich gut dokumentierte
positive Einfliisse aufdie Krankheit.

Angebot am
Spital Emmental

Am Spital Emmental werden Patientinnen und Patienten mit MS
umfassend betreut. Neben modernsten Diagnosemethoden bietet
das Team der Neurologie eine ganzheitliche Behandlung an - me-
dizinisch, therapeutisch und beratend. «Friiherkennung und
individuelle Betreuung sind entscheidend. Unser Ziel ist es, dass
die Betroffenen ihr Leben moglichst ohne Einschrankungen
gestalten konnen. Multiple Sklerose ist zwar nicht heilbar, aber die
entziindliche Komponente der Krankheit ist gut behandelbar und
der degenerative Teil kann verlangsamt werden», erklart
Christoph Friedli. Zudem gibt es aktuell ermutigende Studien-
ergebnisse zu Medikamenten, die auch spezifischer auf die
degenerative Komponente wirken kdnnen. «Die Betroffenen sollen
ihr Leben weiterleben, Kinder bekommen oder in die Ferien gehen.
MS begleitet sie zwar ihr Leben lang, aber die Krankheit soll nicht
bestimmen, wie sie ihr Leben leben.»

Am 23. April (Burgdorf) und am 30. April 2026 (Langnau)
halt Christoph Friedli einen 6ffentlichen Vortrag zum Thema
«Multiple Sklerose» (jeweils 19 Uhr).
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GEBURTSHILFE

«Es ist immer ein spezieller
oment, wenn ein Mensch

zur Welt kommt»

Margreth von Ballmoos und Christa Gutknecht leiten zusammen mit Gabriella Grassi
die Abteilung Gynikologie/Geburtshilfe der Frauenklinik am Spital Emmental. Die beiden
Hebammen tiber die Gebiarmoglichkeiten in Burgdorf und die Begleitung von der

INTERVIEW LUK VON BERGEN

Sie beide stehen seit Jahrzehnten im
Gebirsaal. Wie viele Geburten haben
Sie schon miterlebt?

Margreth von Ballmoos: Ich bin seit 31
Jahren Hebamme. Die Geburten zihle ich
bewusst nicht. Bei jedem Kind, das zur
Welt kommt, denke ich: Ah, das ist jetzt
wieder das Schonste.

Christa Gutknecht: Jedes Geburtserlebnis
ist einzigartig. Entscheidend ist nicht die
Anzahl der Geburten, sondern stets eine
gute Betreuungsqualitit zu bieten - das
ist seit 20 Jahren mein oberstes Ziel.

Welche Fihigkeiten muss eine Heb-
amme mitbringen?

Gutknecht: Eine Hebamme muss offen
sein fiir Menschen mit verschiedenen
soziokulturellen Hintergriinden, Empa-
thie mitbringen und belastbar sein - kor-
perlich und emotional. Geduld ist ent-
scheidend, um die Bediirfnisse der Frauen
zu erkennen und Verantwortung zu
iibernehmen. Ausserdem ist die Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen
unerlisslich.

Von Ballmoos: Unsere Aufgabe ist es,
Frauen zu begleiten, ohne deren Angste
zu verstiarken. Wir versuchen, ihnen Si-
cherheit und Vertrauen zu geben, beson-
ders wenn sie zum ersten Mal Mutter
werden.
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Schwangerschaft bis zur Nachsorge.

Wie sieht diese Begleitung bereits
wilhrend der Schwangerschaft aus?
Von Ballmoos: Vor 20 Jahren war der
Gynikologe oder die Gynikologin erste
Ansprechperson fiir die schwangere Frau.
Aktuell verandert sich das. Heute ist mehr
Teamwork gefragt. Immer mehr Frauen
wihlen eine kombinierte Begleitung
durch Hebammen und Arzte/Arztinnen.
Als Hebammen sind wir Vertrauensper-
sonen und Ansprechpartnerinnen wih-
rend der gesamten Schwangerschaft.

Gutknecht: Wenn man schon frith Zeit
miteinander verbringt, kann man die Frau
besser kennenlernen und eine Verbin-
dung aufbauen. Jede Frau ist anders -
manche brauchen Sicherheit durch
Kontrolluntersuchungen, méchten un-
bedingt alle Tests durchfiithren. Andere
Frauen wihlen bewusst weniger Unter-
suchungen, weil sie dieses Bediirfnis

«Entscheidend ist nicht die
Anzahl der Geburten, sondern
stets eine gute Betreuungsqua-

litit zu bieten — das ist seit 20

Jahren mein oberstes Ziel.»

Christa Gutknecht

BILD CONRAD VON SCHUBERT

nicht haben. Unser Ziel ist, herauszufin-
den, wie wir die jeweilige Person unter-
stiitzen kéonnen.

Informationen findet man heute auch
im Internet. Google als Informations-
quelle - sinnvoll oder eher problema-
tisch?

Gutknecht: Informationen einzuholen ist
in Ordnung. Es gibt aber auch Frauen,
denen ich sagen muss: «Stopp, jetzt wird
nicht mehr gegoogelt, es tut dir nicht gut.»
Nicht alles im Netz ist férderlich und
relevant. Als Hebammen konnen wir ge-
zielt aufzeigen, was fiir die Frau gerade
wichtig ist und wie sie in Notfillen reagie-
ren kann.

Von Ballmoos: Frither gab es den Aus-
druck «in guter Hoffnung sein». Heute
wird dieses Vertrauen oft durch die enor-
me Informationsflut gestort, was Angst
und Bedenken auslésen kann. Das ist
keine gute Begleitung in der Schwanger-
schaft.

Am Spital Emmental in Burgdorfgibt
es zwei Moglichkeiten, zu gebiren: im
Geburtshaus oder in der Frauenkli-
nik. Was sind die Unterschiede?

Gutknecht: Grundsitzlich nehmen wir
die Familie tiberall gleich in Empfang.
Wir kliren die Bediirfnisse ab, schauen,
was die beste Losung ist. Der Unterschied



GEBURTSHILFE

Geburtshilfe am Spital Emmental

Von der Schwangerschaft tiber die Ge-
burt bis zum Wochenbett: Hier erfahren
Sie alles zur Geburtshilfe in Burgdorf.
spital-emmental.ch/geburtshilfe

Margreth von Ballmoos (56, links im Bild) stammt aus dem Emmentalund™
wohnt auf einem Bauernhof in der Region. Sie arbeitet seit rund 30 Jahren
als Hebamme am Spital Emmental. In ihrer Freizeit verrichtet von Ballmoos
allerlei Arbeiten rund ums Haus, ausserdem féhrt sie gerne Velo.

