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Leserfrage
Kurz & biindig
Mit Geduld, Motivation und Liebe

Die Sozialberatung unterstitzt,
informiert und zeigt neue Wege auf

Neues Zentrum fur Essstérungen
und Adipositas

Mit Teamgeist zur Re-Zertifizierung

Bariatriezentrum mit
ganzheitlichem Behandlungskonzept

Der schiefe grosse Zeh

Die Spitalapotheke als
kompetente Anlaufstelle

Mahlzeiten nach Mass
Agenda

Vorschau und Impressum

Mit Teamgeist
zum Erfolg

Liebe Leserin
Lieber Leser

Hand in Hand - fiir mich die
selbstverstandliche Zusammen-
arbeit zwischen unterschiedlichen
medizinischen Fachbereichen
und Berufsgruppen. Auch bekannt
als Interdisziplinaritat und
Interprofessionalitat.

Die SRO AG fordert diese Zusammenarbeit
aktiv. In meiner Funktion unterstiitze

ich den Prozess mit der Erarbeitung von
Qualitatsstandards oder der Koordination
von Projekten.

So wurde im vierten Quartal 2022 die
Geriatrische Akutrehabilitation (GAR)
erdffnet. Fir altere Menschen birgt ein
Spitalaufenthalt die Gefahr, an Selbststan-
digkeit einzubiissen. Die Behandlung

auf der GAR wird deshalb durch ein inten-
sives Programm verschiedener Therapien
und Beratungen ergénzt, mit dem Ziel,

die Selbststandigkeit zu erhalten und weiter
zu fordern.

Auch das Zentrum fiir Essstérungen

und Adipositas (ZESA) bereichert unser
Leistungsangebot. Das Zentrum be-
handelt verschiedene Formen von Ess-
stérungen, unter anderen die Adipositas.
Mit der Inneren Medizin, der Chirurgie
und der Psychiatrie wird die Behandlung
der Adipositas neu von drei Fachbereichen
koordiniert. Am interdisziplindren Board
werden Patientensituationen besprochen
und die individuell optimale Behandlung
definiert.

Interdisziplinaritat und Interprofessiona-
litat fordern die Behandlungsqualitat und
die Zusammenarbeit als Team.

Teamgeist haben die SRO-Mitarbeitenden
auch mit der erfolgreichen Re-Zertifizierung
nach sanaCERT suisse bewiesen - dabei
wurde die Entwicklung der Qualitatsstan-
dards umfassend geprift und bewertet.

Alle Informationen zu diesen und
weiteren spannenden Themen im
aktuellen SRO.info - lassen Sie sich
vom SRO-Teamgeist inspirieren.

EVELYN MULLER,
RESSORTLEITERIN QUALITAT UND ENTWICKLUNG
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Jan (6) fragt:
Wie entsteht

eigentlich Schluckauf?

NIk S

t,
RS

Mal wieder zu hastig gegessen, zu kalt,
zu heiss oder eine Fliissigkeit mit viel

Kohlensaure getrunken? Mit einem Hicks-
Laut meldet sich der Schluckauf (Singultus).

Zuerst etwas belustigend, dann wird
der kleine Plagegeist lastig, auch wenn
der Schluckauf meistens harmlos ist.
Manchmal konnen auch Medikamente
oder Alkohol ein Ausléser sein.

Ahnlich wie beim Husten handelt es sich
beim Schluckauf um einen unwillkirli-
chen Reflex. Dabei zieht sich das Zwerch-
fell, ein flacher Muskel zwischen Bauch-
und Brusthoéhle, krampfartig zusammen
und driickt Luft durch die Stimmritze.
Diese schliesst sich, um die Luft zuriick-
zuhalten. Weil das nicht vollstandig
gelingt, fliesst etwas Luft an den Stimm-
bandern vorbei und dann «hickst» es.

Sinnvoll ist der Schluckauf bei Embryo-
nen, weil sie damit ihre Atemmuskulatur
«trainieren». Gleichzeitig verhindert
dieser Schutzmechanismus das Eindrin-
gen von Fruchtwasser in die Babylunge
und nach der Geburt das Einatmen

von Muttermilch oder Sauglingsnahrung.

s

WGKS

HG

Gut zu wissen: Oft verschwindet der
Schluckauf so spontan, wie er gekommen
ist. Wenn der Schluckauf jedoch haufig
auftritt oder lange anhalt, sollte arztlich
abgeklart werden, ob méglicherweise
andere Erkrankungen dahinterstecken.

Text: Brigitte Meier

HIG, ¢

Hausmittel gegen
den Schluckauf

gy An der Zunge ziehen
@ In eine Tute atmen
® Ca.30 Sekunden Luft anhalten
ﬁ Bonbons einwerfen
% Zucker mit Zitronensaft essen
@ Finger in die Ohren stecken
B Mit Wasser gurgeln

Sich erschrecken lassen

Ein Glas Wasser dur.ch
ﬁ einen Strohhalm trinken

Sich kitzeln lassen

_

Um den
Kaloriengehalt
zu bestimmen,

verbrennt man eine genau
abgewogene Probe des Lebens-
mittels und misst die Warmemenge,
die dabei frei wird, mit einem
sogenannten Bombenkalorimeter.

BMI

Der Body-Mass-Index (BMI) gibt
Auskunft iber das Verhaltnis

von Korpergrdsse und -gewicht.

Die eigene Statur und das Verhaltnis
von Muskel- und Fettgewebe werden
dabei nicht beachtet, weshalb dieser
nur einen Anhaltspunkt liefert.

Korpergewicht in k
BMI = perg g

(Korpergrosse in m?)

Spitalapotheke SRO in Zahlen

5340 31

patientenspezifische verschiedene Sorten
Chemotherapien Trinknahrungen
werden jahrlich an Lager
hergestellt 1853
verschiedene
Medikamente

an Lager 146
13 Antibiotika
Pharma- 5

Assistentinnen und Apothekerinnen
-Assistenten und Apotheker

Personelles

Per Ende Jahr 2022 arbeiteten in der SRO AG insgesamt
1310 Mitarbeitende, wovon 999 Frauen und 311 Manner waren.
In Fiihrungspositionen betrug die Frauenquote 55 Prozent.

Belgien und
Osterreich

liegen mit 3800 kcal an der Spitze
des taglichen Kalorienverbrauchs,
gefolgt von der Tiirkei, den USA,
Israel, Irland, Luxemburg
und auf Platz 8 Deutschland.

KURZ:& PINDIG
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Ha

ich dort so zur

Dr. med. Ramin At
Team kiimmern sich t
diese Patienten.

Text: Nathalie Beck
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In der sechsten Etage im Spital Langenthal
befindet sich eine ganz besondere Ab-
teilung: die Geriatrische Akutrehabilitation.
Sie umfasst zehn Betten fiir altere Patien-
ten, die akut spitalbediirftig sind und hier
eine ganz besondere Behandlung erhalten,
wie Dr. med. Atefy, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, erklart:

«Unser Ziel in der Geriatrischen

Akutrehabilitation ist es,

die Patienten wahrend ihres
Spitalaufenthaltes durch

ganz gezielte Therapien so weit

zu fordern, dass sie in ihre
bisherige Wohnsituation zuriick-

kehren konnen.»

Klare Voraussetzungen

Kann ein alterer Patient nach Abschluss
der Behandlung auf der normalen Station
nicht nach Hause, wird abgeklart, ob

die Geriatrische Akutrehabilitation fiir
ihn ein geeigneter nachster Schritt ist,
um dieses Ziel zu erreichen. Doch dafiir
miissen die Patienten gewisse Voraus-
setzungen erfiillen, wie der Facharzt be-
tont: «Das Wichtigste ist, dass die Patien-
ten eine solche Reha tiiberhaupt machen
wollen und auch den Willen zeigen, aktiv
mitzumachen. Dies beinhaltet auch die
Bereitschaft, fiir Neues offen zu sein und
im neuen Alltag vielleicht ein paar Dinge
zu verandern.» Auch die geistige und
mentale Gesundheit spiele dabei eine
grosse Rolle, ergdnzt Ramin Atefy:

«Die Psyche ist ein sehr wichtiger Faktor,

denn oft haben gerade altere Patienten
Angste und Unsicherheiten im Zusammen-
hang mit dem, was auf sie zukommt.

Sie auch in diesem Bereich zu starken, ist
genauso wichtig wie unser Fokus auf

die korperliche Gesundheit und Fitness.»

Tausend Fragen

Ist die Entscheidung gefallen, stehen am
Anfang des Reha-Prozesses mehrere so-
genannte Assessments - also das Abfragen
von bisherigen Behandlungen, kérper-
lichen Fahigkeiten, eine Beurteilung der
psychischen Gesundheit, des derzeitigen
korperlichen Zustandes und so weiter.
«Dieser erste Schritt ist wichtig, um iiber-
haupt einschatzen zu kénnen, wo der
Patient gerade steht und welche Perspek-
tiven vorhanden sind», weiss Dr. Atefy.

