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DANIEL FREIBURGHAUS
Direktor Klinik Permanence

Liebe Leserin, lieber Leser

«Die Chirurgie |6st Zusammen-
hangendes, verbindet Getrenntes
und entfernt UberflUssiges.»

So formulierte der Arzt Guy de
Chauliac im 14. Jahrhundert
treffend die wichtigsten Aufgaben
der Chirurgie. In seiner Zeit

des tiefen Mittelalters entstanden
die ersten Hospitaler, in denen
Arzte Operationen mit Knochen-
sagen und scharfen Klingen
durchfthrten.

Die «handwerkliche Kunst», so der
Begriff aus dem Altgriechischen,
hatte damals aber noch nichts
mit Prazisionsarbeit unter sterilen
Bedingungen zu tun. Dank heuti-
ger Standards in den Bereichen
Hygiene, Anasthesie und Technik
hat sich die Chirurgie in rasantem
Tempo weiterentwickelt. Heute
verflgen wir Uber erstaunliche
Mittel, Krankheiten und Verletzun-
gen mit hohen Erfolgsraten unter
besten Bedingungen und mit
UnterstUtzung hochspezialisierter
Instrumente zu operieren.

Im Schwerpunktthema dieser Aus-
gabe entflihren wir Sie in chirur-
gische Spezialgebiete der Kliniken
von Hirslanden Bern. Dr. Martin
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NORBERT SCHNITZLER
Direktor Salem-Spital

Rotter operiert Patienten mit
Vorhofflimmern erfolgreich durch
den Einsatz von Warme und

Kalte. Dr. Bettina Marty macht bei
der sogenannten «Schaufens-
terkrankheit» Arterien mit kleinsten
Ballons und Stents wieder durch-
gangig. Die plastischen Chirurgen
Dr. Andreas Tschopp und Dr. David
Kiermeir verhelfen Patienten zu
mehr Lebensqualitat, indem sie
ihre GUberschissige Haut durch den
Einsatz ausgefeilter Techniken
entfernen. Dass Operationen nicht
immer im ersten Anlauf zum vollen
Erfolg fUhren, erlautert Dr. Stefan
Joss in seinem Beitrag zum Thema
Schmerzen trotz kiinstlichem
Gelenk. Er zeigt auf, dass die Chir-
urgie keine in sich geschlossene
Disziplin ist, sondern immer in
Wechselwirkung steht mit dusseren
Umstanden sowie mit der indivi-
duellen Konstitution und Lebens-
weise des Patienten.

Zudem begrissen wir Sie wie im-
mer gerne an unseren Publikums-
vortragen. Das aktuelle Programm
finden Sie auf der Rlckseite. Wir
wilnschen |hnen eine interessante
Lektlre.
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DR. CHRISTOPH EGGER
Direktor Klinik Beau-Site

DANIEL FREIBURGHAUS
Direktor Klinik Permanence

NORBERT SCHNITZLER
Direktor Salem-Spital



NEWS

AUS DEN KLINIKEN

UND PRAXISZENTREN

ERWEITERUNG
PRAXISZENTRUM AM BAHNHOF

Fir die medizinische Rundumver-
sorgung im Praxiszentrum am Bahn-
hof stehen uns ab sofort 1100 m?
Praxisflache zur Verflgung. Neu sind
die Bereiche Walk-in Notfall und
Sprechstunden mit Grundversorgern
rdumlich voneinander getrennt.
Ausgewahlte Bilder von Berner Klnst-
lern zieren ausserdem die Wande
und sorgen fur eine freundliche
Atmosphare.
www.hirslanden.ch/pzbb

ANERKENNUNG FUR
PROF. DR. CHRISTOPH MAURER

«Prophylactic intrapertioneal onlay
mesh reduces the risk of incisional
hernia after laparatomy - two year
follow-up results from a randomized
controlled trial». Nicht weniger lang
ist der Titel der Forschungsarbeit un-
seres Belegarztes Prof. Dr. Christoph
Maurer. Sie wurde von der Schweize-
rischen Gesellschaft fur Chirurgie als
beste klinische Arbeit ausgezeichnet.
Wir gratulieren herzlich!
www.hirslanden.ch/beau-site