Christa Gutknecht (48) hat ihre Karriere ebenfalls am Spital Emmental
gestartet und arbeitet nun seit tiber 20 Jahren als Hebamme. Nach einigen #;
anderen Engagements — unter anderem am Spital Region Oberaargau - ist

sie per Anfang 2026 nach Burgdorf zuriickgekehrt. Zu ihren Hobbys zdhlen '_*+ \_
Lesen, Teetrinken und Gartenarbeiten. :3 - -
Margreth von Ballmoos und Christa Gutknecht sind zusammen mit Gabriella -y s

Grassi Abteilungsleiterinnen der Frauenklinik am Spital Emmental.
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» zwischen Geburtshaus und Frauenklinik

ist folgender: In der Frauenklinik ist der
Arzt, die Arztin prasenter und stets infor-
miert, im Geburtshaus entscheidet die
Hebamme, wann drztliche Unterstiitzung
notig ist. Verschiedene Rdume, eine Bade-
wanne, eine individuelle Atmosphire mit
Musik und Angebote wie Aromatherapie
oder Akupunktur stehen an beiden Orten
zur Verfiigung.

Von Ballmoos: Im Gegensatz zur spital-
niheren Frauenklinik herrscht im Ge-
burtshaus eher eine wohnliche, «heime-
lige» Atmosphire. Medizinische Unter-
stlitzung ist aber auch hier jederzeit ge-
wihrleistet.

Die Geburten sind sogenannt «heb-
ammengeleitet». Was bedeutet das
genau?

Gutknecht: Das bedeutet eben, dass die
Hebamme bei der Geburt im Lead ist.
Liuft etwas nicht normal, kann sie drzt-
liche Hilfe beiziehen. In Notfillen koor-
diniert sie das interprofessionelle Team.

Von Ballmoos: Eine hebammengeleitete
Geburt bietet sich vor allem bei gesunden
Frauen mit normal verlaufender Schwan-
gerschaft an.

Wie geht es nach der Geburt weiter?
Von Ballmoos: Das Baby darf direkt auf
den Bauch der Mutter, das ist jeweils ein
ganz spezieller Moment. Wir nennen das
auch Bonding, es ist eine Art Verkniip-
fung der beiden Personen, der Boden ihrer
Beziehung. Es geht darum, einander
kennenzulernen, die Signale des Kindes
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Im Podcast sprechen Margreth
von Ballmoos und Christa Gutknecht tiber
'eg von der Schwangerschaft zur Geburt
spezielle Erlebnisse im Gebarzimmer.
jede Geburt immer noch einzigartig.
mental.ch/beitrag/3825

«Als Hebammen sind wir
Vertrauenspersonen und
Ansprechpartnerinnen
wahrend der gesamten

Schwangerschaft.»

Margreth von Ballmoos

zu deuten. Was braucht es? Hat es Hun-
ger? Warum weint es und wie kénnen wir
es beruhigen? Bei all dem unterstiitzen
wir die Eltern.

Gutknecht: Ein Kind zu bekommen, ist
fiir die Eltern eine riesige Umstellung -
gerade bei Erstgebirenden. Wir helfen
dabei, das kleine Wesen kennenzulernen,
Bediirfnisse von Kind und Eltern zu er-
kennen und Strategien zu entwickeln, um
der Familie den Einstieg in den neuen
Alltag zu erleichtern.

Welche Rolle spielen heutzutage die
Viter bei der Geburt?

Gutknecht: Heute ist es fiir viele Viter
selbstverstindlich, bei der Geburt dabei
zu sein und ihre Partnerin auch davor und
danach zu unterstiitzen. Aber es gibt auch
Fille, bei denen kein Mann prisent ist.
Hier empfehlen wir den Frauen, eine
andere Vertrauensperson mitzubringen.

Dass eine Geburt stundenlang dauern
kann und fiir die Frau anstrengend
ist, scheint klar. Wie erleben Sie als
Hebammen dieses Ereignis?

Von Ballmoos: Es istimmer ein spezieller
Moment, wenn ein Mensch zur Welt
kommt, sich bemerkbar macht, die Augen
offnet. Auch wenn eine Geburt fiir uns
Hebammen ziemlich anstrengend sein
kann, bin ich meist erst zu Hause so
richtig miide. Im Gebérsaal funktionieren
wir einfach.

Welche Geburt bleibt IThnen beson-
ders in Erinnerung?

Gutknecht: Die emotionalste Geburt ist
immer jene, bei der ich als Letztes dabei
war. Manchmal begleite ich auch junge
Hebammen oder bin unterstiitzend als
zweite Hebamme mit etwas Distanz im
Gebirzimmer - auch diese Momente sind
magisch.

Von Ballmoos: Mir geht es dhnlich. Es ist
auch immer wieder schon, Frauen, dieich
bei der Geburt begleitet habe, nach Jahren
wiederzusehen. 31 Jahre Arbeit zeigen mir
immer wieder, wie wertvoll diese Momen-
te sind.

Apropos wertvoll: Die Geburtshilfe
am Spital Emmental wurde 2024 mit
dem «Viktor Award» ausgezeichnet,
dem «Oscar» der Schweizer Gesund-
heitsbranche. Was bedeutet es Ihnen,
in der «behaglichsten Geburtenabtei-
lung» des Landes zu arbeiten?

Von Ballmoos: Viel, das war ein besonde-
rer Moment. Zum ersten Mal tiberhaupt
wurde eine Geburtenabteilung mit einem
«Viktor» ausgezeichnet - allein durch
Stimmen aus der Bevolkerung. Das hat
uns sehr geehrt und zeigt, dass unsere
Arbeit wahrgenommen wird. <



MAMMOTOME-BIOPSIE

Moderne
iagnosemoglichkeiten

bei Brustkrebs

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Erauen. Dank modegner Diagnosetechniken
kann er heute oft schon in einem schr friihen Stadiuni érkannt weiden - lange bevorSymptome
auftreten. Die Mammotome-Biopsie, ein prizises pl{d schonendes Verfahren zur G&webe-
entnahme, spielt bei de nose und Fri'iherke_r_lnu 2.V C Br-u_§t1h'ebs eine zer\m:ale Rolle.
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erinderungen im Brustgewebe sind nicht immer tast-  grafie wird die Brust lokal betdubt, um deﬁ'Ein?riff so ange- |
bar, weshalb es sinnvoll ist, sich regelmissig in die = nehm wie méglich zu gestalten. Anschliessend wird mit einer
Vorsorgeuntersuchung zu begeben. So soll Brustkrebs  Nadel ein kleiner Teil des suspekten Gewebes durch ein Va-
moglichst frith entdeckt werden. Zur Fritherkennung werden  kuum aus der Brust entnommen. «Manche Frauen spiiren bei
verschiedene bildgebende Verfahren eingesetzt. Zu den wich-  der Biopsie einen leichten Druck oder ein Ziehen, was unan-
tigsten gehoren die Mammografie (Rontgenuntersuchung),die  genehm sein kann», erklirt Alexandrina Nikolova, die auf
Sonografie (Ultraschall) und die Magnetresonanztomografie  diese Untersuchung spezialisiert ist. «<Abbrechen musste ich
(MRI). Diese Methoden ermoglichen es, selbst kleinste Ver-  eine Biopsie in meiner bisherigen Laufbahn deswegen aber
inderungen oder Verdichtungen im Brustgewebe zu erkennen.  noch nie», erginzt sie.