In diesen Prozess sind nicht nur etliche
Fachleute einbezogen, sondern auch

der Patient. «In den Képfen vieler alterer
Patienten besteht immer noch die Vor-
stellung, dass allein der Arzt bestimmt,
was gemacht wird. Bei uns ist dies anders,
denn wir arbeiten als Fachpersonen

alle zusammen - und vor allem wird auch
der Patient zentral mit einbezogen.»

Therapie nach Mass

Gemeinsam werden mit dem Patienten die
Ziele definiert, die innerhalb der nachs-
ten ein bis drei Wochen erreicht werden
sollen. Und dies bedeutet konkret, dass
die Patienten drei Therapieeinheiten pro
Tag absolvieren. Darin eingeschlossen
sind Physiotherapie, Ergotherapie und die
Ernahrungsberatung. Bei Bedarf wird

auch die Logopadie hinzugezogen, und die
Sozialberatung ist ebenfalls mit einge-
bunden oder zumindest informiert. All
diese Berufsgruppen sowie die Pflege,

die alle Patienten eng begleitet, sind mit
dabei, wenn fiir einen Patienten das
individuelle Programm zusammengestellt
und zweimal pro Woche eine Zwischen-
bilanz zu jedem Patienten gezogen wird.
Dr. Atefy: «Der Patient ist Teil des Ent-
scheidungsgremiums, wenn es um die An-
passung verschiedener Massnahmen
oder die Einschéatzung der aktuellen Situa-
tion geht. Auch in den Entscheidungs-
prozess werden sowohl der Patient und
auf Wunsch auch seine Angehorigen mit
eingebunden.»

Die enge Zusammenarbeit aller
beteiligten Fachkréfte und

die individuelle Begleitung der
Patienten sind fiir den Erfolg
entscheidend.

SRO.info Mai 2023 9
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Unsere unterstiitzenden Fachbereiche

Erndhrung und Bewegung

- zentrale Punkte

Im Prozess der Geriatrischen Akutrehabili-
tation spielen Ernahrungsberatung

und Bewegung eine sehr zentrale Rolle.
Mit zunehmendem Alter verlieren wir

an Muskelmasse, da wir uns generell weni-
ger bewegen. Stattdessen erhoht sich

der Fettanteil im Korper. Der Facharzt
klart auf: «Diesen Prozess des alters-
bedingten Muskelschwundes nennt man
Sarkopenie. Ab dem 50. Lebensjahr
verlieren wir jahrlich ein bis zwei Prozent
unserer Muskelkraft, danach sogar

etwa drei Prozent. Ohne Gegenmassnah-
men hat man im Alter von 80 Jahren
etwa 40 Prozent seiner Muskelkraft ein-
gebiisst.» Nimmt die Muskelkraft ab,
entstehen Unsicherheit beim Gehen und
Angste, hinzufallen. Also bleibt man
vermehrt drinnen, sitzt viel und pflegt nur
noch eingeschrankt soziale Kontakte....

Dass Muskulatur verloren geht und durch
Fettmasse ersetzt wird, sieht man nicht
auf den ersten Blick, denn der Body-Mass-
Index (BMI) kann auch bei dlteren
Patienten absolut im griinen Bereich sein.
Doch meist stimmt eben das Verhéltnis
vom Muskel- zum Fettgewebe nicht. Ramin
Atefy weiss: «Oft hort man, dass man

weniger Nahrung braucht, wenn man
alter ist. Das stimmt aber nicht - im
Gegenteil. Man braucht wesentlich mehr
Proteine, also Eiweisse, sowie andere
Aufbaustoffe, um den Anteil an Muskula-
tur zu erhalten. Daher ist es uns gerade

in dieser Rehabilitationsphase so wichtig,
die dlteren Menschen ganzheitlich zu
behandeln - in den Bereichen Erndhrung,
Bewegung und Psyche.»

Zum Experten werden

Wahrend den sieben, 14 oder 21 Tagen
der Geriatrischen Akutrehabilitation

soll ein ganz grosses Ziel erreicht werden,
namlich, dass die Patienten selber zum
Experten fir sich selber werden, betont
Ramin Atefy: «Einem Patienten etwas
tiberzustiilpen oder ihm etwas aufschwat-
zen zu wollen, was fiir ihn gut ist, bringt
nichts. Der Patient muss verstehen

und selber erleben und sptiren, was ihm
guttut und was es braucht, um gewisse
Dinge im Alltag zu verandern. Er muss
Experte fiir sich selber werden und
erkennen, wann es ihm korperlich und
psychisch gut oder eben schlechter geht.
Nur so kann er das, was er bei uns in

der Geriatrischen Akutrehabilitation lernt,
auch mit nach Hause nehmen und dort
weiter umsetzen.»

Physiotherapie

Ergotherapie

Grosse Dankbarkeit

Kann ein Patient nach der Geriatrischen
Akutrehabilitation in sein gewohntes
Umfeld zuriickkehren, ist die Freude gross -
und zwar auf beiden Seiten. Dr. Atefy:

«Alter ist keine Krankheit. Auch Menschen
mit mehr Lebenserfahrung kénnen noch
vieles lernen und ihr Potenzial, das sie noch
haben, erkennen und ausschopfen.» Dazu
leisten wahrend der Reha sowohl die Thera-
pien, die Erndhrungsberatung wie auch

die psychiatrischen Gesprache ihren Anteil.
Briefe und Karten zeugen von der Dank-
barkeit vieler Patienten und bestarken das
Team, sich weiterhin fiir jeden seiner
Patienten einzusetzen: mit viel Motivation,
Liebe und Geduld.

KONTAKT

Geriatrische Akutrehabilitation
SRO AG, Spital Langenthal
Fachexpertin

062 916 33 09

™ medizin@sro.ch

Erndhrungsberatung

Ubersicht
Geriatrische
Akutrehabilitation

Die Akutrehabilitation umfasst

» Behandlung durch ein inter-
disziplinares Team unter
medizinisch-facharztlicher Leitung

« Erarbeitung eines individuellen
Trainingsprogramms

« Taglich drei Trainingseinheiten mit
Physio- und Ergotherapie sowie
Erndhrungsberatung

« Experte fiir die eigene
korperliche und psychische
Gesundheit werden

+ Ausgleich von Mangelzustanden
durch erndahrungstherapeutische
Beratung und Begleitung

« Ein- und Austrittsgesprache,
auf Wunsch unter Einbezug von
Angehorigen

Logopadie Sozialberatung

SRO.info Mai 2023 11
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Die Sozialberatung
unterstutzt, informiert
und zeigt neue Wege auf

Krankheiten, Unfille oder eine Schwangerschaft konnen
Probleme mit sich bringen, die nicht allein bewaltigt
werden konnen. Die Sozialberatung SRO begleitet Patienten
sowie Angehorige in personlichen, finanziellen sowie
sozialversicherungsrechtlichen Fragen und organisiert die
spitalexterne Nachbetreuung.

Text: Brigitte Meier

«Wir unterstiitzen und beraten
Menschen wahrend und nach dem
Spitalaufenthalt in allen sozialen
Belangen (Familie, Finanzen,
Wohnsituation, Versicherungen).
Zudem vermitteln wir Beratungs-
stellen und Institutionen fiir die
Nachbetreuung», erklart Astrid
Waldispiihl. Die Bereichsleiterin
Sozialberatung hat ihr Studium in
Sozialer Arbeit an der Hochschule
Luzern absolviert. Ihre Empathie
fir alle Menschen, speziell fiir die
oft schwierige Lebenssituation
von alteren Patienten, ist deutlich
spiirbar. «Ihre Bodenstandigkeit

und die humorvolle Art sind berei-

chernd, auch wenn die Gesprache
nicht immer einfach sind. Gemein-
sam mit den Patienten und An-
gehorigen findet man erfahrungs-
gemass einen Konsens», sagt

die Mutter von vier erwachsenen
Kindern mit einem Lacheln.

Im gemeinsamen Gesprach

neue Perspektiven schaffen

Die Anmeldung fiir eine «Abkla-
rung der sozialen Situation» er-
folgt nach bestimmten Kriterien
in der Regel durch den Arzt. In
enger Zusammenarbeit mit dem
Behandlungsteam versucht die
Sozialberatung, mit Information
und in Absprache mit dem Patien-
ten und/oder den Angehorigen zu
einer Losung beizutragen. Astrid
Waldispiihl und ihre Mitarbeite-
rinnen besuchen die Patienten

im Spitalzimmer. Die meisten sind
alter als 75 Jahre und befinden
sich in einer kritischen Lebens-
lage mit schwierigen Entscheiden.
Beispielsweise geht es nach ei-
nem Sturz mit Oberschenkelhals-
bruch zu Hause nicht mehr. Was
nun? Gibt es eine temporare oder
dauerhafte Losung? Umso wichti-
ger sind eine kompetente Bera-
tung und eine einfithlsame Be-
gleitung der betagten Menschen.

«Das Tragen von Masken als Folge
der Pandemie erschwert die
Kommunikation, da viele altere
Menschen nicht mehr gut horen.
Doch die Augen sagen viel aus»,
weiss Astrid Waldispiihl. Eine
Vielzahl der Patienten verdrangt
den Gedanken an einen Heimein-
tritt und will nach Hause gehen.
Hospitalisiert kann nur jemand
bleiben, der arztliche Pflege
braucht. Wann immer méglich,
wird der Fokus auf «ambulant
statt stationar» gelegt und

nach Anschlusslésungen fiir
Pflege und Betreuung gesucht.

