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NEWS AUS DEN KLINIKEN

Hirslanden Bern

Internet Relaunch
www.hirslanden.ch

Die Privatklinikgruppe Hirslanden hat
einen neuen Internetauftritt. Die Website
ist informativ und dynamisch aufgebaut
und spricht die Besucher emotional an.
Dank einer Ubersichtlichen Struktur in der
Navigation sind alle wichtigen Informati-
onen mit wenigen Klicks abrufbar. Gerne
laden wir Sie auf eine virtuelle Tour in die
Berner Hirslanden Kliniken ein.

Kochkurs fiir Ubergewichtige

Die Weihnachtszeit stellt Gibergewichtige
Menschen oft vor eine besondere Heraus-
forderung. Die Ernghrungsberaterinnen
und Kdche der Hirslanden Kliniken Bern
zeigen lhnen eine leichte und genussvolle
Festtagskiche.

10. November 2011,
18.00 — 22.00 Uhr
Ort: Salem-Spital, Bern
Thema: Weihnachtsmenus —
leicht und lecker

Datum:

Weitere Informationen und
Anmeldungen bis 31. Oktober 2011
unter T 031 337 68 09 oder
ernaehrung.bern@hirslanden.ch

Klinik Beau-Site

Die steilste Baustelle von Bern

Das ist zurzeit der Neubau des Betten-
und Arztehauses der Klinik Beau-Site.
Das Gefalle und die knappen Platzver-
haltnisse stellen die Bauarbeiter immer
wieder vor neue Herausforderungen.
Der Neubau wird im Herbst 2011 eroffnet
und bietet Platz fur die onkologische
Bettenabteilung und acht Arztpraxen der
Fachgebiete Urologie und Viszeralchirurgie.
Im Anschluss werden Teile des bestehen-
den Klinikgebdudes renoviert. Wir freuen
uns, unseren Patienten bald zusatzlichen
Komfort zu bieten.

Die Privatklinikgruppe Hirslanden ist

der festen Uberzeugung, dass nachhaltige
Investitionen der solide Weg zu noch
mehr Leistung und Qualitat im Gesund-
heitswesen sind.

Salem-Spital

Neue direktdigitale Rontgengerate
Die herkémmlichen Réntgenfilme ver-
schwinden mehr und mehr — digitales
Rontgen wird immer haufiger einge-
setzt. Die neuesten Gerate funktionieren
direktdigital: Sie speichern das Bild auf
einem modernen, hochauflosenden
Flachdetektor.

Das Salem-Spital hat die Radiologie
umgebaut und setzt seit diesem Friihling
zwei neue digitale Rontgengerate ein.
Die modernste direktdigitale Technologie
bietet unseren Patienten wesentliche
Vorteile:

— Die Strahlendosis ist bis zu 30 %
niedriger als bei friheren Réntgen-
aufnahmen.

— Die Aufnahmen kénnen direkt nach
der Untersuchung auf einem Monitor
betrachtet werden. Dies verkirzt
die Wartezeiten erheblich.

— Die deutlich héhere Bildqualitat und
die Moglichkeit zur nachtraglichen
Bildverarbeitung verbessern die
Aussagekraft der Aufnahmen.

— Die digitale Auswertung optimiert
die Prazision und Reproduzierbarkeit
von radiologischen Messmethoden,
z.B. in der orthopadischen Diagnostik.
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KRAMPFADERN: WIE SIEHT EINE
ZEITGEMASSE BEHANDLUNG AUS?

Dr. med. Gereon Jachertz
Facharzt FMH fur Angiologie, Beinleiden/Venenleiden SGP,
Belegarzt Hirslanden Kliniken Bern

Krampfadern sind die haufigste Erkrankung der ober-
flachlichen Beinvenen: Die Venen sind erweitert und
der Blutfluss gestort. Das Blut fliesst — anstatt Richtung
Herz - zuriick in die Beine und verursacht dadurch Blut-
stauungen, die zu einer Fliissigkeitsansammlung im
Gewebe fiihren, einem sogenannten Odem. Krampfadern
bilden sich nicht von alleine zuriick. Es gibt aber zahl-
reiche, unterschiedliche Behandlungsmoglichkeiten fiir
die verschiedenen Auspragungen der Krampfadern.

Die Ursache einer Veneninsuffizienz (Blutflussstorung) ist meist
eine erbliche Bindegewebsschwéche. Krampfadern kommen

bei rund der Halfte der Schweizer Bevélkerung vor, Frauen und
Manner sind gleichermassen davon betroffen. In vielen Fallen
|6sen Krampfadern keine Symptome aus, nur 20 % der Patienten
leiden an Beschwerden. Diese sind Juckreiz, Hautreizungen,
geschwollene und schwere Beine, manchmal auch Hitze- oder
Kaltegefiihl. Weit seltener sind Schmerzen, Krampfe oder gar
ein offenes Bein.

Der Schein kann triigen

Das dussere Erscheinungsbild der Venen entspricht oft nicht

der effektiven Blutflussstorung. Deswegen ist eine rein klinische
Beurteilung der Beine mit blossem Auge nicht zuverlassig. Um
das Ausmass von Krampfadern abzuklaren, wird eine farbkodierte,
funktionelle Doppler-Ultraschalluntersuchung (Duplexsono-
graphie) durchgefihrt. Dank der diagnostischen Uberlegenheit
dieser Untersuchung sind klinische Funktionstests sowie

die teurere rontgenologische Darstellung der Venen mittels
Kontrastmittel (Phlebographie) praktisch nicht mehr nétig.
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Krampfadern unterscheiden sich stark in Ausmass, Verlauf und
Durchmesser. Deshalb ist es wichtig, aus den verschiedenen
Behandlungsmethoden die fir den Patienten geeignete auszu-
wahlen. Die Erfahrung des Arztes in den einzelnen Therapie-
moglichkeiten ist entscheidend fir eine kompetente Beratung.

Individuelle Therapie -

vom Stiitzstrumpf bis zur Operation

Bei einer zeitgemassen Behandlung von Krampfadern stehen
das Erfassen der Beschwerden und eine genaue Untersuchung
der Venen durch einen Venenspezialisten (Angiologen) im Vor-
dergrund. Im anschliessenden Gesprach mit dem Patient wird
die individuell am besten geeignete Therapieform festgelegt.

Grundsatzlich kann jedes Venenleiden mit einfachen Mitteln
und ohne chirurgischen Eingriff, d.h. konservativ behandelt
werden. Die Kompression des oberflachlichen Venensystems
durch Stutzstrimpfe oder Einbinden der Beine ist von zentraler
Bedeutung. Dadurch werden der vendse Blutrickfluss in die
Beine und die Schwellung deutlich vermindert.