Besonders aufmerksam werden Arztinnen und Arzte, wenn bei
der Untersuchung sogenannter suspekter Mikrokalk entdeckt ~ Nach der Entnahme werden die Gewebeproben im Labor ge-
wird - winzige Ablagerungen, die ein Hinweis auf eine begin-  naustens untersucht. Wird der Verdacht auf einen Tumor be-

nende Tumorbildung sein kénnen. stitigt, ist dies fiir die Betroffenen ein Schicksalsschlag, der
Angste und Unsicherheiten auslost. «In dieser Situation ist es
Minimalinvasive Biopsie mir besonders wichtig, die betroffenen Frauen zu unterstiitzen

«Nicht jeder Fund von Mikrokalk bedeutet automatisch eine  und bestmoglich zu betreuen - jede Frau hat bei einer solchen
Krebsdiagnose - allerdings sollte der suspekte Kalk genauer = Diagnose Angst», betont Alexandrina Nikolova. Jeder bestitig-
abgeklirt werden», erklirt Alexandrina Nikolova, Leitende  te Fall von Brustkrebs wird gemeinsam mit anderen Arztinnen
Arztin in der Radiologie am Spital Emmental. Dazu steht den  und Arzten aus unterschiedlichen Fachrichtungen am Tumor-
Arztinnen und Arzten die Mammotome-Biopsie zur Verfiigung.  board besprochen. Anschliessend wird ein auf die Betroffene
Dieses moderne, minimalinvasive Verfahren erméglicht es,  zugeschnittener Behandlungsplan ausgearbeitet, welcher da-
gezielt Gewebeproben aus der Brust zu entnehmen - und das  nach gemeinsam mit der Patientin besprochen wird.

unter bildgebender Kontrolle mithilfe der Mammografie.

«Durch die Mammografie ldsst sich der Mikrokalk millimeter-  Frithzeitige Diagnose verbessert Heilungschancen
genau lokalisieren. So konnen die Stelle fiir die Gewebeent-  Die moderne Brustdiagnostik hat in den letzten Jahren grosse
nahme sowie die Einstichstelle fiir die Biopsie haargenau be-  Fortschritte gemacht. Je frither eine Verinderung erkannt wird,
stimmt werden», fihrt die Leitende Arztin fort. Bei der Ent-  desto besser sind die Behandlungsméglichkeiten und die
nahme wird anschliessend nur ein kleiner Teil des Gewebes  Heilungschancen. «Deshalb sind die regelmissigen Brustkrebs-

entfernt, was den Eingriff besonders schonend macht. Screenings unglaublich wichtig fiir die Fritherkennung», be-
tont Alexandrina Nikolova und ergidnzt: «<Wird Brustkrebs
So Liuft die Untersuchung ab frithzeitig entdeckt, reicht es haufig, nur einen kleinen Teil der

Ein Termin fiir eine Mammotome-Biopsie dauert insgesamt  Brust zu entfernen.» In vielen Fillen kann die Brust somit er-
30 bis 40 Minuten, die eigentliche Gewebeentnahme jedoch  halten bleiben.
nur etwa drei Minuten. Nach einer vorbereitenden MamIMO-  ...ouiuininititinininit et et an ettt etenan e aneaeenas et saananesenensaenes .
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ch einem schweren Unfall kimpfte sich BarbaraiSto
hrem Weg begleiteten sie ihre Familie, ihre Fr
nterstiitzung bot auch die SPITEX. Heute ste -Ba“bara Stockli wie
doch die vergangenen Ereignisse's

TEXT REA WITTWER

Is Barbara Stockli im Herbst

2023 in der Schlucht des Hon-

grin im Kanton Freiburg bei
einem Arbeitseinsatz abstiirzte, verinder-
te sich ihr Leben von einer Sekunde auf
die andere. Die heute 50-jihrige Forstin-
genieurin aus Oberburg war damals mit
einem Revierforster unterwegs, um Biu-
me zu beurteilen. «Das Gelinde war steil.
Ich hatte linger nichts gegessen und war
miide», erinnert sie sich. «<Dann gab der
Boden unter mir nach, ich konnte mich
nicht festhalten und rutschte, wollte mich
mit dem linken Fuss an einem Baum ab-
bremsen - und stiirzte dann die steile
Felswand hinunter.» Nur nicht auf den
Kopf fallen, dachte sie noch, prallte mit
den Fiissen auf und blieb schwer verletzt
liegen. Schwierig zu sagen, wie viele Me-
ter Barbara Stockli fiel, vielleicht deren
acht, wie die Retter der Rega schitzten.

Der Revierforster horte ihre Hilferufe und
bot sofort die Rega sowie einige Arbeits-
kolleginnen und -kollegen auf, da er eine
komplizierte Bergung vermutete. Dank
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dem Mitanpacken aller Beteiligten wurde
Barbara Stockli fast drei Stunden nach
dem Absturz ins Inselspital Bern geflo-
gen. Noch in derselben Nacht wurde sie
notoperiert. Der Befund: linkes Schien-
bein und Sprunggelenk mehrfach gebro-
chen, Brustwirbel gespalten, zahlreiche
Schnittwunden. «Trotz allem hatte ich
Gliick im Ungliick», sagt sie riickblickend.
«Ich weiss: Nach einem solchen Absturz
hitte es auch anders ausgehen konnen.»

Operationen und Komplikationen
Der Mehrfachbruch war kompliziert und
musste im Inselspital operiert werden.
Nach der ersten Operation wurde das
Bein mit einem Fixateur stabilisiert. «Das
war schon speziell, diese vielen Schrau-
ben in meinem Bein zu sehen», erinnert
sich Barbara Stockli. «Bald darauf war
eine weitere Operation geplant, doch die
Wunde entziindete sich immer wieder,
mein Kérper war sehr geschwicht.»
Mehrmals musste die geplante Operation
verschoben und die Wunde zuerst aus-
gespiilt werden - wegen Infektionen,

f:kli wortwortlich
de und viele Fachpe

L s
f die Beine.

eine Werltvol-
im Leben, .

d noch prisent L

A ZURBRUGG PHOTO

wegen nicht heilender Knochen. Erst im
Februar 2024 konnte die zweite Opera-
tion durchgefiihrt werden, danach folgte
die Reha in Bellikon. In dieser Zeit halfen
ihr Angebote wie die Spitalseelsorge, um
den Unfall und die Folgen zu verarbeiten.

Doch es verlief nicht alles nach Plan:
Barbara Stockli hatte plotzlich wieder
starke Schmerzen beim Gehen. Eine
Untersuchung zeigte, dass der Knochen
immer noch nicht verheilt war. «Noch mal
Operation und Reha ... das war schon ein
Riickschlagy, sagt sie. Umso schéner war
der Moment im Aufwachraum nach der
letzten Operation: «Ich war noch benom-
men, sah nur Umrisse und zog meine
Brille an. Da blickte ich in lachende Ge-
sichter und bekam die positive Nachricht:
Jetzt haben wir’s geschafft.»

Wihrend der Spital- und Reha-Aufenthal-
te versuchte Barbara Stockli immer, Kraft,
Zuversicht und Vertrauen aufzubauen.
Geholfen hat ihr dabei auch das engagier-
te Personal: «Von der Reinigungsfachkraft



bis zum Chirurgen empfand ich das ge-
samte Gesundheitspersonal als sehr
kompetent, freundlich und menschlich.
Auch wenn der Fachkriftemangel spiirbar
war.»