Bediirfnisgerechte
Austrittsplanung

Wenn nach einem Spitalaufent-
halt aufgrund von Krankheit
oder Pflegebediirftigkeit die
Riickkehr nach Hause proble-
matisch ist, sucht die Sozial-

beratung gemeinsam mit
Patienten und deren Angehdrigen
nach Losungsmoglichkeiten.

Sie vermittelt Rehabilitations-
und Kuraufenthalte, Ubergangs-
losungen (Ferienbett) oder
Pflegeheimaufenthalte und kennt
unterstiitzende Angebote fir

die Alltagsbewaltigung nach der
Riickkehr in die eigenen vier
Wande.

Bei einer Heimfinanzierung gilt
es, die Unterschiede in den
angrenzenden Kantonen Aargau,
Solothurn und Luzern zu beach-
ten. Wird eine Rehabilitation
organisiert, wird mit dem Arzt
besprochen, welche Rehaklinik
geeignet ist, und versucht, dem
Wunsch des Patienten zu ent-
sprechen. «Gleichzeitig wird ab-
geklart, ob Platz vorhanden ist
und wie es versicherungsmaéssig

Astrid Waldispiihl begleitet alle Patienten kompetent und einfiithlsam.

aussieht. Falls jemand im Kanton
Bern nicht ausserkantonal versi-
chert ist, kann er z.B. nicht in
die Reha nach Bad Schinznachy,
erlautert die Bereichsleiterin.

Bei Palliativsituationen organi-
siert Astrid Waldispiihl interdis-
ziplindre Rundtischgesprache,
an denen Arzt, Pflege, Spitex und
Angehorige teilnehmen. Dort
werden die Diagnose, die medizi-
nische Behandlung und der Ver-
lauf diskutiert. Die Sozialarbeite-
rinnen informieren tber Hilfs-
mittel wie Pflegebetten oder
Handgriffe. Bei Sturzgefahr hat
sich der Notrufknopf besonders
bewahrt. Fiir Angehorige gibt

es Entlastungsdienste wie das
Schweizerische Rote Kreuz,

Pro Senectute und weiterfiihren-
de Fachstellen wie die Lungen-
liga, Pro Infirmis, Krebsliga etc.

Beratungen haben

deutlich zugenommen

Seit der Pandemie haben sich die
Zahl der komplexeren Falle und
damit der zeitliche Aufwand mas-
siv erhoht. Als einen der Griinde
nennt Astrid Waldispiihl fehlende
Kontakte, die zu Vereinsamung
fihren. Jeder achte Patient im
Spital Langenthal benétigt eine
Austrittsplanung. Das bedeutet
im Jahr 2022 rund 1400 Bera-
tungen; Tendenz steigend. «Unser
Team setzt sich neu aus funf
ausgebildeten Sozialarbeitenden
mit Pensen von 60 bis 80 Prozent
zusammen. Jeweils im Friithlings-
semester bilden wir eine Prakti-
kantin einer Fachhochschule aus.
Die SRO AG hat diese Entwick-
lung und die entsprechenden so-
zialen Aspekte bei der Patienten-
situation wahrgenommen»,
betont Astrid Waldispiihl.

SRO.info Mai 2023 13



SHIR\Y)
m(«:oxxgz?i
S ¥
Q\  adiposite® ’& e
W \&))0\(.(\% e . . @\S‘;:}]é%of ) 6555\0‘ ax“a\\\o% i Sesoupouofsd
. Q:\\' /%i ( n?:j\ e ivotvie S‘(/O/;;éo/% o ) r)§ g ey
N lange 7S yo “;HOQJq-SSG
N S S adipo 3
o e eues Zentrum
feg B 2V S S
=) $ 't 3 o0 o0
SHERE o ZENUUTE o fiir Essstorungen
@ IR % © A Q\%(D / 5, 9 %@/y - S o
g ) X [ mo o %% %
) R T MR\ YTH/AS S R L (V) 5.
5 (D%, _\e\(\o Uz. e %, %, b darf./ 8 2
,’?@(/ - C Q) ~N - \(\e@ﬂ) QQ“ ,/O 9/79032/& ® Py °
°S & E) Y
LR T2 B % ey, :
3 2R Q o O3Ixaiou \e\) o SO \
ps 20 E AL | e \'\ . O\ N
5 o CQ % %5 £0) N WA\
g et AR NS Lt Ry AR g ST
SN0 Sh % SN SN o D
yorexi \)\'\g\f@oﬁmss T N % . ’:%o L N
sammenarbe S>i Gl RN S : :
%6, o5 é} D% In enger Zusammenarbeit mit den Dienstleistungen
U $ g fo . . .
ssssssssss o= QQ(,Z’ O des Adipositaszentrums werden Personen mit
- &é’. N s D allen Formen von Essstérungen, wie zum Beispiel
- o8 g & E Anorexie (Magersucht), Bulimie (Ess-Brech-Sucht)
5; . EVRN éff\ok . H H H H
e 30y oder Binge-Eating Disorder (Esssucht), im Zentrum
SN CUNEYE ‘T;{\ flir Essstorungen und Adipositas (ZESA) im Spital
72 I Langenthal ambulant behandelt. Im Rahmen

eines ganzheitlichen Therapiekonzepts sind Fach-
leute aus Medizin, Psychosomatik, Psychotherapie,
Ernahrungsberatung und Physiotherapie nach
Bedarf involviert.

u egmmww ”5/%” \9(0/2/0 & 2
JSpJOhSh\BE . ‘7 S

S,

“wqanzheitlichen

% /9
deliau10UdASd " 0

.2€SSStory, % -
& ngens, -

D S <
5 e’-’sod,ﬂ Q
§ (=
2 bulant ©
Q ambulan 7 .. .
<5 O Text: Brigitte Meier
@) =
>3
<z ! o %
2% 0
2 0 aIxaloul K\ o o
L R e ! P o
o & iy 3 “jendse
s Q S
) — <
* NS S ERA
2 2
%) 9 & o
% (0,"9 L (\3\) ° $ @
Q? > S B¢ e
Y = @
=<
O
0

S Bunestspy g ends

# LIBINQAUL 0

€SS-suchy

Zesa behandelt

ll eq ) adipog;
o u a LU ’DOs;IaSZemrUm \q‘\e
Wes nz R SRO.info Mai 2023 15

14



16

Mit ihrer Idee, in Langenthal ein neues
Zentrum fiir Essstérungen und Adipositas
aufzubauen, stiess Dr. med. Bettina
Isenschmid auf offene Tiiren beim SRO.
Im Oktober 2022 konnte die Ernahrungs-
medizinerin die neue Abteilung im Betten-
hochhaus er6ffnen. Begleitet von ihrem
eingespielten Team aus dem Spital Zo-
fingen, wo sie mehr als zehn Jahre das
Kompetenzzentrum fir Essverhalten, Adi-
positas und Psyche leitete. Die Tatsache,
dass es in der Region nicht ausreichend
ambulante therapeutische Angebote fiir
Essstérungen gab, war einer der Haupt-
griinde, dass sie die Funktion als Chef-
arztin am ZESA tibernommen hat. Zudem
wird ihre eigene Praxis in Aarwangen
geradezu von Anfragen tiberflutet. Als
personlichen Grund, nochmals ein neues
Projekt anzupacken, nennt sie ihren

60. Geburtstag. Bettina Isenschmid gilt
als Pionierin zum Thema Essstérungen
und wird als Facharztin fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

oft als Expertin rund um das Thema
Ernahrungsmedizin zitiert.

Kurz vor unserem Gesprach verabschiedet
Chefarztin Bettina Isenschmid eine
Patientin, die aus Ziirich angereist ist.
«Die Patienten schétzen ein Kompetenz-
zentrum, das sich um alles kiitmmert,

und fihlen sich in einem kleineren Spital
gut und ganzheitlich aufgehoben», er-
klart die Psychosomatikerin. Ziel der Klinik-
entwicklung ist ein langsames Zusam-
menwachsen mit dem Adipositaszentrum.
«Frither wurden die klassischen Ess-
storungen Anorexie und Bulimie aus-
schliesslich psychiatrisch behandelt, ohne
Beachtung der korperlichen Aspekte.

Im Gegenzug wurden adipose Patienten
durchwegs medizinisch betreut, ohne

zu berticksichtigen, dass diese Patienten
auch Essstorungen haben», weiss Bettina

«Die Behandlung meiner
Essstorung hat mir
aufgezeigt, dass ich auch
nach Jahren noch aus-
steigen kann, auch wenn
sonst niemand mehr
an mich geglaubt hat.»

Kevin S.,
Patient ZESA

Isenschmid aus langjéhriger Erfahrung.
Nach ihrem Medizinstudium hat sie

als junge Mutter in einem Forschungs-
projekt zu Suchtursachen bei Frauen
mitgearbeitet, dort wurden Magersucht
und Esssucht dann wichtige Themen.