Ambulante, minimal invasive Eingriffe

Der Vorteil der minimal invasiven Methoden liegt darin, dass

das Gewebe nur geringfligig verletzt wird und dass die Eingriffe
unter ortlicher Betdubung ambulant in der Arztpraxis durch-
gefihrt werden kénnen.

Eine kostenguinstige, minimal invasive Behandlung ist die Schaum-
verddung der Venen. Unter Ultraschallkontrolle wird der betroffene
Venenabschnitt gezielt mit einer Nadel angestochen und ein
hochaktiver Schaum eingespritzt. Dieser bewirkt eine Entziindung
der Gefasswand und damit eine Einengung der Gefasslichtung.
Oft entsteht auch ein Thrombus (Blutpfropf im Geféass), der den
Blutfluss in die falsche Richtung vollstandig blockiert und das



Abb. 1
Duplexsonographie der Beinvenen

Abb. 2
Schaumsklerotherapie

ursprungliche Gefass vernarben lasst. Der Behandlungserfolg
kann mittels Ultraschall sofort Gberprtft werden. Diese Methode
ist allerdings nicht geeignet fir junge, sportliche Patienten mit
einer Venenerweiterung auf tber acht Millimeter, da bei diesen
nach zwei bis finf Jahren haufig Ruckfélle auftreten.

Kleine, oberflachliche Venenaste kénnen
unter ortlicher Betdubung mit einem Hakchen
herausgezogen werden. Dieses ambulante
Verfahren wird Hakchenmethode oder Phleb-
ektomie genannt. Die Hautschnitte sind nur
ein bis zwei Millimeter lang, sodass sich in der
Regel keine Narben bilden. BEDINGT.
Auch insuffiziente gréssere Venenabschnitte, sogenannte
Stammvarizen, kénnen unter ausgedehnter ortlicher Betdubung
ambulant verschlossen werden. Dies geschieht mittels Radio-
frequenz-Kathetertherapie oder endoluminaler Laserbehandlung.
Uber einen in die Vene eingefiihrten Katheter wird mit Radio-
wellen oder Laserstrahlen lokal Hitze produziert, welche die
Gefasswand schadigt und so die Gefésslichtung veréden lasst.
Wenn zu wenig Warme in die Venen abgegeben wird, kénnen
Ruckfalle auftreten. Diese sind aber einfach zu behandeln, da

im Vergleich zur klassischen Chirurgie weniger Narben entste-

hen. Beide Methoden sind gleich effizient. Die Erfolgsrate funf
Jahre nach der Behandlung ist vergleichbar mit jener der chirur-
gischen Eingriffe. Da mit den Krankenkassen bisher kein Tarif
ausgehandelt wurde, mussen allerdings die Behandlungskosten
weitgehend vom Patienten selbst Gbernommen werden.

Neue ambulante Methoden, wie die Verédung von grossen
oberflachlichen Venen mit Wasserdampf, sind vielversprechend,
Langzeitergebnisse stehen aber noch aus.

DIE URSACHE
IST OFT ERBLICH

Abb. 3
Endoluminale Laserbehandlung
grosser Venen

Abb. 4
Ambulante Chirurgie der Venen

Chirurgische Eingriffe

Im Zentrum der klassischen Chirurgie steht die Crossektomie,
die operative Entfernung der sogenannten «Crosse», des
EinmUndungssticks der grossten oberflachlichen Vene des
Beins in die Beinhauptvene im Bereich der Leiste — mit oder
ohne anschliessendem Herausziehen der insuffizienten
Venen (Stripping).

Nach dem Eingriff muss der Patient ein bis

zwei Nachte im Spital bleiben und ist fur rund
zwei Wochen arbeitsunfahig. Ein Vorteil der
klassischen Chirurgie ist, dass auch grosse insuf-
fiziente Venen nachhaltig behandelt werden
kénnen. Zudem sind die Eingriffe heute deutlich
weniger gewebsverletzend (invasiv) als friher. Sie sind sogar
praktisch narbenfrei méglich, da die zu strippenden Venen-
abschnitte gezielt angegangen werden kénnen, falls sie vor-
gangig mittels Duplexsonographie genau lokalisiert und auf der
Haut markiert wurden. Im Vergleich zu den minimal invasiven
Behandlungsmethoden ist die klassische Chirurgie von Krampf-
adern aber kostspieliger.

PUBLIKUMSVORTRAG

Krampfadern: Wie sieht eine zeitgemasse Behandlung aus?

Mittwoch, 24. August 2011, 19.00-20.30 Uhr
Diaconis Tagungszentrum beim Salem-Spital, Bern

Dr. med. Gereon Jachertz

Facharzt FMH fur Angiologie, Beinleiden/Venenleiden SGP,
Belegarzt Hirslanden Kliniken Bern
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WENN'S NACH JAHREN WIEDER SCHMERZT -
REVISIONSOPERATIONEN AM KNIEGELENK

Dr. med. Thomas-Oliver Schneider

Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Spezialist fr Kniechirurgie,
Belegarzt Klinik Permanence

Der heutigen modernen Kniechirurgie stehen viele
exzellente, den Patienten zufriedenstellende Operations-
methoden zur Verfiigung. Die Schmerzfreiheit nach

einer erfolgreichen Operation kann jedoch, je nach Scha-
digung des Kniegelenks, zeitlich limitiert sein: Manchmal
kehrt der vergessen geglaubte Schmerz nach Jahren
zuriick. Dann sind individuelle Abklarungen durch einen
Kniespezialisten nétig, um die Schmerzursache genau
zu erkennen und anschliessend zu behandeln.

Revisionsoperationen sind anspruchsvoll, eine
erneute Schmerzbefreiung ist mit den heutigen
Methoden jedoch meist moglich. Durch die
genaue Analyse der Schmerzursache, eine sorg-
faltige Technik und den Einsatz modernster
Materialien werden auch mit Revisionsoperationen
sehr gute Langzeitergebnisse erzielt.

Meniskusschaden

Bei einem Meniskusriss wird in der Regel nur ein kleiner,
namlich der verletzte Anteil des Meniskus entfernt. So schitzt
der Operateur das Gelenk vor der schnellen Entwicklung einer
Arthrose. Der verbliebene Meniskus ist allerdings immer noch
anfallig fur einen erneuten Riss. In diesem Fall kann eine Teil-
entfernung wieder Abhilfe schaffen. Falls der Meniskusriss in der
ersten Operation genaht wurde (anstelle einer teilweisen Ent-
fernung), ist eine zweite Naht nur bedingt moglich. Moderne
Therapieverfahren, wie das Einbringen von Wachstumsfaktoren
in den gendhten Meniskus, erh6hen die Heilungschancen.