Ein Netzwerk, das trigt

Daheim wurde Barbara Stockli jeweils von
der SPITEX begleitet. «Sie kamen alle
zwei Tage, reinigten die vielen Schrauben
des Fixateurs und die Wunde, wechselten
Verbinde, halfen bei der Korperpflege. Ich
fihlte mich bestens aufgehoben, die
SPITEX war eine wertvolle Begleitung auf
dem Weg zurtick in den Alltag.»

Beeindruckt hat sie die Professionalitit
und Gelassenheit der SPITEX-Mitarbei-
tenden: «Sie waren positiv, kreativ und

SPITEX

immer bereit, Losungen zu finden. Ich
habe gesehen, wie anspruchsvoll der
SPITEX-Arbeitsalltag ist — die Aufgaben
und Kompetenzen reichen weit {iber das
verbreitete Stiitzstrumpf-Image hinaus.»
Neben der medizinischen Betreuung trug
auch das soziale und familiire Umfeld viel
zur Genesung von Barbara Stockli bei. «<Es
war sehr eindriicklich, wie viele Men-
schen sich gektimmert haben - Nachbarn,
Freunde, Familie. Ich habe gespiirt, dass
das Netz gut hilt.»

Zuriick ins Leben

Nach tiber zwei Jahren zeigte das Ront-
genbild im Herbst 2025 endlich das lang-
ersehnte Bild: Der Knochen war verheilt.
«Da hitten der Chirurg und ich am
liebsten eine Flasche Champagner ge-

ADRESSEN DER SPITEX-ORGANISATIONEN
SPITEX Burgdorf-Oberburg: Farbweg 11, 3400 Burgdorf
Tel. 034 420 29 29, info@spitexburgdorf.ch, www.spitexburgdorf.ch

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

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

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

SPITEX AareGiirbetal: Stdstrasse 1, 310 Miinsingen
Tel. 031722 88 88, info@spitex-aareguerbetal.ch, www.spitex-aareguerbetal.ch

offnet!», sagt Barbara Stockli lachend. Die
SPITEX braucht es nun auch nicht mehr,
das sei ein gutes Gefiihl. «Aber ich habe
es nie als negativ empfunden, auf Hilfe
angewiesen zu sein. Im Gegenteil: Die
SPITEX sollte in ihrer Rolle unbedingt
gestirkt werden - mehr denn je.»

Heute arbeitet Barbara Stockli wieder zu
80 Prozent als Forstingenieurin. Ihre
Arbeitskolleginnen und -kollegen haben
ihre Riickkehr in den Beruf freudig er-
wartet. Sie selbst merkt, dass sie seit dem
Unfall etwas anders auf ihren Alltag
schaut. «Mein Leben ist wieder ziemlich

voll - aber ich kann noch nicht im Lauf-
schritt gehen, also nehme ich es auto-
matisch etwas ruhiger als frither», sagt sie
und lacht.

Nach den Spital- und Reha-Aufenthalten
sorgten SPITEX-Mitarbeitende dafir, dass
Barbara Stockli wieder auf die Beine kam.

«lch fithlte mich béstens
aufgehoben, die SPFTEX war -
eine-wertvollerBegleitung-auf

dem Weg zuriick-in den-Alltag»

Barbara Stockli .
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SCHULTERPROTHESEN

Sich wieder schmerzfrei
ewegen — das kiinstliche
Schultergelenk

Mit zunehmendem Alter, aber auch durch ein aktives Leben, steigt das Risiko fiir schmerzhafte
Verschleisserscheinungen im Schultergelenk. Wenn Schmerzen und Einschrinkungen
konservativ nicht mehr zu bewiltigen sind, kann eine Schulterprothese die Lebensqualitit
entscheidend verbessern.

TEXT KERSTIN WALTI

Das Schultergelenk ist das beweglichste Gelenk des Menschen
und praktisch den ganzen Tag im Einsatz. Doch diese hohe Be-
weglichkeit hat auch ihren Preis: Schulterprobleme gehoren
heute zu den typischen Leiden einer Gesellschaft, die immer
dlter und gleichzeitig immer aktiver wird. Wihrend jlingere
Menschen vor allem nach Unfillen in die Praxis kommen, sind
es bei dlteren hiufig Abnutzungserscheinungen, welche die
Schulter zunehmend schmerzhaft und unbeweglich machen.

Die Griinde fiir diesen Gelenkverschleiss, die sogenannte Arth-
rose, sind vielfiltig: «Alter, eine genetische Veranlagung, chro-
nisch-entziindliche Erkrankungen wie Rheuma, iibermissige
Belastung, Uber-Kopf-Arbeiten, beispielsweise Maler- oder
Bauarbeiten, Frakturen oder Sehnenverletzungen kénnen zur
Zerstorung des Schultergelenks fiihren», sagt Mathias Hoffmann,
Leitender Arzt der Orthopidie des Spitals Emmental und Leiter
der Schulterchirurgie.

Wenn eine Prothese der richtige Weg ist

Eine Arthrose entwickelt sich zunichst schleichend, mit der Zeit
zeigen sich immer mehr Symptome: «Das hiufigste Symptom ist
Schmerz. Oft kommen aber auch Bewegungseinschrinkungen
hinzu, was die Lebensqualitit und Selbststindigkeit der Betrof-
fenen massiv einschrinken kanny, erklirt der Orthopide Domi-
nik Suter, der im vergangenen Jahr als Leitender Arzt neu zum
Team von Mathias Hoffmann gestossen ist. Wenn der Arm kaum
mehr gehoben werden kann, jede Alltagsbewegung schmerzt und
konservative Therapien ausgeschopft sind, kann eine Schulter-
prothese neue Perspektiven eréffnen. «Eine Schulterprothese
kann im Allgemeinen eine sehr gute Schmerzlinderung und eine
Verbesserung der Schultergelenksfunktion fiir das tigliche Leben
erreichen», sagt Mathias Hoffmann und fihrt fort: «Schulter-
prothesen werden heute hiufiger eingesetzt als noch vor wenigen
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Jahren.» Dies vor allem, weil heute viele Menschen deutlich élter
werden, zudem wollen sie auch im fortgeschrittenen Alter aktiv
bleiben und eine gute Lebensqualitit aufrecht erhalten.

Ob eine Prothese notwendig wird, entscheidet sich nicht nach
einem festen Schema, sondern nach dem individuellen Leidens-
druck der Betroffenen. «Der richtige Zeitpunkt ist erreicht, wenn
Schmerzen und Einschrinkungen so deutlich sind, dass konser-
vative Therapien nicht mehr helfen», sagt Dominik Suter. Zuvor
wird stets versucht, das natiirliche Gelenk zu erhalten - besonders
bei jiingeren Menschen. Mehrere Phasen Physiotherapie, Infil-
trationen oder kleinere gelenkerhaltende Eingriffe sind tiblich,
bevor ein Gelenkersatz in Erwigung gezogen wird. «Schlussend-
lich entscheidet die Patientin, der Patient gemeinsam mit dem
Arzt, ob es Zeit fiir eine Schulterprothese ist. Dieser Entscheid
ist abhingig vom Ausmass der Schmerzen und der Funktions-
einschrinkung», betont Dominik Suter.