MODERNISIERTE STERILISATION
IN DER KLINIK PERMANENCE

Mit einer Betriebszeit von 20 Jahren
waren die Sterilisatoren und
Reinigungsmaschinen der Klinik
Permanence in die Jahre gekommen.
Nach einer Umbauphase in diesem
Sommer verflgt die Klinik nun wieder
Uber eine topmoderne Sterilisation.
Den Ausfall Gberbrickte das Salem-
Spital und sorgte mit internen
Transporten zuverlassig fur sterile
OP-Instrumentarien in Bumpliz.
www.hirslanden.ch/permanence

CHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE
IN DUDINGEN

Das Praxiszentrum DUdingen

hat sein Angebot mit der Chirurgi-
schen Sprechstunde erweitert.

Dr. med. Katharina Luzia Linder

ist spezialisiert auf Hernienchirurgie
(Leisten-, Nabel- und Narben-
briche), Gallenblasenentfernungen,
Erkrankungen des Dick-, DUnn-

und Enddarmes (Hamorrhoiden,
Marisken usw.) sowie Venenleiden.
www.hirslanden.ch/pzd

HIRSLANDEN BERN
BEGRUSST

FOLGENDE NEU
AKKREDITIERTEN
ARZTINNEN UND ARZTE

KLINIK BEAU-SITE
PD Dr. med. Beatrix Hoksch,
Facharztin fur Thoraxchirurgie

KLINIK PERMANENCE

Dr. med. Christian Giger Tobler,
Facharzt fur Neurochirurgie

Dr. med. Alain Richard,
Facharzt fur Anasthesie

SALEM-SPITAL

Dr. med. Maziar Shafighi,
Facharzt Plastische Chirurgie
Dr. med. Heinz Striffeler,
Facharzt fur Chirurgie,

spez. Gefasschirurgie

Dr. med. Ariane Cavelti,
Facharztin fur Neurologie
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ORTHOPADISCHE CHIRURGIE UND TRAUMATOLOGIE

BLEIBENDE SCHMERZEN
TROTZ KUNSTLICHEM
GELENK - WAS TUN?

von DR. MED. STEFAN JOSS, Facharzt fur Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie

DIE OPERATION WAR NOTIG: SIE HATTEN SCHMERZEN, DIE SITUATION VOR DEM EINSETZEN EINES
KUNSTLICHEN GELENKES WAR NICHT MEHR AUSZUHALTEN! ENTSPRECHEND GROSS WAREN DIE ERWAR-
TUNGEN. ABER IST ES NORMAL, WEITERHIN SCHMERZEN ZU VERSPUREN, TAGLICH TABLETTEN EINNEHMEN
ZU MUSSEN, NICHT MEHR TREPPEN GEHEN ZU KONNEN? IST ES NORMAL, WENN MAN SICH NICHT MEHR
WIE FRUHER BEWEGEN ODER FAHRRAD FAHREN KANN? MIT DIESEN FRAGEN SIND SIE NICHT ALLEIN.

Jahrlich werden in der Schweiz
mehr als 36 000 klnstliche

Huft- und Kniegelenke eingesetzt
(SIRIS Prothesenregister 2014).

50 Prozent davon sind HUftim-
plantationen, 40 Prozent betreffen
das Knie. 10 Prozent sind soge-
nannte Revisionsoperationen -
also Operationen, bei denen Gelenke
nochmals verbessert oder ausge-
wechselt werden missen. Das
sind immerhin 3600 Gelenke pro
Jahr. Mit der jahrlichen Zunahme
der Prothesenimplantationen
steigt auch die Zahl dieser Revisions-
operationen jahrlich um rund

5 Prozent. Bis 2030 wird eine Uber-
proportionale Zunahme von
Revisionsoperationen erwartet.
Doch woran liegt es, dass implan-
tierte klnstliche Gelenke noch-
mals operiert werden missen?