Als Oberérztin initiierte sie an der Psychi-
atrischen Universitatspoliklinik im Berner
Inselspital eine Sprechstunde fiir Ess-
stérungen. Zugleich haben sie jedoch auch
korperliche Aspekte der Erndhrung
interessiert und daher ist sie der psycho-
somatischen Richtung treu geblieben.

Integratives Therapiekonzept
Willkommen im ZESA sind alle Menschen,
die Probleme haben mit ihrem Gewicht
oder mit ihrem Essverhalten, egal in welche
Richtung es geht. Entscheidend ist das
niederschwellige Angebot, bei dem sich
Betroffene auch direkt fiir eine erste
Unterstiitzung melden kénnen. In der Regel
werden die Patienten (ab zehn Jahren)
von Haus- oder Spezialarzten tiberwiesen.
«Zu Beginn der Behandlung erfolgen ein
psychologisches Indikationsgesprach,
eine Einschatzung des Ernahrungszustan-
des und eine korperliche Untersuchung.
Darauf aufgebaut wird die integrative
Therapie, bestehend aus Psychotherapie,

medizinischer Abklarung und Behand-
lung und wo noétig auch medikamentdser
Unterstiitzung», erklart Bettina Isen-
schmid. In der Erndhrungsberatung wird
daran gearbeitet, schrittweise eine be-
darfsdeckende Kost zusammenzustellen.
Liegt eine Magersucht vor, muss ein Kost-
und Gewichtsaufbau realisiert werden,
welcher die Angste der Patienten vor dem
Essen jedoch respektiert. Bei iberge-
wichtigen Menschen geht es eher um eine
Reduktionskost. Je nach Grundstérung
wird auch die Bewegungsaktivitat bespro-
chen und festgelegt.

Zu wenig essen oder auch zu viel essen
ist ein selbstverletzendes Verhalten,

das Korper und Seele schadet

Besteht eine ausgepragte Essstorung oder
hat sich eine Adipositas etabliert, oft
kombiniert mit anderen psychiatrischen
Leiden, ist eine spezialisierte Behandlung

angezeigt. Diese dauert in der Regel min-
destens zwei Jahre, da nachhaltige Ver-
haltensédnderungen Zeit brauchen. Das ist
nicht anders wie sonst in der Suchtmedi-
zin. «Die Prognosen bei den klassischen
Essstorungen wie Anorexie sind leider
nach wie vor nicht allzu gut und es geht
darum, Folge- und Spatschadigungen
moglichst zu vermeiden. Bei Langzeiter-
krankten kénnen neben korperlichen
Schadigungen wie z. B. Unfruchtbarkeit,
Osteoporose oder Zahnschadigungen
auch solche psychosozialer Natur auftre-
ten, indem jemand die Ausbildungs-

oder Arbeitsstelle verliert oder eine Partner-
schaft zerbricht», erlautert die Ernéh-
rungsmedizinerin.

Es ist nie zu spét, eine Therapie zu
beginnen. Je frither eine Intervention
erfolgt, desto intakter sind die Heilungs-
chancen. Ein wichtiges Anliegen ist die

In enger Zusammenarbeit
innerhalb eines ganzheitlichen
Therapiekonzepts behandeln

die Fachleute des ZESA alle
Menschen, die Probleme haben mit
ihrem Gewicht oder Essverhalten.

Beratung von Angehoérigen und anderen




Abklarung und Diagnostik im

Adipositaszentrum der SRO AG

Als haufigste chronische Krank-
heit des 21. Jahrhunderts ist
Adipositas von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als
solche anerkannt. Sie bildet einen
wesentlichen Risikofaktor fiir
die Entwicklung relevanter Folge-
erkrankungen wie Diabetes
mellitus, Bluthochdruck und
koronarer Herzerkrankungen.

«Adipositasmedizin ist ein span-
nendes Fachgebiet und affin

mit der Hausarztmedizin, weil
wir die Patienten tiber lange
Zeit begleiten und daraus ein
Vertrauensverhaltnis entsteht.

Deshalb ist es wichtig, dass die
Kontinuitat gewéahrt ist, das
Team tiberschaubar, die Wege
kurz und die Ubergabe sehr
gut», erklart Isabel Hofer. Viele
der ibergewichtigen Patienten,
welche medizinische Hilfe

zur Gewichtsreduktion bean-
spruchen, haben einen Leidens-
weg hinter sich. Erschwerend
kommt hinzu, dass Adipositas
eine stigmatisierte Krankheit
ist und es grosse Uberwindung
braucht, den Schritt ins Adipo-
sitaszentrum zu wagen. Sobald
sie erfahren, dass sie krank
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sind, fihlen sie sich wie erlost
und erstmals ernst genommen.
Moglich ist eine Selbstzuweisung
oder die Anmeldung durch

den Hausarzt. Wahrend der Erst-
konsultation erfolgt eine Ab-
klarung mit einem 60-mintigen
Gesprach und einer Blutent-
nahme. Gemeinsam mit dem
Patienten wird ein geeignetes
Therapiekonzept erarbeitet, z.B.
die Teilnahme am Adipositas-
gruppenprogramm oder eine in-
dividuelle Ernédhrungsberatung.

Verbesserung der Behandlungs-
moglichkeiten durch die
Vernetzung mit Fachpersonen
Es ist keineswegs so, dass jede
Adipositaspatientin psycholo-
gisch mitbetreut werden muss.
Empfohlen wird das nieder-
schwellige Angebot nur jenen
Patienten, bei denen dieses

eine wichtige Erganzung zum
Therapiekonzept bildet. Be-
trachtet man die verschiedenen
Essmuster, die zu Adipositas
fahren, ist es oft von Vorteil,
psychologische Unterstiitzung zu
beanspruchen. Unterschieden
wird z.B. zwischen emotionalen
Essmustern oder den sogenannten
«Chocoholics», die zwanghaft
Stissigkeiten essen. Zucker ist

tatsachlich eine psychoaktive Subs-
tanz. «Binge-Eating (Esssucht) ist
ein haufiges Phanomen, bei dem
jemand unkontrollierte Essanfélle
hat, wie in Trance isst und sich
anschliessend schamt. Allein mit
medikamentdser Unterstiitzung und
der Erndhrungsberatung kann
dieses Problem nicht behandelt wer-
den. Da ist etwas Grundlegendes
verborgen, das nicht wahrgenommen
wird. Hier kann eine Psychothera-
pie sehr wertvoll sein», bestatigt die
Internistin.

Evaluation fiir bariatrische Eingriffe
Geleitet werden die Vorabklarungen
und die postoperative Betreuung
fir bariatrische Patienten von Isabel
Hofer. Alle Patienten mit dem
Wunsch nach einer bariatrischen
Operation werden im Team be-
sprochen und es wird mit ihnen

ein psychologisch-psychiatrisches
Gesprach gefiihrt, in dem u.a.
beurteilt wird, ob sie stabil genug
sind fiir die Operation und sich

der Tragweite dieser Entscheidung
bewusst sind. Patienten, die be-
reits vor dem Eingriff eine psycho-
somatische Unterstiitzung wiin-
schen, erhalten im ZESA kompetente
Hilfe. Die intensive Nachsorge
erfolgt im Adipositaszentrum und
dauert mindestens fiinf Jahre.

Regula und Stefan F.
konsultierten das ZESA 2022

Bezugspersonen wie Arbeitgebenden oder
Lehrpersonen. «Nicht nur abwarten,
wenn man etwas beobachtet, sondern die
Betroffenen klar und respektvoll darauf
ansprechen oder sich bei Unsicherheiten
am ZESA beraten lassen, wie man vor-
gehen soll», betont die Psychosomatikerin.
Auch Gesundheitsfachleute konnen unter-
stiitzende Beratung anfordern. Regelmas-
sig kommen Anfragen von Fachpersonen
und Beratungsstellen, wie z. B. der Berner
Gesundheit, dort und anderswo engagiert
sich Bettina Isenschmid als Supervisorin.

Grundsétzlich entwickeln Frauen mehr
Essstorungen. Zunehmend sind auch
mehr Buben und junge Manner betroffen.
Wahrend die Frauen versuchen, méglichst
an Gewicht zu verlieren, wiinschen sich
die jungen Manner meist einen idealen,
muskuldsen Koérper, dem sie alles unter-
ordnen. Das kann zu Missbrauch von
anabolen Steroiden, Proteinkonzentraten
und Fitnesssucht fithren, wahrend
Frauen haufiger Praparate zur Gewichts-
reduzierung einnehmen, etwa Abfiihr-
mittel oder entwassernde Medikamente.

Im Lauf des Lebens gibt es bei allen
Menschen wiederholt Momente, die be-
lasten oder verunsichern. Befindet man
sich in einem guten Umfeld, meistert man
auch Situationen wie beispielsweise die
radikalen Veranderungen des Korpers in
der Pubertat. Fehlen jedoch tragende
Beziehungen oder erlebt man viele Schick-
salsschlage, kann sich die Ohnmacht
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ausbreiten und daraus der Drang entste-
hen, wenigstens den Korper zu kontrollie-
ren. Dies in der Annahme, auch das Leben
wieder in den Griff zu bekommen. So
entstehen Essstorungen, die mit Fasten,
Erbrechen oder Sportsucht beginnen.
Andere verunsichernde Lebensphasen
konnen Schwangerschaften, die Wechsel-
jahre oder bei beiden Geschlechtern auch
die Midlife-Crisis sein.