Zwei Konzepte, ein Ziel: schmerzfreie Schulter

Bei der Wahl einer Schulterprothese beriicksichtigt der Spezialist
nicht nur das Ausmass der Gelenkschidigung, sondern insbe-
sondere auch den Zustand der Sehnen der Rotatorenmanschette.
Grundsitzlich stehen zwei Prothesentypen zur Verfiigung:

Die anatomische Schulterprothese ahmt die natiirliche Ge-
lenkform nach und eignet sich vor allem fiir jiingere Patientinnen
und Patienten mit erhaltener Rotatorenmanschette, also dem
zentralen Muskel- und Sehnenapparat der Schulter.

Die inverse (umgekehrte) Schulterprothese dagegen ver-
tauscht gewissermassen die Positionen von Gelenkkopf und
Pfanne; durch diese Konstruktion dndern sich die Hebelverhailt-
nisse der das Gelenk iiberspannenden Muskulatur, sodass ein
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Teil des Kraft- und Funktionsverlusts kompensiert werden kann,
der durch eine geschidigte oder ausgefallene Rotatorenman-
schette entsteht.

«Die Entwicklung der inversen Prothese hat in den vergangenen
Jahren erhebliche Fortschritte gemacht», erklart Mathias Hoff-
mann und erginzt: «Heutzutage ist diese Prothese aus dem
schulterchirurgischen Behandlungskonzept nicht mehr wegzu-
denken, da sie fiir viele Probleme hervorragende technische
Losungen bietet, insbesondere auch bei komplexen Verschleiss-
oder Verletzungssituationen. Davon profitieren vor allem iltere
Patientinnen und Patienten, fiir die es frither keine zufrieden-
stellenden Losungen gab.»

Die klinischen Ergebnisse seien zudem hervorragend, die Uber-
lebenszeiten der Prothesen mittlerweile beeindruckend lang,
betont der Leiter der Schulterchirurgie. Eine Schulterprothese
hilt im Durchschnitt 10 bis 16 Jahre, die postoperativen Ergeb-
nisse sind gut prognostizierbar. Sein Kollege Dominik Suter
erginzt: «In 80 bis 9o Prozent der Fille wird dank dem Gelenk-
ersatz zudem eine deutliche Schmerzreduktion erreicht, und im
Alltag sind die meisten Menschen spiter kaum eingeschriankt.»

Mathias Hoffmann (60) ist seit 2011 Teamleiter der Schulterchirurgie
am Standort Burgdorf und Langnau. Er absolvierte seine medizinische
Ausbildung an der Westfdlischen Wilhelms-Universitdt Miinster sowie
in Liidenscheid, Kempten im Allgdu, Basel und am Kantonsspital Luzern.
Fur ihn hat nebst der hochmodernen Technik vor allem die menschliche
Seite seines Berufs einen hohen Stellenwert. Mathias Hoffmann ist
Vater von zwei Kindern und lebt mit seiner Familie in Oberageri.

Von der Operation bis zur Genesung

Moderne virtuelle Technologien und personalisierte Instrumen-
te mit computerassistierter 3D-Planung erméglichen es dem
Schulterspezialisten heute, das passende Implantat auszuwihlen
und die Prothese optimal zu positionieren, um Beweglichkeit
und Stabilitit bestmoglich zu verbessern. Mit diesen Planungs-
tools lassen sich bereits vor dem Eingriff zu erwartende Bewe-
gungsumfinge abschitzen und die Prothese wihrend der Ope-
ration auf den Millimeter genau platzieren, wodurch das Risiko
eines frithzeitigen Verschleisses infolge Fehlpositionierung
deutlich gesenkt werden kann.

Der Eingriff dauert in der Regel etwa go Minuten und wird in
Vollnarkose durchgefiihrt; im Anschluss bleiben die Patientin-
nen und Patienten meist drei bis vier Nichte im Spital. Die
Nachbehandlung folgt einem standardisierten Schema und
erfordert aktive Mitarbeit: Die Schulter wird zunichst rund zwei
Wochen ruhiggestellt, darf aber frith funktionell bewegt und
nach etwa drei Monaten wieder belastet werden, sodass Betrof-
fene in vielen Fillen rasch schmerzirmer und im Alltag wieder
aktiver sind.

Dominik Suter (41), Facharzt FMH fiir Orthopé&dische Chirurgie und
Traumatologie, hat sich bewusst auf die Schulter spezialisiert - ein
Gelenk, das ihn wegen der komplexen Anatomie und der Vielfalt an
Krankheitsbildern besonders fasziniert. Nach dem Medizinstudium an
der Universitdt Bern arbeitete der gebiirtige Luzerner in der Allgemein-,
Trauma- und spéter ir schen C gie am Spital Tiefenau
und am Inselspital Be berarz nini er lebt mi

seiner Familie €

Schultergelenk-Ersatz: lange Tradition - heute sicherer denn je

Das Spital Burgdorf blickt auf eine lange Tradition in der Schulterprothetik mit international bekannten Gésten der Schulter-
chirurgie zurtick. Bereits in den 1980er-Jahren spezialisierten sich Chirurgen des damaligen Regionalspitals Emmental unter
Leitung von Dr. med. Peter Aebersold aus Burgdorf auf die Schulterchirurgie und die -prothetik und bauten dieses Fachgebiet
in den folgenden Jahrzehnten professionell auf. Dies belegen auch die steigenden Fallzahlen. Heute ist die Schulterorthopadie
des Spitals Emmental ein Referenzzentrum fir die hier verwendete Prothetik.
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ANGSTSTORUNGEN

Klaustrophobie, Angst vor Spinnen, Héhenangst, Angst vor dem Fliegen - die Liste der Angste ist
lang. Angst an sich ist nichts Schlechtes. Im Gegenteil: Sie dient als Warnsystem, das uns vor
Gefahren schiitzt. Doch was, wenn sie plotzlich unser Leben beherrscht? Wenn sie uns daran

hindert, den Alltag zu bewiltigen, das Haus zu verlassen oder zur Arbeit zu gehen?

Dann sprechen Fachleute von einer Angststorung - einer Erkrankung, die zwar belastend, jedoch

gut behandelbar ist.

TEXTANJA GERBER BILDER ANJAGERBER/ ADOBE STOCK

"Florian Weiss (38) arbeitet seit Oktober(2024 als Leitender
: Arzt in der Psychiatrie am Spital Emmental. Zuvor war der
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie als Oberarzt -
auf der Neuropsychiatrischen Spezialstation «Wernicke» der
Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD) tétig. Seine
Schwerpunkte sind neuropsychiatrische Erkrankungen,
Depression und Schizophrenie.
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ANGSTSTORUNGEN

Normale Angst empfinden wir alle: vor einem wichtigen Termin,
vor einer Priifung oder in einer gefihrlichen Situation. «Angst ist
eine lebenswichtige Emotion», erklirt Florian Weiss, Leitender
Arzt in der Psychiatrie am Spital Emmental, und fihrt fort: «Sie
mobilisiert Energie und Konzentration und hilt uns davon ab,
Risiken einzugehen, die uns schaden.»