WEG FREI FUR
JAHRE OHNE
SCHMERZEN.

Meniskustransplantation

Der Ersatz eines entfernten Meniskus befindet sich noch im
Entwicklungsstadium, die ersten Resultate sind jedoch viel-
versprechend. Der Kniespezialist bietet dem Patienten, je nach
Bedarf, eine Transplantation eines Spendermeniskus oder den
Einbau eines kinstlichen Meniskus an. Solche Eingriffe werden
in der Schweiz noch selten durchgefihrt, dies auch, weil

die Kosten fur die Operation von den Versicherungen nur in
Einzelféllen Gbernommen werden.

Bandverletzungen

Die Kenntnisse Gber die anatomische Wiederherstellung von
Bandern am Kniegelenk, das heisst, Uber den Ersatz eines
gerissenen Bandes in seiner urspringlichen Art, haben in den
letzten Jahren stark zugenommen. Friher wurde der Bandersatz
oft ungenau platziert, was im Anschluss durch
Einklemmen oder Uberbeanspruchung zum
Versagen der Bander gefihrt hat. Ein erneuter
Riss, beispielsweise eines Kreuzbandersatzes,
10 bis 15 Jahre nach der Operation, ist daher
keine Seltenheit. Dann wird das Band mit
modernen Methoden (Doppelkanaltechnik) erneut ersetzt
und die Beschwerden sind gestoppt.

Knorpelschdden

Ein Grossteil der Patienten, die Monate oder Jahre nach einem
Eingriff am Kniegelenk Gber Schmerzen klagen, leidet an
Knorpelschaden. Diese sind teilweise bereits seit einem Unfall
vorhanden, beginnen aber erst Jahre spater zu schmerzen. Sie
kédnnen auch als Folge einer Operation entstehen, zum Beispiel
nach der Teilentfernung eines Meniskus. Noch vor wenigen
Jahren bedeutete die Diagnose Knorpelschaden unweigerlich
das standige Einnehmen von Schmerzmitteln. Wurde die
Kniearthrose mit der Zeit zu schmerzhaft und einschrankend,
hat der Chirurg eine Knieprothese implantiert.
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Dank neuen Verfahren kann heute ein Knorpelregenerat erzeugt
werden, bevor eine komplett ausgebildete Arthrose entsteht.
Bei vielen Arten von Knorpelschaden kann der Facharzt entweder
neuen Knorpel einpflanzen (Knorpelzelltransplantation) oder
sogenannten Knorpelfliesen einsetzen. Weiter kénnen Knorpel-
Knochentransplantationen oder Knorpelersatzbohrungen helfen.
Ist der Ersatz des Knorpels mit allen zur Verfligung stehenden
Methoden nicht méglich, kann eine zusatzliche Korrektur der
Beinachse das Selbstheilungspotenzial des Kniegelenks optimieren.

Arthrose nach Meniskus- oder Bandoperation

Bei einer Arthrose im Kniegelenk muss nicht zwingend das
ganze Gelenk ersetzt werden (Totalendoprothese). Wenn immer
moglich ersetzt der orthopéadische Chirurg nur den durch die
Arthrose beschadigten Teil der Gelenkflache (Teilprothese,
Oberflachenersatz). Hat sich nach einer langer zurtickliegenden
Entfernung des Innenmeniskus eine Arthrose der Innenseite

des Kniegelenks gebildet, wird nur diese Stelle mit einem Ober-
flachenersatz behandelt. Dies ist genauso flr die Aussenseite
des Kniegelenks und die Kniescheibe méglich. Ist die Arthrose
weiter fortgeschritten, muss eine Knietotalendoprothese
eingesetzt werden. Die Operationen werden heute minimal
invasiv (gewebeschonend) und mit Untersttitzung von Computer-
navigation durchgefihrt, um eine optimale Platzierung der
Prothese zu erreichen. Teilweise verwendet man auf den Patienten
personlich zugeschnittene, sogenannte Custom-made-Prothesen.

Abb. 1
Schmerzen im Kniegelenk

Ersatz einer bestehenden Knieprothese

Die modernen Knieprothesen halten heute meist bedeutend
ldnger als zehn Jahre. Vereinzelt wird nach Jahren dennoch

ein Auswechseln der Knieprothese nétig: Teilprothesen werden
zu Totalprothesen umgewandelt oder Totalprothesen durch
sogenannte Revisionsprothesen ersetzt. Mogliche Grunde far
einen Prothesenwechsel sind Lockerungen, Infekte, Material-
verschleiss oder ein unsachgemasser Einbau der Knieprothese.

Schmerzfrei in die Zukunft

In einer Privatklinik betreut der Kniespezialist den Patienten von
der Beratung und Diagnosestellung Gber eine mogliche Operation
bis zur Nachsorge personlich. Sollte sich der Patient gemeinsam
mit seinem Arzt flr einen erneuten Eingriff am Kniegelenk
entscheiden, ist der Weg frei fur weitere Jahre ohne Schmerzen.

PUBLIKUMSVORTRAG

Wenn's nach Jahren wieder schmerzt -
Revisionsoperationen am Kniegelenk

Mittwoch, 14. September 2011, 19.00-20.30 Uhr
Diaconis Tagungszentrum beim Salem-Spital, Bern

Dr. med. Thomas-Oliver Schneider

Facharzt FMH fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Spezialist fur Kniechirurgie,
Belegarzt Klinik Permanence
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ADIPOSITASCHIRURGIE: BAND ODER BYPASS?

PD Dr. med. Rudolf Steffen
Facharzt FMH fur Viszeralchirurgie, StoffwechselZentrum Bern,
Berner Viszeralchirurgie, Belegarzt Klinik Beau-Site

Zur bariatrischen oder Adipositaschirurgie zahlen Opera-
tionen zur Reduktion von krankhaftem Ubergewicht
(Adipositas). Die Grenze zu diesem liegt bei einem Body-
Mass-Index von 35. Weder Didt noch Sport helfen, das
Gewicht dauerhaft zu senken - krankhaftes Ubergewicht
ist nur chirurgisch therapierbar. Die Betroffenen leiden
kérperlich und seelisch: Oft werden sie sozial ausgegrenzt
oder am Arbeitsplatz benachteiligt, zudem sterben sie
friiher an Folgekrankheiten, wie Diabetes Typ Il, Herzinfarkt
und Krebs.