Essen ist ein grundsatzliches menschli-
ches Bediirfnis. Psychosomatische Be-
schwerden wie Depressionen, Angste und
chronischer Stress konnen zu Gewichts-
und Erndhrungsproblemen fiihren. Viele
korperliche Erkrankungen wie z.B.
Diabetes oder Nahrungsmittelallergien
zeigen oft sekundare Essprobleme.

Auch hier kann das ZESA weiterhelfen.

Schonheits- und Schlankheitsideale
beeinflussen vermehrt auch altere Frauen
Nicht nur Teenager, tendenziell auch
Frauen mittleren Alters erkranken
beispielsweise an Bulimie. Direkt oder

«In der Therapie habe
ich gelernt, dass meine
Figur und meine
Kleidergrosse nicht das
Wichtigste an mir sind.»

Lisa B.,
Patientin ZESA

indirekt werden Frauen aufgefordert,
attraktiv zu bleiben, unbesehen davon,

ob sie Kinder haben oder &lter werden.
Der weibliche Koérper sollte immer straff
und jugendlich bleiben. In der heutigen
Gesellschaft fallen die mageren, durch-
trainierten Frauen im sozialen Mainstream
kaum mehr auf. «<Superschlanke Promis,
die so gliicklich und gesund wirken, bilden
Ideale fiir viele Frauen, obschon sie

ihre Vorbildsfunktion nicht wahrnehmen.
Etwa wenn sie suggerieren, man sehe
nach einer Schwangerschaft kérperlich
nichts; dies nur, weil alle Zeichen mit
operativen Eingriffen getilgt werden.

Da kann eine Frau schon auf die Idee
kommen, sie sei ungliicklich mit ihrem
Koérper», argumentiert die Chefarztin.

Fiir Menschen, die sicher im Leben stehen
und den natiirlichen Alterungsprozess
integriert haben, ist dies weit weniger
problematisch. Auf verunsicherte Menschen
hingegen wirken solche Bilder belas-
tend. «Inzwischen haben sich auch die
Anforderungen an den méannlichen Kérper
gegeniiber fritheren Massstdben deut-
lich verdndert. Deshalb ist es wenig erstaun-
lich, dass auch viele junge Méanner

einen Korper anstreben, der in der Realitat
nicht erreicht werden kann», erklart
Bettina Isenschmid.

«In unserer Gesellschaft sollte man sich
grundsétzlich hinterfragen, welchen
Stellenwert wir dem Aussehen, der Figur
und der Leistung geben und wie gut

wir Individualitat, Unvollkommenheit und
Leiden respektieren konnen», gibt die
Ernédhrungsmedizinerin zu bedenken.

KONTAKT

Zentrum fiir Essstorungen und Adipositas (ZESA)
SRO AG, Spital Langenthal

062 916 33 44

M zesa@sro.ch

Mit Teamgeist zur
Re-Zertifizierung

«Mit Teamgeist zum Erfolg» steht
im Leitbild der SRO AG. Diesen
Teamgeist haben die SRO-
Mitarbeitenden anlasslich der
Re-Zertifizierung nach sanaCERT
suisse erfolgreich bewiesen;

die SRO AG hat mit Punktemaxi-
mum bestanden! Zu diesem
Schluss kamen vier externe Audi-
toren, welche unser Qualitats-
management wahrend zweier
Tage intensiv geprift haben.

sanaCERT

Die Stiftung sanaCERT suisse ist
anerkannt fir die Zertifizierung
des Qualitdtsmanagements in
Spitdlern und Langzeitpflege-
Institutionen.

Die Qualitat wird anhand von
Standards beurteilt. Die Uber-
prifung erfolgt im Peer-System;
Fachpersonen der Bereiche
Arzteschaft, Pflege und Verwal-
tung, welche in einem ande-
ren Spital in leitender Funktion
tatig sind, beurteilen den
Erflllungsgrad der Qualitats-
standards.

sanaCERT an der SRO AG

Der Standort Langenthal ist seit
2010 zertifiziert. Am 6. und

7. September 2022 fand ein Re-
Zertifizierungsaudit statt.

Aus 33 Qualitatsstandards wur-
den folgende Standards zur
Zertifizierung vorgelegt: allge-
meines Qualitdtsmanagement-
system, Infektionspravention
und Spitalhygiene, Umgang mit
kritischen Zwischenfallen, Mit-
arbeitende Menschen - Human
Resources, Umgang mit akut
verwirrten Patientinnen und Pa-
tienten, Rettungsdienst, sichere
Medikation. Die Standards
wurden in den letzten Jahren
wiederholt ausgetauscht.

Das heisst, nach erfolgreicher
Zertifizierung wurden neue
Qualitatsstandards erarbeitet
und bestehende in den Alltag
Uberflhrt.

Die Qualitatszirkel

Die Standards werden in Quali-
tatszirkeln mit Fachpersonen
aus unterschiedlichen Berufen
und Fachgebieten erarbeitet
und kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. Damit wird die spital-
weite Umsetzung erreicht sowie
Zusammenarbeit und Kom-
munikation zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen
gefordert.

Das Audit

In der Vorbereitung haben die
Auditoren Dokumente zu den
Standards gepriift. Am Audit
fanden zuerst Gesprache mit
Mitarbeitenden der Qualitats-
zirkel statt. Anschliessend
wahlten die Auditoren eine
Stichprobe von Mitarbeitenden,
um zu prifen, ob alle Standards
bis auf Stufe Mitarbeitende
bekannt sind und angewendet
werden.

Das Fazit

«Wir sind in den Genuss von
Qualitatsmanagement gekom-
meny, lobte der leitende Auditor
das Qualitatsmanagement-
system der SRO AG. Er betonte
insbesondere das durchgangige
Denken in Prozessen und die
zweckmadssige Abbildung in den
[T-Systemen.

Alle Qualitatsstandards haben
bei der Umsetzung und
Durchdringung die Bestnote
erreicht. Eine ausgezeichnete
SRO-Teamleistung!

Text: Evelyn Miiller
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Bariatriezentrum
mit ganzheitlichem
Behandlungskonzept

Der Weg der Gewichtsreduktion verlauft selten gradlinig.
«Der Erfolg einer bariatrischen Operation hangt davon ab,
ob der Lebensstil und das Essverhalten nachhaltig verandert
werdeny, sagt Dr. med. Michael Durband, stv. Chefarzt
Chirurgie. Gleichzeitig weist er auf die intensive Nachsorge
von bariatrischen Patienten und die Zusammenarbeit mit

dem ZESA hin.

Text: Brigitte Meier

Viele Patientinnen und Patienten
haben das Wunschdenken, dass
nach einer bariatrischen Opera-
tion einfach alles gut ist. Dies,
weil es sich um einen héaufigen
Eingriff handelt, welcher bei der
Mehrzahl der Patienten in den

ersten zwei Jahren zu einer deut-

lichen Gewichtsabnahme fiihrt.
Dadurch werden die Lebens-
qualitat wie auch die Lebenser-
wartung signifikant verbessert.
«Einerseits ist es eine radikale
Operation, andererseits mochten
sich immer mehr Patienten ope-
rieren lassen, weil dieses Verfah-

ren aktuell die effektivste Metho-

de zur Gewichtsreduktion bildet.
Der Erfolg, besonders die Nach-
haltigkeit des Eingriffs, hdngt

aber wesentlich von der
Umstellung des Essmusters
ab», betont Michael Durband.

«Grundsétzlich fithrt die Opera-

tion zu einer neuen Situation
hinsichtlich der Essensmenge.
Anfanglich reduziert sich die
Portionengrosse drastisch. Un-
mittelbar nach der Operation
verandert sich der Stoffwechsel
auf hormoneller Ebene, wo ver-
mehrt spezielle Botenstoffe des
Stoffwechsels im Blut messbar
sind. Dadurch wird das Abneh-
men extrem erleichtert und
gleichzeitig die Umstellung des
Essmusters unterstiitzt.» Dies
braucht Zeit, da grosse Anteile
des Essmusters dhnlich wie ein

Bariatrische
Operationen

Patienten, welche die beiden Kriterien
erfiillen, konnen sich fiir eine Erst-
konsultation direkt in der Chirurgie
melden. Dies verkiirzt die Wartefrist
bis zu einer moglichen Operation

um mehrere Monate. Weitere Informa-
tionen und Anmeldemaoglichkeit unter
www.sro.ch/adipositas

E Erfahren Sie mehr
im Online-Referat von
"'|-t

Michael Durband:
Operation bei Ubergewicht
T - auch etwas fir mich?