LANGERFRISTIGE
BESCHWERDEN ABKLAREN
Klnstliche Gelenke im Knie- und
Huftbereich werden glucklicher-
weise sehr erfolgreich vorwiegend
bei Gelenkverschleiss, d.h. bei
Arthrose und Knochenbrlchen,
implantiert. Diese Operationen

gehoren zu den erfolgreichsten
Uberhaupt. In den allermeisten
Fallen ist eine deutliche Besserung
der Beschwerden bis hin zum
«vergessenen Gelenk» zu erwar-
ten. In jedem Fall braucht es

nach einer Operation eine Regene-
rationszeit von ein bis zwei Jahren
bis zur vollstandigen Erholung.
Die Lebensdauer eines klnstlichen
Gelenkes ist abhangig von der
Beanspruchung, der Implantations-
qualitat sowie von kaum beein-
flussbaren Faktoren wie rheuma-
tische Erkrankungen, Knochen-
und Muskelqualitat, Unfalle oder
Infektionen. Uber die Jahre kann
ein klnstliches Gelenk instabil
werden, zu schmerzen beginnen
oder die Gehfahigkeit wird wieder
eingeschrankt.

GRUNDE FUR

REVISIONSOPERATIONEN

Lockerungen

e Lockerungen von kunstlichen Ge-
lenken sind haufig die Folge von
Kunststoffabrieb oder Bandinsta-
bilitaten. Die Kunststoffpartikel
|6sen eine EntzUndung im Gelenk
aus, die ein klnstliches Gelenk

AKUTE SCHMERZZUNAHMEN IN
VORGANGIG FUNKTIONIERENDEN

KUNSTLI_(_ZHEN GELENKEN MUSSEN
ABGEKLART WERDEN.
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allmahlich vom Knochen |6sen
kann. Die Folge sind Schmerzen
und Instabilitdten. Lockerungen
sind der haufigste Grund von
Revisionsoperationen in Knie-
und Huftgelenken.

Infektionen

*Im Rahmen einer Prothesenimplan-
tation kann eine Infektion erfolgen
(Primaéarinfektion). Antibiotika
erreichen ein infiziertes klnstliches
Gelenk via Blutbahn nur ungent-
gend. In diesen Fallen mUssen

die Bakterien bei operativen Revi-
sionen entfernt werden. Infektio-
nen kdnnen auch zum klnstlichen
Gelenk verschleppt werden (Sekun-
darinfektion), etwa bei einer
Zahninfektion oder einem chroni-
schen Harnwegsinfekt.

Instabilitdten

* Knie: Normalerweise werden
klUnstliche Kniegelenke durch
Muskulatur, Gelenkkapsel

und Seitenbander stabilisiert.
Wenn diese Strukturen bescha-
digt sind oder der Kunststoff
abgerieben ist, kann das Knie nicht
mehr genltigend stabilisiert
werden und ein sicheres Gehen
ist nicht mehr méglich. Selten

ist eine suboptimale Implantation
des klnstlichen Gelenkes dafur
verantwortlich.

Hufte: Wahrend bei gesunden
Huftgelenken eine Auskugelung
(Luxation) fast nie vorkommt,
tritt diese bei klnstlichen



klUnstliches
Huftgelenk

Gelenken haufiger auf. Die Folge
sind notfallmassige Spitaleintritte
zur Einrenkung (Reposition)

der schmerzhaften Luxationen -
oftmals verbunden mit Kurz-
narkosen. Treten Auskugelungen
wiederholt auf, muss die Positio-
nierung des klnstlichen Gelenkes
Uberprift und wenn nétig korri-
giert werden.

Fehlstellungen der Implantate

¢ Fehlstellungen von klnstlichen
Gelenken kénnen Schmerzen,
Gehschwierigkeiten, Instabilitaten
und Schwellungen zur Folge haben.
Medikamente, Physiotherapie
und das geduldige Abwarten
bringen keine Verbesserung. Mit
angepassten, teilweise grésseren
Revisionsoperationen werden
diese Fehler korrigiert oder kom-
pensiert.