Bei uns ist Essen Uberall vorhanden, glnstig und schmackhaft —
aber leider haufig auch ungesund. Durch die Industrialisierung
ist die korperliche Arbeit in vielen Berufen gleich null und der
Energieverbrauch entsprechend gering. Die Motorisierung senkt
den Kalorienbedarf noch weiter. Menschen mit besonderen
Speichergenen waren eigentlich im Stande, Hunger-
perioden zu Uberleben, werden aber durch die ver-
anderten Lebensumstande zunehmend Ubergewichtig.

Arzt und Patient missen wissen, dass krankhaftes
Ubergewicht nicht heilbar ist und dass der Chirurg an
einem an sich gesunden Organsystem, dem Magen-
Darm-Trakt, operiert. Eine Methode ohne Komplikationen oder
unerwinschte Nebenwirkungen gibt es bislang genauso wenig
wie den gesicherten und dauerhaften Erfolg. Korrektureingriffe
nach Ubergewichtschirurgie sind nicht selten.
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WEDER DIAT
NOCH SPORT
HELFEN.

Die Geschichte der Ubergewichtschirurgie geht in die 60er-Jahre
zurtick. Die damaligen Techniken waren sehr gefahrlich und
wurden im Laufe der Zeit immer wieder von neuen Methoden
abgelost: Auf feste, nicht anpassbare Magenbander folgten
anpassbare Magenbander, der Magenbypass in all seinen Varia-
tionen und schliesslich der Schlauchmagen.

Anpassbares Magenband

Nach drei Jahren mit festen Bandern begannen wir 1994 in der
Klinik Beau-Site mit der laparoskopischen Magenbandoperation —
damit wurde die Ubergewichtschirurgie in der Schweiz populér.
Bis 1992 waren die Klinik Beau-Site in Bern und das CHUV in
Lausanne schweizweit die einzigen Zentren fur dieses Spezial-
gebiet der Chirurgie. 1998 implantierten tber 100 Chirurgen

in 50 Spitalern Magenbander. Die Viszeralchirurgen der Klinik
Beau-Site haben inzwischen Gber 2000 Magenbander eingelegt
und die Patienten anschliessend korrekt nachbetreut. Die Lang-
zeitergebnisse sind in einer wissenschaftlichen Publikation
dokumentiert: Nach sieben Jahren hatten 75 % aller Patienten
noch ein Magenband und die meisten hatten gentigend abge-
nommen. Allerdings mussten insgesamt 54 %
der Patienten ein- oder mehrmals reoperiert
werden und bei 26 % musste vom Magen-
band zum Magenbypass gewechselt werden.

Die Belastung der Speiseréhre ist das Haupt-
problem beim Magenband. Wegen der
geringen Erfolgsquote und der erweiterten technischen Moglich-
keiten ist seit 2002 der laparoskopische Magenbypass die Therapie
der Wahl; Magenbander werden nur noch bei ausgewahlten,
meist jungen Patienten implantiert.



Abb. 1
Magenband

Laparoskopischer Magenbypass

Der laparoskopische Magenbypass ist in der Klinik Beau-Site,
aber auch international, die hdufigste Operation der Uber-
gewichtschirurgie. Dank der geringen Komplikationsrate, der
hohen Gewichtsreduktion und der Moglichkeit zur Wiederher-
stellung des normalen Speiseweges bietet sie ein sehr gutes
Risiko-Nutzen-Verhaltnis. In der Klinik Beau-Site wurden bereits
tber 1000 derartige Magenbypass-Operationen durchgefthrt.

Erfahrung und Nachsorge

Neben der Erfahrung der Spezialisten ist vor allem die lebens-
lange Nachsorge der Patienten von zentraler Bedeutung. Nach
der Operation werden die Patienten vom bekannten Adipositas-
Arzt PD Dr. med. Fritz Horber weiter betreut. Nach mehr als
zehn Jahren gehen Gber 90 % der operierten Patienten regel-
massig zur Kontrolle.

Die Klinik Beau-Site blickt auf 20 Jahre Ubergewichtschirurgie
zurlick. Die Viszeralchirurgen operierten tber 3000 Patienten
und kennen die Vor- und Nachteile aller géngigen Techniken.
Derzeit werden jahrlich rund 250 bariatrische Operationen

durchgefuhrt. Seit Mitte der 90er-Jahre erfolgen die Eingriffe
prinzipiell laparoskopisch, das heisst, mit Hilfe eines optischen

Instruments durch kleine Schnitte in der Bauchdecke. Dies ist fur

die Patienten weniger belastend, und die Sterblichkeit in unse-
rem Haus bei solchen laparoskopischen Eingriffen ist bis heute
null. Bei rund 1% der Operierten traten allerdings gravierende
Komplikationen auf, die sie und ihre Angehorigen durchstehen
mussten. Damit auch solche Patienten Uberleben, werden sie auf
der Intensivstation rund um die Uhr von allen beteiligten Arzten

und dem Pflegepersonal Uberwacht und versorgt.

Dank ihrem umfassenden Angebot der Intensivpflege und der
spezifischen Infrastruktur ist die Klinik Beau-Site seit Anfang
2011 im Programm fir ein «Center of Excellence» fir Uber-
gewichtschirurgie.

Abb. 2
Magenbypass

Ziele der Adipositaschirurgie

— Langfristige, nachhaltige Gewichtsreduktion

(mind. 50 % des Ubergewichtes)

Prophylaxe und Therapie der Folgeerkrankungen,
wie Bluthochdruck oder Zuckerkrankheit, und damit
Erlangen der normalen Lebenserwartung

— Bessere soziale Kontakte und Wiedereingliederung
im Berufsleben

Steigerung der Lebensqualitat

PUBLIKUMSVORTRAG

Adipositaschirurgie: Band oder Bypass?

Mittwoch, 19. Oktober 2011, 19.00-20.30 Uhr
Diaconis Tagungszentrum beim Salem-Spital, Bern

PD Dr. med. Rudolf Steffen
Facharzt FMH fur Viszeralchirurgie, StoffwechselZentrum Bern,
Berner Viszeralchirurgie, Belegarzt Klinik Beau-Site

Dr. med. Markus Naef

Facharzt FMH fur Viszeralchirurgie, Adipositaschirurgie, Stoffwechsel-
Zentrum Bern, Berner Viszeralchirurgie, Belegarzt Klinik Beau-Site

KOCHKURS FUR UBERGEWICHTIGE

Weihnachtsmenus - leicht und lecker
Die Ernahrungsberaterinnen und Koéche der Hirslanden Kliniken Bern
zeigen eine leichte und genussvolle Festtagskiche.