Wo liegt die Grenze zur Angststérung?

Problematisch wird Angst erst, wenn sie hiufig auftritt, unver-
hiltnisméssig stark ist und iiberméichtig wird - wenn sie unser
Denken, Fithlen und Handeln dominiert. Personen mit einer
Angststorung entwickeln oft ein Vermeidungsverhalten: Sie
meiden Situationen, die Angst auslosen konnten, wie 6ffentliche
Verkehrsmittel, Menschenmengen oder bestimmte Orte. Fiir die
Betroffenen entsteht dadurch ein Leidensdruck. Sie konnen nicht
mehr einkaufen oder arbeiten gehen und vermeiden hiufig auch
Treffen mit Freunden. Treten die Angstzustinde besonders stark
auf, iiber einen lingeren Zeitraum an mehreren Tagen die Woche,
fithren sie zu Einschrinkungen im Alltag und wirken belastend,
dann ist es hochste Zeit, sich Hilfe zu holen.

Kombination von mehreren Auslésern

Die Ursachen von Angststorungen sind vielfiltig, erklart der Fach-
arzt fr Psychiatrie und Psychotherapie: «Einerseits spielen gene-
tische Faktoren, also eine gewisse familiire Veranlagung, eine
Rolle. Andererseits konnen auch biologische Einfliisse, etwa eine
erhohte Aktivitit bestimmter Hirnregionen oder gewisse Boten-
stoffe, beteiligt sein.» Ebenso wichtig sind psychosoziale Faktoren:
Einfliisse aus der Umwelt, die sozialen Beziehungen einer Person
oder deren Erziehung. Auch traumatische Erfahrungen kénnen
eine Angststorung auslosen.

«Meistens ist es eine Kombination aus mehreren Auslosern, die
eine Angststorung verursacht», sagt Florian Weiss und ergéinzt:
«Es gibt auch gewisse Charaktereigenschaften, die das Risiko
einer Angststérung vergrossern. Menschen mit sensibler, perfek-
tionistischer oder besonders verantwortungsbewusster Person-
lichkeit neigen beispielsweise hiufiger dazu, eine Angststorung
zu entwickeln.» Auch das Geschlecht und das Alter haben einen
Einfluss auf das Risiko, eine Angststérung zu erleiden. Junge
Frauen sind hiufiger von Angststorungen betroffen als Minner
im gleichen Alter. Bei dlteren Personen tritt eine Angststorung
seltener auf.

Angst hat viele Gesichter

So unterschiedlich wie die Ursachen sein kénnen, so viele ver-
schiedene Formen von Angst gibt es auch. Fachleute unterschei-
den zwischen spezifischen Phobien, also der Angst vor bestimm-
ten Dingen oder Situationen - etwa vor Spinnen, engen Riumen
oder grossen Hohen -, und unspezifischen Angsten, die sich nicht
aufeinen konkreten Ausloser beziehen. Dazu zihlt etwa die Angst
zuversagen, verlassen zu werden oder im Beruf Fehler zu machen.

Manche Angste erscheinen irrational, weil sie sich auf Dinge
beziehen, die kaum eintreten kénnen. Doch fiir die Betroffenen
ist die Angst real. «Der Korper schaltet auf Alarm, obwohl keine
reale Gefahr besteht», beschreibt der Leitende Arzt. «Diese korper-
liche Reaktion ist echt - aber sie basiert auf einer Fehleinschitzung
des Gehirns.»

Eine Angststérung zeigt sich nicht nur im Kopf, sondern betrifft
den ganzen Korper. Typische Symptome sind Schweissausbriiche,
Herzrasen, Zittern, Schwindel oder innere Unruhe. Viele erleben
auch die «Angst vor der Angst»: «<Schon die Erwartung einer angst-
auslosenden Situation reicht aus, um in Panik zu geraten», er-
lautert Florian Weiss.

Angst kommt selten allein

Angststorungen treten hiufig gemeinsam mit anderen psychi-
schen Erkrankungen auf, etwa Depressionen oder Zwangsstérun-
gen. Manche Betroffene versuchen auch, ihre Angst mit Alkohol
oder angstlésenden Medikamenten wie Benzodiazepinen zu
betiduben - was schnell zu einer Abhingigkeit fithren kann. Daher
gilt: Je frither die Diagnose gestellt und die Krankheit behandelt
wird, desto besser sind die Heilungschancen. Denn Angststérun-
gen zdhlen zu den am besten therapierbaren psychischen Erkran-
kungen.

Schritt fiir Schritt aus der Angst

Die wirksamste Behandlung ist meist eine Kombination aus
Psychotherapie und, falls notig, medikamentdser Unterstiitzung.
In der Psychotherapie, besonders in der kognitiven Verhaltens-
therapie, lernen Betroffene, sich ihrer Angst zu stellen. Sie setzen
sich in Begleitung einer Fachperson mit ihrer Angst auseinander.
Zunichst nur in Gedanken, dann in Gesprichen und spiter auch
in der Realitit bei Expositionsiibungen.

«Die Betroffenen miissen die Angst gewissermassen verlernen»,
erklart Florian Weiss. «Wer eine Situation meidet, bestétigt un-
bewusst die Angst und «fiittert> diese gewissermassen. Erst wenn
man sich ihr stellt und merkt, dass nichts Schlimmes passiert,
verliert sie ihre Macht.» Medikamente konnen bei dieser Therapie
unterstiitzend wirken, vor allem, um akute Symptome zu lindern.
Eine rein medikament6se Behandlung ist jedoch selten sinnvoll,
da sie die Ursache nicht beseitigt - im Gegenteil: Bestimmte angst-
losende Mittel bergen das Risiko einer Abhingigkeit.

Gute Aussichten auf Heilung

Mit der richtigen Behandlung kénnen Betroffene ihre Angststo-
rung vollstindig tiberwinden. Riickfille sind méglich, doch wer
einmal gelernt hat, mit der Angst umzugehen, kann frithzeitig
gegensteuern. «Angststorungen sind kein Schicksal», betont
Florian Weiss. «Mit professioneller Hilfe und etwas Geduld lisst
sich die Angst in den Griff bekommen - und das Leben kann
wieder frei gestaltet werden.»
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DAHLIA EMMENTAL

elbstbestimmt
leben dank Sicherheit
und Gemeinschaft

Im Alter selbstbestimmt wohnen und Unterstiitzung erhalten, wenn sie gebraucht wird - das
ist das Ziel des Vereins dahlia mit dem Angebot «Wohnen mit Dienstleistungen» in Langnau
an den Standorten Lenggen und Oberfeld sowie in Zollbriick und Eggiwil. Das Konzept ist
eine Antwort auf die Herausforderungen einer alternden Gesellschaft - und zugleich ein
wirksames Mittel gegen Einsamkeit im Alter.