Knochenbriiche (Frakturen)

* Stlrze kédnnen folgenschwere
Knochenbrilche in der Nahe von
klnstlichen Gelenken verursa-
chen. Es kann zu unmittelbaren
oder verspateten Lockerungen
sowie Fehlbelastungen von be-
nachbarten klnstlichen Gelenken
kommen. Revisionsoperationen
sind anspruchsvoll und beno6tigen
meistens Spezialimplantate.

Muskelschwiédche

* Fehlende Kraft, bleibendes Hinken
und Schmerzen kénnen Anzeichen
far einen Muskelabriss sein.

In der Regel muss eine Naht der
Sehne/Muskulatur vorgenommen
werden. Im HUftbereich ist dazu
manchmal die temporare Ent-
fernung des klnstlichen Gelenkes
am erfolgversprechendsten,
damit die Muskulatur wieder am
Knochen anwachsen kann. Nach
acht Wochen wird das Gelenk
wieder eingebaut - eine normale
Mobilitat ist wieder méglich.

Bewegungseinschrdankungen

* Klinstliche Gelenke sollen den
Alltag erleichtern und Schmerzen
beseitigen. Eine gewisse Ein-
schréankung der Beweglichkeit
ist vollig normal. Sportliche Akti-
vitaten sind nur in begrenztem
Ausmass moglich. Falls der
Bewegungsumfang stark vermin-
dert ist, muss dieser genau ana-
lysiert werden. Die Behandlung
reicht vom L&sen von Vernarbun-
gen bis hin zu grésseren Revisi-
onsoperationen mit langerer,
physiotherapeutisch begleiteter
Rehabilitation.

Beinldngendifferenzen

* Insbesonders nach Huftgelenk-
operationen kann es zu Differen-
zen der Beinldngen kommen.
Differenzen bis zu zwei Zentime-
tern kénnen ohne Folgeschaden
kompensiert werden. Grossere
Differenzen oder Differenzen mit
anhaltenden Schmerzen missen
operativ korrigiert werden.

.

Falls Sie trotz kinstlichem Gelenk
Uber lange Zeit Beschwerden
haben oder diese neu auftreten,
wenden Sie sich an lhren Arzt,

um die Ursache und die méglichen
Behandlungsschritte abzuklaren.

PUBLIKUMSVORTRAG
von Dr. med. Stefan Joss

BLEIBENDE SCHMERZEN
TROTZ KUNSTLICHEM GELENK -
WAS TUN?

Mittwoch, 24. Mai 2017
18.30-19.30 Uhr

Tagungszentrum beim
Salem-Spital

KONTAKT

DR. MED. STEFAN JOSS
FMH Orthopé&dische Chirurgie/
Traumatologie

PRAXISADRESSE
Bundesgasse 16
3011 Bern

T +41 31 311 70 00
ortho-joss@hin.ch
www.ortho-joss.ch
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PLASTISCHE UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

HAUTUBERSCHUSS NACH
MASSIVEM GEWICHTSVERLUST:
KORPERFORMENDE

Von DR. MED. ANDREAS TSCHOPP und DR. MED. DAVID KIERMEIR,
Fach&rzte fUr Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, FMH, Klinik im Spiegel

MASSIVE GEWICHTSSCHWANKUNGEN UND SCHWANGERSCHAFTEN HINTERLASSEN IHRE SPUREN
AM KORPER. DIE PLASTISCHE CHIRURGIE HAT IN DEN VERGANGENEN JAHREN EINE VIELZAHL
VON TECHNIKEN ENTWICKELT UND VERFEINERT, UM DEN HAUTUBERSCHUSS AN VERSCHIEDENEN
KORPERSTELLEN SCHONEND ZU ENTFERNEN. DIE FUNKTIONELL WIE AUCH ASTHETISCH GUTEN

RESULTATE STEIGERN DIE LEBENSQUALITAT DEUTLICH.