Donnerstag, 10. November 2011, 18.00-22.00 Uhr
Salem-Spital, Bern

Weitere Informationen und Anmeldungen bis 31. Oktober 2011
unter T 031 337 68 09 oder ernaehrung.bern@hirslanden.ch
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HALLUX VALGUS - FRUH OPERIEREN
ODER MOGLICHST LANGE WARTEN?

Dr. med. Josef Strehle
Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Belegarzt Salem-Spital

Hallux valgus ist der medizinische Fachausdruck fiir

eine deformierte Grosszehe. Dabei weicht die Grosszehe
in Richtung Fussaussenrand ab. Neben der Verformung
sind Schmerzen, Beeintrdachtigung der Nachbarzehen mit
Hammerzehenbildung und chronische Entziindungen die
Folge. Oft ist eine Operation notwendig, um die Patienten
von den Schmerzen zu befreien. Die Vielzahl von Behand-
lungsmoglichkeiten erfordert eine genaue Abklarung
und Beratung durch den Spezialisten.

Schmerzen im Grosszehen-Grundgelenk und Schwierig-
keiten, passende Schuhe zu finden, sind die haufigsten

Klagen der Betroffenen. Ausgepréagte Schmerzen werden

eher in einem frihen Stadium mit geringer Verformung
beobachtet. Nach einer monatelangen Schmerzphase

kann es zum vélligen Verschwinden der Schmerzen kommen.
Nicht selten folgt darauf aber eine rasche, massive Zunahme der
Fehlstellung. Oft kommt es an jener Stelle, wo der Schuh auf
den vorstehenden Ballen driickt, zu schmerzhaften Schleimbeu-
telentziindungen. Spater fuhrt die Fehlstellung zum Verschleiss
des Grundgelenks (Arthrose) und zur Deformierung der Nach-
barzehen: Normales Gehen oder sportliche Aktivitaten werden
immer mihsamer, Fehlbelastungen des Vorfusses und Probleme
beim Tragen von geschlossenen Schuhen sind die Folge.

Sind die hohen Abséatze schuld?

In vielen Fallen ist die Ursache eine angeborene Bander- und
Bindegewebsschwache, oft familiar bedingt. Diese begunstigt
das Entstehen des Spreiz-/Senkfusses: Das Langsgewdlbe sinkt
unter Belastung ein und beim Abrollen wird der Vorfussballen-
bereich auseinandergedrickt. Die Spannung der Sehnen auf
und unter dem Fuss nimmt zu, bis die Grosszehe schliesslich
zur Seite kippt.
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SPORT WIRD
IMMER
MUHSAMER.

Vier von funf Betroffenen sind Frauen. Schuhe mit zu kleinem
Zehenraum und hohe Absatze kdnnen eine bestehende Fehlstel-
lung der Flsse verstdrken. In Landern, in denen die Menschen
viel barfuss gehen, kommt Hallux valgus nur selten vor.

Konservative, nicht operative Therapie

Bereits bevor sie einen Arzt aufsuchen, haben die meisten
Patientinnen breite Schuhe mit weichem Obermaterial gekauft,
um Schmerzen im Bereich des Knochenwulstes zu vermeiden.
Allerdings kann sich dadurch der Mittelfuss unter Belastung
ungehindert verbreitern, was die Krimmung der Grosszehe
weiter verstarkt.

In einem frtihen Stadium kann Physiothera-
pie — insbesondere Spiraldynamik — helfen,
die Flsse zu stabilisieren und die Muskeln

zu kraftigen. Auf Dauer ist es aber nur selten
moglich, einen insuffizienten Kapsel- und
Bandapparat durch eine muskuldre Stabilisie-
rung zu kompensieren. Einlagen sind sinnvoll, da sie das Langs-
gewodlbe des Fusses stltzen. Hallux-Schienen hingegen sind

bei ausgepragten Formen nicht wirksam, kénnen aber vereinzelt
kurzzeitig nach Operationen angezeigt sein.

Die Aussicht auf Heilung einer etablierten Deformitat mit
einer nicht operativen Therapie ist gering, allenfalls kann das
Fortschreiten der Erkrankung zeitweilig aufgehalten bzw.
verlangsamt werden.

Wann ist eine Operation sinnvoll?

Dies ist eine nicht immer einfach zu beantwortende Frage, da
die Verformung meist nicht mit dem Ausmass der Schmerzen
Ubereinstimmt. In vielen Fallen ist nicht der Hallux valgus selbst
schmerzhaft, sondern die Folge davon, z.B. eine Hammerzehe.
Bei mittelschweren und schweren Deformierungen, die von
Beschwerden begleitet sind, ist eine Operation in der Regel
angebracht. Aber auch geringe Deformierungen kénnen erheb-
liche Schmerzen verursachen, die ein chirurgisches Vorgehen
rechtfertigen.



Abb. 1

Fuss mit Hallux

Oft drédngen Patientinnen mit geringer Verformung und mini-
men Schmerzen auf eine Operation. Andrerseits zogern Patien-
tinnen mit fortgeschrittenen Stadien oder lehnen einen sinnvol-
len chirurgischen Eingriff ab. Der Grund dafur ist eine in der
Bevolkerung weit verbreitete Verunsicherung beztglich der
Erfolgschancen der Hallux-Chirurgie. Deshalb dient das person-
liche Gesprach mit dem Fusschirurgen nicht nur dazu, das Aus-
mass der Beschwerden herauszufinden, sondern auch dazu, die
Erwartungen der Patientin zu klaren. Es ist wichtig, dass diese
frihzeitig Uber den zu erwartenden Verlauf einer konservativen
oder chirurgischen Therapie — und, im Falle einer Operation, Uber
den Eingriff, die damit verbundenen Risiken und den zu erwar-
tenden postoperativen Verlauf — informiert wird.