TEXTREAWITTWER

«Unsere Wohnungen mit Dienstleistungen sind intermediire
Wohnangebote», erklirt Franziska Furer, Geschiftsleiterin des
Vereins dahlia. «Das bedeutet, sie schaffen eine Briicke zwischen
dem selbststindigen Wohnen und einem Pflegeheim. Wir
mochten, dass die Menschen moglichst lange in ihrer gewohn-
ten Umgebung bleiben konnen. Das geht besser mit der Gewiss-
heit, dass bei Bedarf Unterstiitzung da ist.»

Rundum versorgt und nicht allein

Der Verein dahlia hat viel Erfahrung im Bauen sowie im Be-
treiben von altersgerechtem Wohnraum. An allen Standorten
sind die Wohnungen rollstuhlgingig, verfiigen iiber eine Not-
rufanlage mit 24-Stunden-Service und erméglichen es, verschie-
dene Dienstleistungen flexibel dazuzubuchen - vom Mittagessen
im Gemeinschaftsraum iiber Reinigung und Wischerei bis hin
zur technischen Unterstiitzung im Alltag.

Dariiber hinaus bietet der Verein ein umfassendes Angebot im
Bereich Pflege und Betreuung. Das qualifizierte und erfahrene
Pflegepersonal steht den Mieterinnen und Mietern zur Verfii-
gung, sowohl im Notfall als auch fiir geplante Pflegeleistungen

«Mehr Wohnungen mit Dienstleistungen
verringern die Zahl der Menschen, die trotz
geringer Pflegebediirftigkeit in ein
Pflegeheim eintreten miissen.»

Franziska Furer, Geschiftsleiterin des Vereins dahlia
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- diese werden je nach Bedarf in Zusammenarbeit mit der Spi-
tex erbracht. Dazu gehoéren beispielsweise die Unterstiitzung
bei der Grundpflege (Korperpflege, Anziehen von Stiitzstriimp-
fen, Mobilisation), bei der Medikamentenbewirtschaftung, bei
medizinischen Kontrollen wie Blutdruck- oder Blutzuckermes-
sungen oder bei der Wundversorgung.

Ein besonderes Plus ist die soziale Teilhabe: Die Cafeteria oder
das Restaurant am jeweiligen Standort dient als Treffpunkt, wo
sich Menschen beim Mittagstisch oder Zvieri begegnen. Es gibt



DAHLIA EMMENTAL

Aktivierungsangebote, Gottesdienste und Veranstaltungen,
welche die Gemeinschaft fordern. «Viele Mieterinnen und
Mieter schitzen es, dass sie sich jederzeit zuriickziehen kénnen,
aber eben auch die Moglichkeit haben, Kontakte zu pflegen»,
sagt Furer.

Wachsende Nachfrage im Emmental

Der Bedarfan solchen Wohnformen nimmt stetig zu. Dies nicht
nur aufgrund der demografischen Entwicklung, sondern auch,
weil immer mehr 4ltere Menschen Autonomie und Sicherheit
kombinieren méchten. «Im oberen Emmental planen einige
Gemeinden derzeit, eine Fachstelle fur Altersfragen zu schaffen,
mit Beratungsangeboten und Informationsveranstaltungen. Das
zeigt, wie wichtig das Thema geworden ist», erliutert Furer.

Auch dahlia unterstiitzt Mieterinnen und Mieter individuell bei
Fragen rund ums Wohnen und Alterwerden. Und: Sollte der
Pflegebedarfim Laufe der Zeit steigen, ist ein Zimmer bei dahlia
garantiert.

Finanzierung bleibt Herausforderung
Pflegeleistungen werden nach irztlicher Verordnung von der
Krankenkasse und der Gesundheits-, Sozial- und Integrations-
direktion (GSI) des Kantons Bern mitfinanziert — abziiglich
Franchise, Selbstbehalt und einer tiglichen Patientenbeteiligung
von Fr. 15.35.

Ein ungeltstes Thema bleibt die Finanzierung von Betreuungs-
und Unterstiitzungsleistungen. «Eine Glithbirne auswechseln,

einen Hock organisieren oder eine Telefonnummer herausfin-
den - solche kleinen Alltagsunterstiitzungen sind essenziell,
werden aber derzeit nicht durch Ergéinzungsleistungen gedeckt»,
erklart Furer. Sie wiinscht sich eine kantonale Regelung im
Rahmen der einheitlichen Finanzierung von ambulanten und
stationiren Leistungen (EFAS). «Langfristig wire das auch volks-
wirtschaftlich sinnvoll: Ein Eintritt ins Heim ist immer teurer
als das Wohnen mit Dienstleistungen.»

Neue Projekte und bezahlbare Wohnungen

Der Verein dahlia blickt trotz Herausforderungen optimistisch
in die Zukunft. In Zollbriick ist ein neues Bauprojekt fiir Wohnen
mit Dienstleistungen in Planung, angrenzend an das bestehen-
de Heim. Franziska Furer hilt fest, dass der Verein startbereit
sei und die Bewilligung des Regierungsstatthalteramts dem-
nichst erwartet werde.

Sowohl in Zollbriick als auch in Langnau will man kiinftig ver-
mehrt kleinere, bezahlbare Wohnungen anbieten, die teilwei-
se iber Erginzungsleistungen finanziert werden konnen.
«Mehr Wohnungen mit Dienstleistungen verringern die Zahl
der Menschen, die trotz geringer Pflegebediirftigkeit in ein
Pflegeheim eintreten miissen. So bleibt der Pflegeheimplatz
jenen vorbehalten, die tatsichlich auf intensive Betreuung
angewiesen sind - ein Ziel, das auch aus Kostengriinden poli-
tisch unterstiitzt wird», so Furer. Damit bleibt das Ziel des
Vereins klar: dlteren Menschen ein Zuhause zu bieten, das
Sicherheit, Gemeinschaft und Selbststindigkeit vereint - und
damit Lebensqualitit schafft.
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UNSERE VORTRAGE - IHRE AGENDA

MEDIZINISCHES WISSEN
VON UNS FUR SIE

BURGDOREF:19.2.2026

O LANGNAU: 26.2.2026
© 06 060 0 0 0 0 0 0 o

ADHS im Erwachsenenalter -
abgelenkt und hektisch

ADHS im Erwachsenenalter bleibt hdufig
unerkannt - mit weitreichenden Folgen fiir
Alltag, Beruf und Beziehungen. Der Vortrag
zeigt, warum sich ADHS nicht «auswéchst»,
wie sich Symptome wie Unaufmerksamkeit,
rasche Ablenkbarkeit, innere Unruhe, Im-
pulsivitdt oder emotionale Sensibilitit im
Lebensverlauf verdndern und weshalb sie oft
zu Fehldeutungen fiihren. Ebenso werden die
besonderen Stirken beleuchtet, die hinter
den Herausforderungen liegen kénnen.
Teilnehmende erhalten einen verstand-
lichen Uberblick tiber Erscheinungsformen,
Diagnostik, moégliche Ursachen sowie aktuelle
Behandlungsansdtze von ADHS im Erwachse-
nenalter.