In den letzten zwei Jahrzehnten haben sich verschie-
dene Eingriffe zur Behandlung von Adipositas durch-
gesetzt, in erster Linie der Magenbypass und das
Magenband. Durch die drastische Gewichtsreduktion
kann sich das Kérpergewicht der Patienten in extremen
Fallen halbieren. Zurlck bleiben oft eine Fettschlrze
am Bauch, ein Hautlberschuss an den Oberschen-
kelinnenseiten, am Gesass und im Bereich der Oberar-
me. Ebenfalls durch den Gewichtsverlust kann sich
eine vorgangig grosse Brust entleeren und als Hange-
brust weit nach unten treten. Die Haut im Gesicht
erschlafft und es bilden sich Schlupflider.

KRANKHEIT VERSUS KOSMETIK

In einer ausflhrlichen Konsultation erhebt der Arzt
den Befund an den verschiedenen Kérperregionen und
schatzt das Korrekturpotenzial ab. Wie gross der
Leidensdruck ist, hdngt von vielen Begleitfaktoren ab.
Fur eine allfallige Kostenlbernahme durch die Kran-
kenkasse ist entscheidend, ob ein sogenannter Krank-
heitswert vorliegt. Dies ist dann der Fall, wenn die
Patienten funktionell beeintrachtigt sind und beispiels-
weise unter Einklemmungserscheinungen mit chro-
nischen Schmerzen oder chronischen Entziindungen
in den Hautfalten leiden, die nicht durch herkdmmliche
Behandlung mit Crémes ausheilen. Um einen Krank-
heitswert geltend zu machen, braucht es eine sorgfal-
tige Dokumentation der Beschwerden Uber einen
Zeitraum von mindestens sechs Monaten. Dies gelingt
am besten in enger Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt und den Fachspezialisten im Adipositaszentrum.
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BAUCHSTRAFFUNG:

NARBE LASST SICH GUT KASCHIEREN

Die Bauchstraffung ist der mit Abstand am haufigsten
durchgeflUhrte plastisch-chirurgische Eingriff nach
massivem Gewichtsverlust: Der Chirurg legt dabei
einen Schnitt in der sogenannten Bikinilinie und |&st
den Bauchhautlappen von der Bauchwand ab. Der
Bauchnabel wird in der Regel umschnitten und die
Abldésung bis an den Rippenbogen und den Brustbein-
ansatz fortgesetzt. Danach kann der Arzt den
HautUberschuss entfernen und den Bauchhautlappen
straffen. Anschliessend setzt er den Bauchnabel
wieder ein. In der gleichen Sitzung wird meist auch
die Faszie in der Mittellinie gerafft, um die Bauchwand
zu stabilisieren und bei Frauen die Taille zu betonen.
Die tief liegende Narbe kann durch den Slip gut ver-
deckt werden (vgl. Abb. 1). Eine erweiterte Variante
dieses Eingriffes ist das sogenannte Body Lifting:
Hierbei entfernt der Chirurg auch den HautlUberschuss
in der Flankenregion und am Gesass, wodurch sich
die Gesasspartie anheben und straffen lasst.

Die Oberschenkelstraffung wird nach massivem
Gewichtsverlust meist mit einer Langsnarbe entlang
der Oberschenkelinnenseite durchgefuhrt, haufig
kombiniert mit einer Fettabsaugung (Liposuktion).
Auf dieselbe Weise werden auch die Oberarme ge-
strafft, wobei der Chirurg die Narbe an der Innenseite
unscheinbar in das hintere Drittel legt (vgl. Abb. 2).

Bei der Bruststraffung wird nicht nur die Haut
gestrafft und der Brustwarzenkomplex héhergesetzt.
Der Arzt strafft auch die Brustdrise und formt

diese neu. Nicht selten hat die Brust durch die Gewichts-
reduktion so stark an Volumen verloren, dass der
Einsatz eines Brustimplantates sinnvoll ist. Dieser
Eingriff nennt sich kombinierte Bruststraffung-Brust-
vergrosserung (Abb. 3).