Wahl der Operationstechnik

Es gibt Gber hundert Operationstechniken zur Behandlung des
Hallux valgus. Meist beinhalten sie eine Knochendurchtrennung
(Osteotomie) und Korrektur des ersten Mittelfussknochens und
des Grundgliedes der Grosszehe. Welche Methode bei welchem
Patienten angewendet wird, hangt von den anatomischen Ge-
gebenheiten, aber auch von der Erfahrung des Chirurgen mit den
einzelnen Methoden ab. Aufgrund der Resultate der klinischen
und radiologischen Untersuchungen legt der Chirurg die indi-
viduell optimale Operationstechnik fest. Da der Hallux valgus
eine variantenreiche Deformierung ist, muss der Chirurg ver-
schiedene Operationstechniken beherrschen. Bei fortgeschrit-
tener Arthrose des Grosszehen-Grundgelenks ist in der Regel
nur eine Arthrodese, das heisst, eine operative Versteifung des
Gelenks sinnvoll.

Abb. 2
Hallux vor Korrektur

Abb. 3
Hallux-Korrektur

Abb. 3
Fuss nach
Hallux-Korrektur

Nachbehandlung

Unabhangig von der Operationstechnik sollte der Fuss nach
dem Eingriff moglichst friih wieder belastet werden. Dies
bedingt eine stabile Fixierung der durchgefuhrten Korrektur
und eine vortbergehende Vorfussentlastung durch einen
Vorfussentlastungsschuh oder einen speziellen Stiefel.
Physiotherapie ist sinnvoll, wenn sich eine Gelenksteifigkeit
und eine anhaltende, ausgepragte Schwellung abzeichnen.

Bei einem verzdgerten Heilungsverlauf mit langer andauernden
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sind regelmassige
Kontrollen, eventuell Physio- oder Ergotherapie und die
Mitarbeit der Patientin wichtig.

Neue Methoden

In letzter Zeit haufen sich die Berichte Uber minimal invasive
Operationsmethoden oder Hallux-Korrekturen mittels Laser.
Fur diese Verfahren liegen aber noch zu wenig gesicherte Daten
betreffend Resultaten und Komplikationen vor. Bei wirklich
behandlungsbedurftigen Deformationen wird man auch in
Zukunft nicht um «echte» chirurgische Eingriffe herumkommen.

PUBLIKUMSVORTRAG

Hallux valgus - frith operieren oder méglichst lange warten?

Mittwoch, 16. November 2011, 19.00-20.30 Uhr
Diaconis Tagungszentrum beim Salem-Spital, Bern

Dr. med. Josef Strehle

Facharzt FMH fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Belegarzt Salem-Spital
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SIEMENS

COMPUTERTOMOGRAPHIE DER HERZGEFASSE

Dr. med. Peter Christian Burger

Facharzt FMH fur Kardiologie, HerzZentrum Bern,
Belegarzt Klinik Beau-Site

Dr. med. Bernhard Stolz

Facharzt FMH fur Radiologie, Institut fur Radiologie,
Belegarzt Klinik Beau-Site

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesur-
sache in der Schweiz. Es gibt verschiedene Untersuchungen,
um eine Erkrankung der Herzgefasse friihzeitig zu erken-
nen. Neu kdnnen die Gefasse auch mit der Computertomo-
graphie dargestellt und anschliessend beurteilt werden.
Die Untersuchung ist wenig belastend und wird ambulant
durchgefiihrt. Sie eignet sich besonders fiir Patienten mit
Risikofaktoren und/oder unklaren Brustschmerzen.

Die koronare Herzkrankheit, also die Verkalkung (Atherosklerose)
der Herzkranzgefasse, ist verantwortlich fir das Auftreten

von Herzinfarkten. Ein Herzinfarkt kann das erste Zeichen einer
Erkrankung der Herzgefasse sein. Weitere mogliche Symptome
sind Brustschmerzen unter Belastung, eine sogenannte Angina
pectoris, oder verstarkte Anstrengungsatemnot.

Risikofaktoren reduzieren

Alle Menschen entwickeln im Alter Verdnderungen an den
Gefassen. Risikofaktoren, wie Ubergewicht, Zuckerkrankheit,
Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel, Rauchen oder eine
genetische Veranlagung (Vater, Mutter, Geschwister mit
Gefasserkrankungen), begtinstigen das Entstehen einer Athe-
rosklerose. Doch mit regelmassiger korperlicher Aktivitat und
dem Minimieren der Risikofaktoren kénnen wir im positiven
Sinn Einfluss auf die Entwicklung einer Erkrankung der Herz-
gefdsse nehmen.

Untersuchungen der Herzgefasse

Um eine Erkrankung der Herzgefésse frihzeitig zu erkennen,
sind verschiedene Untersuchungen entwickelt worden. Die
haufigste, das Belastungs-EKG (Ergometrie), dient einerseits als
Vorsorgeuntersuchung, anderseits als Verlaufskontrolle nach
einem Herzinfarkt oder einem Eingriff an den Herzgefassen.
Es ist ein einfach durchzufuhrender Test, der viele wichtige
Informationen liefert: Leistungsfahigkeit, Hinweise auf eine
Durchblutungsstérung unter Belastung, Rhythmusstérungen
usw. Leider ist er nicht immer sehr zuverlassig. Zudem sind in
der Frihphase der Atherosklerose die Veranderungen an den
Herzgefdssen nicht so stark ausgepragt, dass sie zu Durch-
blutungsstérungen fiihren missen. Deshalb werden sie unter
Umstanden bei einem Belastungstest nicht wahrgenommen.

Der Blick ins Herz

Die bildgebenden Techniken, wie Ultraschall, Magnetresonanz-
und Computertomographie, werden heute auch zur Untersu-
chung des sich standig bewegenden Herzes eingesetzt. Mit der
neusten Generation von Computertomographen (CT) gelingt
es, das ganze Herz in einem Bruchteil eines einzigen Herzzyklus
abzubilden (ca. 0,3 Sekunden). Wenn gleichzeitig intravenos
Rontgenkontrastmittel gespritzt wird, konnen damit die Herz-
gefasse direkt dargestellt werden. Dieses Verfahren ermoglicht
es, unter bestimmten Voraussetzungen, den Zustand der Herz-
gefasse ohne Eingriff mit einem Herzkatheter zu beurteilen.

Wann sollte eine Herz-CT-Untersuchung

durchgefiihrt werden?