Referent: Dr. med. Markus Guzek, Chefarzt
Alterspsychiatrie, Facharzt FMH fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie

02

BURGDOREF:19.3.2026
LANGNAU: 26.3.2026

Wechseljahre entspannt meistern:
Wissen, das stirkt

Die Wechseljahre sind eine natiirliche, aber oft
herausfordernde Lebensphase. Viele Frauen
erleben Hitzewallungen, Schlafstérungen,
Stimmungsschwankungen oder Gewichts-
zunahme - andere haben kaum Beschwerden.
Was passiert im Kérper? Welche Beschwerden
sind typisch? Und welche Behandlungsmdglich-
keiten gibt es heute, mit und ohne Hormone?
Im Vortrag wird verstandlich erklart, wie sich
der Hormonhaushalt verdndert, welche korper-
lichen und emotionalen Symptome auftreten
kénnen und wie Frauen ihre Lebensqualitat

in dieser Zeit verbessern kdnnen. Das Referat
zeigt: Die Menopause ist kein Tabuthema -

und «da muss man nicht einfach durch». Mit
Wissen, moderner Diagnostik und wirksamen
Therapien lasst sich diese Lebensphase positiv
gestalten. Ein informativer Abend fiir Frauen
ab 4o und fiir alle, die den weiblichen Kérper
besser verstehen mochten.

Referentin/Referent: Dr. med. Catrina

Bartschi, Oberérztin Frauenklinik, Dr. med.
Thomas Eggimann, stv. Chefarzt Frauenklinik
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Multiple Sklerose - Krankheit mit
tausend Gesichtern

Multiple Sklerose zéhlt zu den komplexesten
neurologischen Erkrankungen - und dennoch
hat sich fiir Betroffene in den vergangenen
Jahren viel verandert. Sowohl im Bereich der
Diagnostik und im Wissen tber ursachliche
Faktoren als auch im Bereich der Therapie
konnten grosse Fortschritte erreicht werden,
dank denen viele Menschen mit MS heute ein
aktives, selbstbestimmtes Leben leben kénnen.
Im Vortrag von Neurologe Christoph Friedli
erfahren Interessierte, wie vielfaltig sich MS
dussert, welche urséchlichen Faktoren nach
heutigem Wissensstand eine Rolle spielen, wie
die Diagnose gestellt wird und welche anderen
Diagnosen in Betracht gezogen werden sollten.
Das Referat richtet sich an Betroffene, Ange-
horige und alle, welche diese Krankheit besser
verstehen mochten.

Referent: Dr. med. Christoph Friedli, Leiten-
der Arzt Neurologie

BURGDOREF: 30.4.2026

O 4 18-20 UHR

Roboterassistierte Chirurgie - Live-
Prisentation im Operationssaal

Mochten Sie selber erleben, wie ein Ope-
rationsroboter Arztinnen und Arzte im OP
unterstiitzt? Dann lernen Sie unser OP-Ro-
botik-System «Dexter» kennenlernen. Der
OP-Roboter untersttitzt unser chirurgisches
Team bei minimalinvasiven Eingriffen und
ermoglicht so besonders prézise Bewegungen
und damit eine schonendere Operation fiir
unsere Patientinnen und Patienten. Wichtig
dabei: Der Roboter operiert nicht selbst,
sondern setzt die Handbewegungen unserer
Chirurginnen und Chirurgen exakt um. Das
Chirurgieteam zeigt lhnen live im Operations-
saal, wie der «Dexter» funktioniert und

was dessen Einsatz fir die Patientinnen

und Patienten bedeutet. Die Teilnahme ist
kostenlos, eine Anmeldung ist erforderlich
(Platzzahl begrenzt): spital-emmental.ch/
fuehrung-dexter

Referentinnen/Referenten: Team der
Chirurgie

anziinden und Hindchen hal

Palliativmedizin zielt darauf ab, die Lebens-
qualitdt von schwer kranken Menschen
und deren Angehdrigen zu verbessern.
Linderung der Beschwerden, psychosoziale
Unterstiitzung, Diskussion gesundheitlicher
Entscheidungen und ganzheitliche Betreuung
stehen im Mittelpunkt. Doch ab wann ist je-
mand «palliativ»? Was wird eigentlich in einer
Palliative-Care-Sprechstunde besprochen?
Und sterben alle Patientinnen und Patienten
auf der Palliativstation? Die Teilnehmenden
erfahren, wie Palliativmedizin praktisch um-
gesetzt wird, welche Mythen sich hartnéckig
halten und wie Fachkrifte Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige in einer
schwierigen Lebensphase begleiten. Der Vor-
trag bietet Einblicke in die interdisziplindre
Zusammenarbeit tiber die Spitalgrenzen
hinaus und konkrete Strategien, die den
Alltag schwer kranker Menschen wirklich
erleichtern. Eine Fragerunde mit Palliativ-
medizinerinnen und einer Advanced Practice
Nurse (APN) schliesst das Referat ab.

Referentinnen: Dr. med. Barbara Affolter,
Dr. med. Petra Mair, Leitende Arztinnen Spe-
zialisierte Palliative Care, Maya Monteverde

INFOS

Beginn jeweils um 19 Uhr (Achtung: Der Vortrag «Roboter-
assistierte Chirurgie» beginnt bereits um 18 Uhr),
Dauer ca. 45 Minuten, anschliessend Apéro, Eintritt frei.

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

Spital Emmental, Standort Langnau,

Dorfbergstrasse 10, 3550 Langnau i. E., Restaurant
Nach den Referaten besteht die Moglichkeit,
den Fachpersonen Fragen zu stellen.

Gl
—rar '||_ =% Hier gehts zur Ubersichtsseite

= uber die Publikumsvortrage.
spital-emmental.ch/publikums-

vortraege



H O TE L LANDGASTHOTF

KEMMERIBODENBAD

Gewinnen Sie einen von 5 Gutscheinen im Wert von
je 49 Franken fiir den Fonduezauber im Iglu des Hotel
Landgasthof Kemmeriboden Bad.

Das Hotel Landgasthof Kemmeriboden Bad liegt malerisch im Emmental und
vereint traditionelle Schweizer Gastfreundschaft mit modernem Komfort. In
gemditlicher Atmosphdare geniessen Géaste regionale Spezialitaten, insbesondere

die beriihmte Kemmeriboden-Merdngge. Das Kemmeriboden Bad bietet im Hotel Kemmeriboden-Bad AG
Herzen des Emmentals ein authentisches Erlebnis mit Natur, Genuss und Kemmeribodenbad 181 « 6197 Schangnau
besonderem Ambiente. Tel. +4134 493 77 77 « www.kemmeriboden.ch
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MEHR WOHLBEFINDEN
IM ALLTAG

Kompressionsstrimpfe und -bekleidung lindern Schwellungen, Schweregefihl und Durchblutungs-
probleme bei schweren Beinen, vendsen Beschwerden oder lymphologischen Herausforderungen, wie
beispielsweise die auf dem Foto dargestellte JOBST® Elvarex® - Kompressionsversorgung.

In Burgdorf erhalten Sie durch erfahrene Fachpersonen eine prazise Vermessung flr optimalen Sitz
und maximale Wirkung sowie einen schnellen, freundlichen Service direkt vor Ort.
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ORTHO-TEAM Burgdorf
Lyssachstrasse 113a

a0 ORTHO  TEAM

burgdorf@ortho-team.ch WIR BEWEGEN MEHR