PUBLIKUMSVORTRAG

von Dr. med. Andreas Tschopp und
Dr. med. David Kiermeir

HAUTUBERSCHUSS NACH MASSIVEM
GEWICHTSVERLUST: KORPERFORMENDE
PLASTISCHE CHIRURGIE

Mittwoch, 31. Mai 2017

18.30-19.30 Uhr

Tagungszentrum beim Salem-Spital

Abb. 1:
Vorher-nachher-Beispiel einer Bauchstraffung
mit Nabelversetzung

KONTAKT

DR. MED. ANDREAS TSCHOPP
Facharzt fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie, FMH
andreas.tschopp@klinikimspiegel.ch

Abb. 2:

Vorher-nachher-Beispiel einer Oberarmstraffung DR. MED. PAVID _KIERMEIR :
Facharzt fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie, FMH
david.kiermeir@klinikimspiegel.ch

PRAXISADRESSE
Klinik im Spiegel
Bellevuestrasse 15
3095 Spiegel bei Bern
T +41 31970 30 70

Abb. 3:
Vorher-nachher-Beispiel einer Bruststraffung mit
gleichzeitiger Brustvergrdosserung
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GEFASSCHIRURGIE

WENN DIE WEGE
ZU LANG WERDEN UND
DIE WADEN SCHMERZEN

Von PD DR. MED. BETTINA MARTY, Fachérztin fir Gefasschirurgie und Chirurgie

ATHEROSKLEROSE IST DER ALTERUNGSPROZESS DER ARTERIEN MIT AUSBILDUNG VON VERENGUNGEN.

OFT SIND DIE BECKEN- UND BEINARTERIEN BETROFFEN. DIE BLUTZUFUHR ZU DEN BEINEN WIRD BEHINDERT
UND BEIM GEHEN KOMMT ES ZU SCHMERZEN. DANK DEM HEUTIGEN STAND DER GEFASSMEDIZIN KANN DEN
PATIENTEN MIT ENDOVASKULAREN UND OPERATIVEN VERFAHREN EFFIZIENT GEHOLFEN WERDEN.

Im Alter verlieren die Blutgefasse bzw. die Arterien
ihre Elastizitat. Die Wand der Arterien wird zunehmend
dicker, Cholesterol und Triglyceride lagern sich ein,
wodurch sie sogar verkalken kann. Durch die Wandver-
dickung wird der innere, vom Blut durchstromte
Hohlraum kleiner und es fliesst weniger Blut durch -
die Arterien werden eingeengt (Stenosen) oder sogar
verschlossen. Dieser Prozess wird Atherosklerose
genannt und schreitet mit zunehmendem Alter voran.
Wenn nur wenige Stenosen vorliegen, splrt der
Patient noch nichts. Ungefahr ab dem 70. Altersjahr
kénnen Beschwerden auftreten. Bei Diabetes, Uber-
massigem Zigarettenkonsum oder erhdhtem Blutdruck
kann die Atherosklerose schon ab dem 40. Lebensjahr
Probleme verursachen.

DER BEGRIFF DER SCHAUFENSTERKRANKHEIT
Meistens treten die Wandverdickungen und Verkal-
kungen an der Bauchschlagader, den Becken- und
Beinarterien auf. Die Muskulatur der Beine und manch-
mal auch des Gesasses wird dabei ungenligend mit
Blut versorgt und es kommt bei Aktivitat zu typischen
Beschwerden. Zuerst beginnt meist die Wadenmus-
kulatur nach langerem Gehen zu schmerzen. Die
Schmerzen zwingen den Patienten, einen Moment
stehenzubleiben und zu warten, bis sie abgeklungen
sind. Die Verlegenheit Uber dieses unfreiwillige Stehen-
bleiben kann die Patienten dazu bewegen, sich
wahrenddessen die Schaufenster anzusehen - daher
der etwas altmodische Name Schaufensterkrankheit.
Viele Patienten sind dadurch in ihrem taglichen Leben
und jingere sogar in ihrem Beruf eingeschrankt.