Bei Patienten mit Risikofaktoren und bei einigen Patienten

mit unklaren Brustschmerzen bleibt oft auch nach der Durch-
fuhrung des Belastungstests eine gewisse Unsicherheit bezlg-
lich des Gesundheitszustandes der Herzgefasse. Hier kann
eine Computertomographie hilfreich sein: Zeigen sich in der
Untersuchung normale, gesunde Herzgefasse, kann mit nahezu
100 %iger Gewissheit Entwarnung gegeben werden. Zeigen
sich leichtgradige Verkalkungen ohne hochgradige Einengung
der Gefasse, weiss man, dass Handlungsbedarf besteht und
dass die Risikofaktoren aggressiv behandelt werden mussen.
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Abb. 1
Volumenbild des Herz

Ablauf der Untersuchung

Die Herz-CT-Untersuchung wird ambulant durchgefihrt und
dauert mit Vorbereitung und Nachbetreuung rund zwei Stunden.
Um eine optimale Bildqualitat zu erhalten und die Strahlenbe-
lastung zu minimieren, wird ein Ruhepuls von 60 Schlagen pro
Minute angestrebt. Dazu muss manchmal vor der Untersuchung
ein Medikament (Betablocker) eingenommen werden. Unmittel-
bar vor der Gabe des Kontrastmittels wird zudem noch Nitro-
glycerin verabreicht, um die Herzgefdsse weit zu stellen. Fir das
Rontgenkontrastmittel wird ein intravendser Zugang am Arm
gelegt.

Die Herz-Computertomographie selbst dauert nur einige Sekun-
den. Wahrend dieser Zeit muss der Atem angehalten werden,
um Bewegungen des Herzes mit dem Zwerchfell zu vermeiden.
Die Herz-CT-Untersuchung wird in der Klinik Beau-Site von
einem Rontgen- und einem Herzspezialisten gemeinsam durch-
gefihrt und ausgewertet, um eine fachgerechte Beurteilung
der Bilder und die richtigen Schlussfolgerungen daraus sicher-
zustellen.

Einschrankungen der Herz-CT-Untersuchung

Das Réntgenkontrastmittel hat eine dhnliche Dichte wie all-
fallige Verkalkungen der Herzgefasse. Deshalb ist es bei stark
verkalkten Gefdssen, wie sie bei Patienten mit bereits bekannter
Atherosklerose in der Regel vorliegen, manchmal schwierig
zu beurteilen, wie durchgangig ein Gefass tatsachlich ist. Bei
Patienten mit einem Stent (Gefassstitze) wird die Untersuchung
in der Regel nicht durchgefihrt, da das MetallgerUst die
Beurteilung des Stent-Innenraumes erschwert.

Abb. 2
Volumenbild der Herzgeféasse

Abb. 3
Herzgefdss im Langsschnitt

Abb. 4
Herz im Querschnitt

Falls in der Herz-CT-Untersuchung tatsachlich eine relevante
Verengung der Herzgefasse gefunden wird, muss zur weiteren
Behandlung eine Herzkatheter-Untersuchung angeschlossen
werden. Deshalb wird auf die Computertomographie verzichtet,
wenn aufgrund der Voruntersuchungen und der Beschwerden
eine relevante Herzkrankheit zu erwarten ist.

Die Strahlenbelastung durch die Computertomographie wird
haufig als negativer Punkt erwahnt. Mit den modernen Geraten
gelingt es jedoch, diese Belastung sehr gering zu halten. In der
Regel kann die Untersuchung mit rund einen Drittel weniger
Strahlenbelastung als die Gbliche Herzkatheter-Untersuchung
durchgefiihrt werden. Zur flachendeckenden Vorsorge-Unter-
suchung ist die Herz-Computertomographie wegen der
Strahlenbelastung allerdings nicht geeignet.

PUBLIKUMSVORTRAG

Der Blick ins Herz

Mittwoch, 14. Dezember 2011, 19.00-20.30 Uhr
Diaconis Tagungszentrum beim Salem-Spital, Bern

Dr. med. Peter Christian Burger

Facharzt FMH fir Kardiologie, HerzZentrum Bern,
Belegarzt Klinik Beau-Site
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EINE NEUE WEBSITE FUR HIRSLANDEN

Am 15. Mdrz 2011 ging die neue Website der Privatklinik-
gruppe Hirslanden online und zeigt das Unternehmen
in einem frischen Kleid.

Nach etwas mehr als einem Jahr Vorarbeit steht die neue
Website www.hirslanden.ch den Benutzern und an Hirslanden
Interessierten zur Verfligung. Die Seite ist attraktiver und be-
nutzerfreundlicher geworden und ladt zum Verweilen ein. Durch
die intuitive und verstandliche Struktur hat sich die Suchfunktion
vereinfacht, Informationen sind mit wenigen Klicks abrufbar.
Grosser Beliebtheit erfreuen sich zudem die Visitenkarten der
Arzte. Diese haben eine technische Auffrischung erfahren und
sind dynamischer verlinkt. So erscheinen neben den Kontaktda-
ten, Spezialitaten, Praxisinformationen und dem Bild auch die
Ankindigung von Publikumsvortrdgen und Publikationen sowie
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Informationen zur Online-Beratung. Nicht auf Anhieb sichtbar ist
das effiziente und in der Anwendung einfache System im Hinter-
grund. Dies ermdglicht den Kliniken zeitnah Aktualisierungen
vorzunehmen. Die Website der Privatklinikgruppe Hirslanden ist
somit immer aktuell und auf dem neuesten Stand.

Ihre Meinung interessiert uns

Wie gefallt lhnen der neue Auftritt? Bitte melden Sie Ihre
Meinung, Vorschlage oder Fragen an das Team Webservice
unter webmaster@hirslanden.ch. So helfen Sie mit, die
Website der Privatklinikgruppe Hirslanden im Dienste unserer
Kunden standig zu verbessern. Es soll auch weiterhin heissen:
www.hirslanden.ch — ein Besuch, der sich lohnt!
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BEZUGSPFLEGE FUR MEHR SICHERHEIT

UND KONTINUITAT

Lukas Buser
Pflegeexperte Hofa I, Qualitdt & Entwicklung, Hirslanden Bern

Dank den Fortschritten in der Medizin bleiben auch
schwer kranke Menschen zunehmend nur kurz im Spital.
Mit der Organisationsform der Bezugspflege kann diese
Zeitspanne intensiv genutzt werden, um mit den Patienten
abzuklaren, welche Pflege sie benotigen und welche
Informationen, Beratungen und Schulungen fiir die Zeit
nach dem Austritt erforderlich sind. Mit der Bezugspflege
bekommen die Patienten, die sich einem grosseren Ein-
griff unterziehen miissen, eine definierte Ansprechperson.
Das schafft Vertrauen und erh6ht die Kontinuitat der
Betreuung.

Dank neuen Techniken sind viele Operationen fur die Patienten
weniger belastend als noch vor zehn oder zwanzig Jahren.