Bauplan vererbt werden und in
der Entwicklung mit Emotionen,
Essgewohnheiten und Kindheits-
erinnerungen verkniipft sind.
Gemass heutigem Wissensstand
ist rund 80 Prozent der Adipositas
genetisch bedingt. Die Operation
sind eine Art Trick oder Chance,
um die noétige Zeit zu erhalten,
das Essmuster nachhaltig zu
verandern.

Umfassende Aufklarung
beziiglich Operationsmethoden
«Als Primarzentrum fithren wir
im Spital Langenthal verschiede-
ne Verfahren der Bariatrischen
Chirurgie durch. Dabei halten
wir uns an die Richtlinien der
Schweizerischen Gesellschaft fiir
Bariatrie. Fur die Durchfiihrung
einer Operation miissen zwei
Kriterien erfiillt sein: ein BMI von
35 kg/m? und zwei Jahre kon-
servative Therapiebemiihungen
ohne Erfolg», informiert Michael
Durband. Das ist gleichzeitig

die Grundlage fiir eine Kosten-
ibernahme durch die Kranken-
kasse. In einer sorgféltigen Vor-
abklarung erfahren die Patienten,
was sie erwarten konnen und
welche Operation fiir sie am ge-
eignetsten ist. Beispielsweise
wird Patienten mit Diabetes oder
einer Refluxerkrankung eher

ein Magenbypass empfohlen. Bei
diesem Verfahren wird ein kleiner
Vormagen vom Restmagen ab-
getrennt und neu mit dem Diinn-
darm verbunden. Eine andere
Operationstechnik ist die
Schlauchmagenbildung. Dabei
werden rund drei Viertel des
Magens entfernt und zurtick

KONTAKT

Chirurgische Klinik

SRO AG, Spital Langenthal
062 916 31 67

M bariatrie@sro.ch

verbleibt ein schlauchférmiger
Restmagen. Beide Eingriffe
ermoglichen nur noch die
Aufnahme kleiner Essmengen.

«Es gibt jedoch komplexe Falle,
die nicht im Primérzentrum ope-
riert werden konnen; sei es wenn
der BMI tiber 50 kg/m? ist oder
wenn schon Voroperationen ge-
macht wurden. Diesen Patienten
konnen wir eine exklusive Mog-
lichkeit anbieten mit einer Opera-
tion im Lindenhofspital», verdeut-
licht der Chirurg. Fiir den Eingriff
im Berner Referenzzentrum wer-
den die Patienten von Michael
Durband personlich in den Ope-
rationssaal begleitet, wo er im
OP-Team assistiert. Die lang-
jahrige Nachbetreuung erfolgt
dann wieder durch die Arzte

und Erndhrungstherapeuten

im Spital Langenthal.

Interdisziplindres
Behandlungs-
konzept

In Zusammen-
arbeit mit
dem Zent-
rum fir
Esssto-
rungen

und Adi-
positas

A \X

zwei Jahre danach gelingt, das ver-

anderte Essverhalten beizubehalten.
Dieses interdisziplinare Behandlungs-
konzept hebt uns von anderen Bariatrie-

zentren ab. Unsere Zielsetzung ist
das Erreichen der Nachhaltigkeit.»

(ZESA) -
werden die -_(

Patienten mit
psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Abkla-
rungen fir bariatrische
Eingriffe und mit der
Psychotherapie in der
Nachsorge ganzheitlich
unterstiitzt. Michael
Durband betont:

«In unserem Primar-
zentrum geht es

nicht allein um die
Operation, son-

dern, dass es auch
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Der schiefe
grosse Zeh

Hallux valgus ist der Fachausdruck
fiir das am meisten verbreitete
Fussproblem, denn jeder Dritte leidet
darunter: unter einem schiefen

_ grossen Zeh. Sind wirklich die falschen

- Schuhe schuld daran, oder gibt es

doch noch andere Griinde fiir diese
Fehlstellung? Dr. med. Jasmin Diallo,
Leitende Arztin Orthopédie, klart auf.

—— Text: Nathalie Beck

SRO.info Mai 2023 25

24



26

Der menschliche Fuss besteht aus

49 Knochen, 33 Gelenken, 20 Muskeln
und 122 Bandern - eine sehr komplexe
Konstruktion, welcher wir oft erst dann
erhohte Aufmerksamkeit schenken, wenn
unsere Fiisse anfangen zu schmerzen.

Eine der Hauptaufgaben des Fusses ist

es, unser Korpergewicht zu tragen. Dieses
wird auf der Ferse, den Kleinzehenballen
und den Grosszehenballen verteilt. Beim
Gehen werden 50 Prozent unseres Korper-
gewichtes tiber den grossen Zeh in den
Boden eingeleitet. Nun kann man sich vor-
stellen, welche Krafte auf diesen doch

im Vergleich sehr kleinen Bereich wirken.
Und je schwerer man ist, desto grosser

ist auch diese Belastung.

«Hohe Schuhe konnen
tatsachlich dazu
beitragen, dass ein
Hallux valgus entsteht.»

Dr.med. Jasmin Diallo

Was ist ein Hallux valgus?

Auf den ersten Blick konnte man denken,
dass sich beim Grundgelenk des grossen
Zehs ein iiberschiissiger Knochen bildet,
welcher dann unangenehm in den
Schuhen driickt. Doch das eigentliche
Problem liegt an anderer Stelle, wie

Dr. med. Jasmin Diallo erklart: «Das Prob-
lem fangt weiter hinten im Fuss an,
namlich im Bereich des ersten Mittelfuss-
knochens. Dieser kann zur Kérpermitte
hin abkippen, und was man dann als
Vorwo6lbung sieht, ist das vordere Ende
respektive das Kopfchen des ersten Mittel-
fussknochens. Weil ganz vorne am gros-
sen Zeh wiederum eine starke Sehne nach
hinten zieht, kippt der grosse Zeh nun

in die Gegenrichtung und es entsteht das
klassische Bild eines Hallux valgus.»

Ursachen

Es gibt verschiedene Ursachen fiir

einen Hallux valgus, doch die mit iiber
70 Prozent weitaus haufigste ist die
genetische Veranlagung. Wenn also Vor-
fahren in der Familie bereits einen Hallux
valgus hatten, ist die Wahrscheinlichkeit
gross, dass man die Veranlagung fur
diese Fehlstellung geerbt hat. Die Beschaf-
fenheit unserer «Baumaterialien» ist
genetisch vorgegeben. Somit kann ein
Hallux valgus durch eine genetisch zu
«weiche» Festigkeit des Fussgertistes
entstehen. Es gibt jedoch weitere Faktoren,
die die Entstehung begiinstigen, wie

Dr. Diallo weiss: «<Hohe Schuhe kénnen
tatsachlich dazu beitragen, dass ein
Hallux valgus entsteht, denn das gesamte
Korpergewicht, das sich normaler-

weise auch auf die Ferse verteilt, lastet
nun auf dem vorderen Bereich des
Fusses. Kommt dann noch ein enger Zehen-
raum des Schuhs dazu, also ein spitz
zulaufender Schuh, werden die Zehen zu-
satzlich eingeengt, was eine Fehlstellung
zudem fordern kann.» Hinzu kommen
noch weitere Ursachen wie weiche Bander,
eine generelle Uberbeweglichkeit, andere
Fehlstellungen des Fusses (wie zum
Beispiel der Plattfuss), Rheuma etc. Und
ein Hallux valgus tritt nicht nur bei
alteren Menschen auf, wie die Facharztin
bestatigt: «<Auch Jugendliche sind
betroffen, da dies kein altersbedingtes
Krankheitsbild ist.»

Was tun?

Die Spezialistin fiir Fuss- und Sprung-
gelenkchirurgie betont, dass nicht

in jedem Fall operiert werden muss:
«Solange keine Beschwerden bestehen,
muss man auch nichts machen, denn
die Fehlstellung an sich ist nicht gefahr-
lich und keine Indikation fiir eine
Operation. Wenn jedoch Beschwerden
auftreten, sollte man in einem ersten
Schritt mit nicht operativen Therapie-
optionen beginnen.»

Konservative Therapie

Da der Hallux valgus in den meisten
Fallen mit einem sogenannten Spreizfuss
einhergeht (Abfallen oder Abflachen

des Fussquergewolbes), konnen in einem
ersten Schritt orthopadische Schuheinla-
gen helfen, die nach Mass gefertigt wer-
den. Wichtig ist dabei, dass die sogenann-
te Pelotte genau an der richtigen Stelle
liegt und damit das Fussquergewdlbe wie-
der etwas anhebt. Bei Pelotten, die man
einzeln kaufen kann, um sie in die Schuhe
zu kleben, ist es meist schwieriger, genau
die richtige Stelle zu treffen.