Die Dauer des Spitalaufenthaltes hat sich dadurch ebenfalls
stark gesenkt. Beispielsweise war vor einigen Jahren bei Bauch-
operationen oft ein langer Schnitt durch die Bauchdecke nétig,
heute erwacht der Patient nach dem Eingriff mit ein paar kleinen
Schnittchen im Bauch und kann die Klinik bereits am nachsten
Tag verlassen. Die medizinischen Fortschritte erlauben es zudem,
viele Krankheiten zu behandeln, die friher nicht therapierbar
waren.

Neuausrichtung der Pflege

Mit dieser Entwicklung hat sich auch die Pflege verandert.

Die Pflegefachpersonen betreuen zunehmend schwerer kranke
Menschen, die trotz ihrer Diagnose oft nur flr kurze Zeit im
Spital bleiben. Um den verdnderten Bedurfnissen gerecht zu
werden, haben die Berner Hirslanden Kliniken Beau-Site,
Permanence und Salem-Spital in den letzten Jahren die Bezugs-
pflege eingeftihrt.

Ab einer definierten Aufenthaltsdauer erhalt der Patient eine
Pflegefachperson als Bezugspflegende. Sie ist fir die Planung
von Pflege und Austritt verantwortlich und fiihrt den Patienten
und seine Angehdorigen als personliche Ansprechperson und
verlassliche Begleiterin durch den Klinikaufenthalt. Falls sie frei
hat, informiert sie den Patienten und teilt ihm mit, wann sie
wieder im Dienst ist.

Pflege ist Teamarbeit

Die Pflegenden arbeiten in Teams, zusammengesetzt aus Mit-
arbeitenden mit verschiedenen Aus- und Weiterbildungen, wie
diplomierte Pflegefachpersonen, Fachangestellte Gesundheit
(FaGe), Pflegeassistenten. Je nach Ausbildung und Erfahrung
haben die Pflegenden unterschiedliche Kompetenzen und die
Pflegearbeit muss entsprechend aufgeteilt werden. Das fihrt
dazu, dass der Patient wahrend des Klinikaufenthaltes von meh-
reren Pflegenden betreut wird. Hinzu kommen die Ablésungen
von Fruh-, Spat- und Nachtschicht.

Die Bezugspflegende hat die Verantwortung fir die ihr zugeteil-
ten Patienten und betreut sie mit ihrem Team. Nach dem Eintritt
stellt sie sich personlich als Bezugspflegende vor, so weiss der
Patient, wer seine direkte Ansprechperson ist. Zusammen mit dem
Patienten — und gegebenenfalls auch mit den Angehorigen —
plant sie den Klinikaufenthalt. Sie legt fest, was der Patient bis
zum Austritt erreichen muss (z.B. Treppensteigen mit Gehstdcken)
und welche Informationen nétig sind, damit der Genesungs-
prozess nach dem Austritt reibungslos weitergehen kann.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

An der Behandlung sind meistens mehrere Berufsgruppen
beteiligt: Arzte, Pflegende, Physiotherapeuten, Erndhrungsbera-
terinnen usw. Die Bezugspflegende koordiniert auch die Zusam-
menarbeit aller Fachbereiche wahrend des Klinikaufenthaltes.

Die neue Organisationsform der Bezugspflege erhéht die

Sicherheit und die Kontinuitat in der Pflege und hilft, den
Klinikaufenthalt fur die Patienten angenehmer zu gestalten.
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PUBLIKUMSVORTRAGE 2011

Wissen fordert die Gesundheit
Gerne laden wir Sie zu den Informationsveranstaltungen der Hirslanden Kliniken Bern ein. Erleben Sie namhafte Referentinnen
und Referenten mit interessanten Vortragen. Die Teilnahme ist kostenlos und eine Anmeldung nicht notwendig.

Kurzfristige Anderungen finden Sie in der lokalen Tagespresse oder unter www.hirslanden.ch > Veranstaltungen & Vortrage.

Auf vielseitigen Wunsch beginnen die Vortrage etwas friiher. Bitte beachten Sie die neuen Zeiten!

VORTRAGSPROGRAMM

DATUM

Mittwoch, 24. August
19.00-20.30 Uhr

Mittwoch, 14. September
19.00-20.30 Uhr

Mittwoch, 19. Oktober
19.00-20.30 Uhr

Mittwoch, 16. November
19.00-20.30 Uhr

Mittwoch, 14. Dezember
19.00-20.30 Uhr

hirslandenbgaby

1. Donnerstag im Monat
18.30 - 19.30 Uhr

THEMA
Krampfadern: Wie sieht eine
zeitgemasse Behandlung aus?

Wenn'’s nach Jahren wieder schmerzt -
Revisionsoperationen am Kniegelenk

Adipositaschirurgie: Band oder Bypass?

Hallux valgus - friih operieren
oder moglichst lange warten?

Der Blick ins Herz

Erlebnis Geburt -
Besichtigung der Maternité

7. Juli, 4. August, 1. September, 6. Oktober, 3. November, 1. Dezember

REFERENTEN

Dr. med. Gereon Jachertz
Facharzt FMH fur Angiologie, Beinleiden/Venenleiden SGP,
Belegarzt Hirslanden Kliniken Bern

Dr. med. Thomas-Oliver Schneider
Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Belegarzt Klinik Permanence

PD Dr. med. Rudolf Steffen

Facharzt FMH fur Viszeralchirurgie, StoffwechselZentrum Bern,
Berner Viszeralchirurgie, Belegarzt Klinik Beau-Site

Dr. med. Markus Naef

Facharzt FMH fir Viszeralchirurgie, Adipositaschirurgie,
StoffwechselZentrum Bern, Berner Viszeralchirurgie,

Belegarzt Klinik Beau-Site

Dr. med. Josef Strehle
Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Belegarzt Salem-Spital

Dr. med. Peter Christian Burger
Facharzt FMH fir Kardiologie, HerzZentrum Bern,
Belegarzt Klinik Beau-Site

Hebammen Salem-Spital

Alle Veranstaltungen finden im Diaconis Tagungszentrum beim Salem-Spital, an der Schanzlistrasse 33 in Bern, statt.

Klinik Beau-Site
Schénzlihalde 11

3000 Bern 25

T 0313353333

F 0313353772
klinik-beausite@hirslanden.ch

Klinik Permanence
BlUmplizstrasse 83

3018 Bern

T 03199041 11

F 0319916801
klinik-permanence@hirslanden.ch

Salem-Spital
Schéanzlistrasse 39

3000 Bern 25

T 031337 6000

F 03133769 30
salem-spital@hirslanden.ch
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