Es gibt auch eine Vielzahl von Hilfsmit-
teln wie Bandagen oder Schienen, die

bei regelmassigem Tragen eine Korrektur
versprechen. Diese Hoffnungen muss

Dr. Diallo relativieren: «Nattirlich kann eine
Schiene die Fehlstellung beheben, solange
diese getragen wird. Wird sie jedoch vom
Fuss entfernt, ist auch die Fehlstellung
sofort wieder da. Dies hangt, wie schon
gesagt, damit zusammen, dass sich

vorne am grossen Zeh die bereits erwahnte
Sehne ansetzt, welche den grossen Zeh
Uber ihren Zug in Schieflage bringt. Ist
der grosse Zeh erst mal abgekippt, nimmt
die Schieflage aufgrund des Sehnenzuges
immer weiter zu. Gegen diese Zugkraft
kommt keine Schiene an und auch durch

Lange Beugesehne der Grosszehe

Erster Mittelfussknochen
Lange Strecksehne der Grosszehe
Kurze Beugesehne der Grosszehe

Abspreizsehne der Grosszehe

Q000 0O0Q

Sesambeinchen
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Dr. med. Jasmin Diallo erklart
einer Patientin, wie die Fehl-
stellung operativ korrigiert
werden kann.

28

die Schuheinlage kann nur eine Entlastung
erreicht werden, jedoch keine Korrektur
der Fehlstellung.» Es gibt auch die
Méglichkeit, die Fussmuskulatur durch
gezielte Ubungen zu starken (sogenannte
Spiraldynamik), doch auch diese Anstren-
gungen dienen lediglich einer Linderung
der Beschwerden und sind unterstiitzend
zu einer Schuheinlage empfehlenswert.

Wenn alles nichts hilft...

...und die Beschwerden bleiben, dann
muss eben doch operiert werden. Leider
ist die operative Korrektur eines Hallux
valgus etwas in Verruf geraten, bestatigt

die Leitende Arztin: «Tatséchlich gibt es
Patienten, die eine schlechte Erfahrung
mit einem operativen Eingriff in diesem
Bereich gemacht haben oder von Bekannten
negative Erfahrungen berichtet bekommen.
Es ist schon so, dass man als Arzt Erfah-
rung braucht, um diese Operationen erfolg-
reich durchzufiihren. Es gibt tiber 100
Techniken, um eine Hallux-valgus-Fehlstel-
lung zu korrigieren. Jeder Operateur be-
nutzt dann je nach Ausbildung und Erfah-
rungen jene Techniken, welche erlernt
wurden und auch geméss den neuesten
medizinischen Erkenntnissen gezeigt
haben, dass sie funktionieren. Ich selbst

wende fiinf verschiedene Techniken an.
Und hier ist es wichtig, genau zu wissen,
wann ich welche dieser Techniken an-
wende, um das bestmogliche Ergebnis zu
erzielen.»

Die Fehlstellungen der Knochen werden
meist so korrigiert, dass einer oder

zwei Knochen im vorderen Bereich am
Fuss durchtrennt, wieder in die korrekte
Stellung gebracht und mit Schrauben
fixiert werden missen. In schweren Fallen
muss zusatzlich sogar das kleine Gelenk
zwischen dem ersten Mittelfussknochen
und einem Fusswurzelknochen versteift
werden, um den grossen Zeh nachhaltig
in der korrekten, begradigten Position
zu halten. Trotz dieser Versteifungen
und Schrauben, die bei allen Varianten
komplett im Knochen versenkt werden
und meist nicht entfernt werden miissen,
ist das Gehen anschliessend problemlos
moglich, wie Jasmin Diallo betont.

Schmerzen und Therapie

Dies bestatigt auch die Patientin Corinne L.,
die ihren Hallux valgus vor ein paar
Monaten nach langem Zégern im SRO hat
operieren lassen: «Ich hatte Beschwerden,
die sich in den letzten zehn Jahren deut-
lich verschlimmert haben. Das hat mich
vor allem in meiner Bewegung und im
Sport sehr eingeschrénkt. Trotzdem hatte
ich Vorbehalte gegentiber einer Operation,
weil man ja immer wieder hort, wie
schmerzhaft dieser Eingriff sei...»

Trotzdem hat sich die Patientin nach einer
griindlichen Abklarung fiir eine Operati-
on entschieden und hat es nicht bereut:
«Ich habe den Eingrift unter Vollnarkose

durchfiihren lassen, da ich Respekt vor
dieser Operation hatte. Als ich aus

der Narkose aufgewacht bin, hatte ich
iberhaupt keine Schmerzen, und

auch in den zwei Tagen im Spital war
ich komplett schmerzfrei.»

Auch die Heilung verlief problemlos, wie
Corinne L. bestatigt. «Natiirlich muss
man sich an das halten, was der Arzt einem
sagt. Und die Physiotherapie hat einen
ganz grossen Anteil daran, dass es mir
heute so gut geht.» Eine frithe Physio-
therapie ist wichtig, um die Schwellung
zu reduzieren, die Narben zu behandeln
und vor allem auch, um die Beweglichkeit
wiederherzustellen. Corinne L.: <Man
muss sich bewusst sein, dass es Zeit und
Geduld braucht, bis alles gut verheilt

ist. Durch die gute Information und Be-
treuung im Spital Langenthal wurden mir
meine Sorgen genommen und ich wiirde
den Eingriff noch mal machen lassen. Man
muss sich in der ersten Zeit einfach etwas
Ruhe génnen, da man sechs Wochen mit
einem Spezialschuh laufen muss und auch
die Physiotherapie tiber mehrere Monate
notig ist. Aber wie gesagt: Fiir mich hat
sich diese Operation absolut gelohnt. Sie
hat mir das zurtickgegeben, was ich fiir
so lange Zeit vermisst habe: mich endlich
wieder schmerzfrei an der frischen Luft
bewegen zu kénnen.»

KONTAKT

Orthopadische Klinik

SRO AG, Spital Langenthal
062 916 33 02

M orthopaedie@sro.ch
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Die Spitalapotheke als
kompetente Anlaufstelle

Text: Brigitte Meier

Samuel Widmer, die Tatigkeit in
der Spitalpharmazie ist anders
als in einer «gewohnlichen»
Apotheke. Was gefallt Ihnen
besonders als Chefapotheker
im Spital Langenthal?

Fir mich war immer klar, dass
ich meinen Beruf in einem Spital
austiiben wollte. Mich faszinieren
der Fachaustausch sowie die
Vernetzung mit der Arzteschaft
und den Pflegenden. Ebenso
wichtig ist mir die Zusammen-
arbeit in meinem Team. Zu-

dem schatze ich die flachen Hier-
archien innerhalb des SRO.

Gehort die Versorgung mit
Medikamenten und Arzneimitteln
zu lhren Hauptaufgaben?

Als erste Anlaufstelle beraten und
unterstiitzen wir die Arzteschaft
und Pflegefachpersonen bei der
Wahl, Kombination und Anwen-
dung von Medikamenten. Priméa-
res Ziel ist es, die medikamentdse
Therapie sicherzustellen und zu
optimieren und damit die Patien-

tensicherheit zu erhéhen. Uber
die Spitalapotheke lauft auch
die Bestellung von klinischer
Erndhrung wie beispielsweise
der Trinknahrung. In enger
Zusammenarbeit mit der Ernah-
rungsberatung wurde ein
Erndhrungssortiment definiert.

Was ist unter klinisch-
pharmazeutischer

Beratung zu verstehen?

Da wir keinen direkten Patien-
tenkontakt haben, besteht ein
Austausch zwischen Beratenden
und Fachpersonal beziiglich
Anwendung und Anwendungsart,
Wirkung und Nebenwirkung

der Medikamente. Nehmen wir
das Beispiel eines Patienten,

der nicht schlucken kann: Besteht
die Moglichkeit, die Tabletten

zu morsern oder gibt es ein
Pflaster dazu? Eine andere Frage
stellt sich beziiglich Kompati-
bilitat, etwa wenn zwei Infusionen
zusammen verabreicht werden
sollen.

Nach welchen Kriterien

wird das Sortiment der
Spitalapotheke definiert?

In Absprache mit den zustandi-
gen Arzten wird das Sortiment
unseren Bediirfnissen angepasst.
Samtliche Arzneimittel werden
nach Wirksamkeit, Zweckmas-
sigkeit und Medikamentensicher-
heit und nach 6konomischen
Standpunkten ausgewédhlt. Nor-
malerweise sind auf dem Schwei-
zer Markt rund 8000 Arznei-
mittel mit 3000 Wirkstoffen in
verschiedenen Formen wie
Kapseln, Tabletten, Tropfen

und Pulver verfiigbar.

Welche Themen beschiftigen
Sie im Moment intensiv?

Zum einen ist es der Fachkrafte-
mangel, welcher schweizweit im
gesamten Gesundheitswesen
spiirbar ist. Seit Langem suchen
wir vergebens Apothekerinnen
und Apotheker. Unser Team
umfasst 14 Vollzeitstellen. Der
Markt ist vollig ausgetrocknet

Samuel Widmer und sein Team sind die erste Anlaufstelle bei der Wahl

und Anwendung von Medikamenten.

und eine Verbesserung bei der
Personalsituation kaum zu
erwarten. Zum anderen ist der
Engpass bei der Versorgung mit
Medikamenten sehr belastend.

Wie prekar ist der Mangel

an Medikamenten fiir

die Spitalapotheke?

Der Versorgungsengpass mit
Medikamenten ist eine extreme
Herausforderung fiir alle
Spitaler. Jeden Tag befasst sich
ein Apotheker von uns allein
mit dieser Problematik und der
Suche nach Ersatzpréaparaten.
Das ist zeitaufwendig und
beansprucht Ressourcen, die
wir schlicht nicht haben.

Gibt es bestimmte
Medikamente, die fehlen?
Der Engpass trifft nicht nur
Schmerz- und Grippemittel,
sondern auch Medikamente

fiir chronische Erkrankungen
oder Anésthesiemedikamente.
Dank der guten Zusammenarbeit
zwischen Spitalapotheke, der
Arzteschaft und den Pflegefach-
personen konnten wir bisher
stets Losungen finden. Auch hier
ist das Teamwork entscheidend.
Wahrend der Pandemie haben
wir grossere Lager angelegt, da
ein Unterbruch der Lieferkette
moglich war. Deshalb sind im
SRO die Bestande der wichtigsten
Medikamente fiir einige Monate
gesichert.

Stellen Sie die Arzneistoffe
(Zytostatika) fiir Chemo-
therapien selbst her?

Im Spital Langenthal werden
Krebspatienten nach den neusten
Erkenntnissen der Onkologie be-
handelt und es werden patienten-
spezifische Medikamente einge-
setzt. Die Zytostatika werden von

/

g—
uns taglich produziert. In sicheren,
speziell eingerichteten Reinrdumen
werden die toxisch chemischen
Substanzen von Pharma-Assisten-
tinnen und Laborantinnen hergestellt.
Durch die enge Zusammenarbeit
mit der Onkologie sind die Wege kurz
und jeder Patient erhalt die auf
ihn zugeschnittene Therapie.
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Mahlzeiten
nach Mass

In der Kiiche des Spitals Langenthal werden mindestens

22 verschiedene Kostformen angeboten - von Aufbaukost
uber Kost fiir Nierenpatienten bis hin zur allergiebedingten
Spezialkost. Schauen Sie Doris Fahrni, Leitung der
Diatkuche, in ihrem Kiichenalltag uiber die Schulter.

Text: Nathalie Beck

Es ist noch frith am Morgen, als
Diatkochin Doris Fahrni, stell-

vertretende Bereichsleiterin Kiiche,

bereits den Produktionsplan

fiir den Tag studiert, damit alles
Notwendige im Vorfeld vor-
bereitet und organisiert werden
kann. Sie erklart: «Unsere Kiiche
ist in zwei Bereiche aufgeteilt:
die Hauptkiiche fiir die normale
und leicht verdauliche Kost und

die Diatkiiche fiir die spezifischen
Kostformen. In beiden Bereichen
werden jeweils warme und kalte
Speisen zubereitet.»

Separat gekocht

In der Regel verordnet der Arzt
die Kostform fiir einen Patienten.
Der Aufwand, der damit zusam-
menhéngt, ist gross, denn es
wird fiir jeden Patienten einzeln
gekocht. Die Diatkochin erklart:
«Pro Patient wird in der Diat-
kiiche separat gekocht und ange-
richtet. Je nach Kostform ist

das manchmal nicht ganz einfach,
gerade bei Allergien und Un-
vertraglichkeiten. Uns ist es
wichtig, dass das Essen trotz
allen Einschrankungen gut
schmeckt und optisch schon und
ansprechend angerichtet wird.»
Hierbei sucht Doris Fahrni immer

wieder nach neuen Alternativen,
was auch ihre Freude am Kochen
widerspiegelt.

Diatkiiche und
Erndahrungsberatung

Gibt es bei einem Patienten Prob-
leme mit der Ernahrung, tritt

hier in der Regel die Ernahrungs-
beratung auf den Plan, die den
Patienten sehr nah begleitet. Dies
ist meist der Fall, wenn Appetit-
losigkeit, Allergien, Entziindungen
oder andere Probleme im Zusam-
menhang mit der Nahrungsauf-
nahme auftreten. «In diesen Fallen
missen wir in der Didtkiiche

die Mahlzeiten anpassen und

wir arbeiten sehr eng mit der
Ernahrungsberatung zusammen,
damit wir die fiir den Patienten
optimale Losung finden», erlautert
die Diatkochin.

Vielfalt - in jeder Hinsicht

In der Kiiche des Spitals Langen-
thal ist stets eine grosse Viel-
falt an Nahrungsmitteln vorhan-
den. Doris Fahrni: «Natiirlich
gibt es eine grosse Auswahl an
Lebensmitteln, die taglich frisch
angeliefert werden. Trotzdem
kann es vorkommen, dass wir
einzelne Patientenwiinsche nicht
ganz erfiillen kdnnen, wenn et-
was nicht vorhanden ist.» In die-
sen Féllen sind Fantasie und das
Konnen eines Didtkochs gefragt:
«Unser Beruf ist sehr vielseitig
und interessant, und man wird
immer wieder vor Herausforde-
rungen gestellt, aus wenig etwas
Tolles zu zaubern - oder eben in
solchen Fallen gute Alternativen
zu finden. Fiir mich macht dies
auch die Faszination dieses

Berufes aus. Denn wenn jemand
schon Einschrankungen hat,

ist es mir eine Freude und ein
Anliegen, dieser Person mit

den Moglichkeiten, die uns zur
Verfiigung stehen, ein schones
Essen zu zaubern.»

Feines Essen — mit Sicherheit
Damit sichergestellt werden
kann, dass jeder Patient die rich-
tige Mahlzeit bekommt, gibt es
die sogenannte Endkontrolle, wie
Doris Fahrni betont: «Diese Kont-
rolle ist enorm wichtig und gibt
durch den nochmaligen direkten
Vergleich mit der jeweiligen
Patientenkarte allen die Sicherheit,
dass keine Fehler gemacht
worden sind und alles stimmt.»

Na dann: <A Guete!»

Diatkoch
mit eidg.
Fachausweis

Grundausbildung: Koch EFZ

Voraussetzung: mind. 2 Jahre
Berufserfahrung

Dauer der Ausbildung: 1 Jahr

Zusatzliche Kenntnisse:
Fachwissen zu ausgewogener
und bedarfsgerechter Erndahrung,
arztlich verordnete Erndhrungs-
formen werden in Rezepten

und Gerichten umgesetzt

Arbeitsorte: Spitaler, Reha-
kliniken, Spitzensportzentren,
Gesundheits- und Wellness-
hotellerie etc.
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Faszinierende Medizin

Offentliche Vortrdge — unser Wissen fiir Sie.

13. Juni

Chirurgische Adipositastherapie
Dr. med. Michael Durband,

stv. Chefarzt Chirurgie, SRO AG

Der Vortrag findet am Dienstag

von 20.00 bis ca. 21.30 Uhr inkl. Apéro
im Mihlesaal, Restaurant Alte Miihle,
in Langenthal statt.

Es ist keine Anmeldung erforderlich
und die Teilnahme ist kostenlos.
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Informationsabend Geburt
und Wochenbett

Am Informationsabend kénnen Sie die
Gebarzimmer und die Wochenbettabteilung
besichtigen. Im Anschluss haben Sie

die Moglichkeit, Fragen zu stellen und mit
unseren Fachpersonen zu diskutieren.

Jeweils donnerstags von 19.00 bis ca. 20.30 Uhr
im Vortragssaal, 1. UG des Spitals Langenthal.
Es ist keine Anmeldung erforderlich.

25. Mai 21. September
15. Juni 19. Oktober
20. Juli 16. November

17. August 14. Dezember

VORSCHAU

lhre Meinung

interessiert uns!

Liebe Leserin, lieber Leser
Ihre Bediirfnisse stehen bei uns
im Mittelpunkt. Schreiben Sie

Geburtsvorbereitungskurs Geburtsvorbereitungskurs S8R0 info-Magesinsnd eilen
am SamStag in Langenthal Sie uns mit, welche Themen Sie
bewegen. Richten Sie lhr Feedback
In unseren Kursen werden Sie mit lhrer Begleit- In unseren Kursen werden Sie mit Ihrer Begleitperson per E-Mail an sroinfo@sro.ch oder
person auf die Zeit vor, wahrend und nach der auf die Zeit vor, wahrend und nach der Geburt per Post an SRO AG, Redaktion
Geburt lhres Kindes vorbereitet und Sie kdnnen sich Ihres Kindes vorbereitet und Sie kdnnen sich auf die SRO.info, St. Urbanstrasse 67,

auf die kommende Zeit einstimmen. kommende Zeit einstimmen. 4900 Langenthal.
Wir freuen uns darauf! Herzlich,
Der Kurs findet jeweils am Samstag von Der Kurs findet wahrend vier Abenden jeweils mittwochs Ihr SRO.info-Redaktionsteam
09.00 bis 15.00 Uhr (inkl. Mittagspause) statt. von 19.00 bis 21.00 Uhr im Bewegungsraum des Spitals
Langenthal statt.
12. August im Elsaesser Waebi in Kirchberg
18. November im Hotel Baren in Langenthal Nachster Kursstart am 14. Juni und 13. September.

Anmeldung erforderlich. NACHSTE AUSGABE

Berufe in der SRO AG

Mehr dazu in der
November-Ausgabe 2023

Anmeldung erforderlich.
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