SORGFALTIGE ABKLARUNG WICHTIG

Jetzt ist es wichtig, die Durchblutung der Beine abzu-
klaren. Am Anfang jeder guten Behandlung steht

das ausfuhrliche Gesprach mit dem Patienten, damit
sich der behandelnde Arzt ein gutes Bild von seinem
Gesundheitszustand und seiner Lebenssituation
machen kann. Spater untersucht der Arzt den Bauch
und die Beine, tastet die Pulse und hebt das Bein
hoch um zu sehen, ob die Fusssohle abblasst. Er testet
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den Blutfluss mit einer hérbaren Doppler-Sonde und
fuhrt einen Ultraschall der Arterien durch. Die com-
putertomografische Angiographie (Angio-CT) bildet
die genaue Position der Stenosen und Verschllsse
ab und dient als Grundlage fur den Behandlungsplan.
Diese bildliche Darstellung tragt dazu bei, dass der
Patient seine Erkrankung genau versteht.

Grundsatzlich kommen in der Gefasschirurgie alle

drei therapeutischen Massnahmen (konservativ, endo-
vaskular und operativ) in Frage. Zuerst wird immer
die Moglichkeit einer konservativen Therapie ins Auge
gefasst. Dazu gehdrt, das Rauchen aufzugeben sowie
einen Diabetes und einen hohen Blutdruck moglichst
gut einzustellen. Aspirin und Cholesterinsenker helfen,
die Atherosklerose zu stabilisieren oder einzudammen.
Wenn das Ausmass der Erkrankung relativ gering ist
und die Lokalisation der Stenosen es ermdglicht,
empfiehlt der Arzt dem Patienten ein diszipliniertes
Gehtraining. Zu Fuss soll er taglich eine bestimmte Weg-
strecke zurlcklegen und diese Uber Monate stetig
verlangern. Damit regt er das Wachstum von kleinen
Gefassen an, die den Verschluss einer grosseren Arterie
bis zu einem gewissen Grad kompensieren kénnen.
Besteht hingegen eine hochgradige Einengung oder
ein Verschluss der grossen, zentralen Gefasse, profitiert
der Patient von einer Intervention. Ihre Art hangt
davon ab, wie stark die Gefasse verkalkt sind. Der Ein-
griff sollte fUr den Patienten wenig belastend,
effizient und nachhaltig sein.

GEFASSCHIRURGISCHE BEHANDLUNG

Im glnstigen Fall ist nur die Beinarterie des Oberschen-
kels verengt und kann mittels Angioplastie (Ballon-
dilatation) und wenn nétig mit einem Stent wieder
durchgangig gemacht werden. Die Arterie wird in der
Leiste unter Lokalanasthesie punktiert und ein Katheter
in die Beinarterie eingefthrt. Unter Durchleuchtungs-
kontrolle wird die Arterie anschliessend dilatiert

und eventuell gestentet. Die Abbildung 1 zeigt eine
erfolgreiche Ballondilatation der rechten Oberschen-
kelarterie.



Abb. 1: Erfolgreiche Dilatation einer sehr
engen Stenose der rechten Oberschenkel-
arterie mit einem Ballonkatheter.

durchgangig.

Bei ausgedehnten Stenosen, Verschllissen und massi-
ven Verkalkungen ist eine Operation unumganglich.

In Narkose werden die Verkalkungen und atheroskle-
rotischen Ablagerungen via Femoralarterie in der
Leiste herausgenommen (sog. Ausschalplastik). Der
grosse Vorteil besteht darin, dass die nattrliche
Strombahn vollstdndig und ohne Implantation

eines Fremdkérpers wieder hergestellt werden kann
(Abbildung 2). Bei zusatzlichen, hdher gelegenen
Stenosen im Bereich der Becken- und Hauptschlag-
ader (Aorta) wird zuséatzlich kathetertechnisch
vorgegangen, um den chirurgischen Eingriff relativ
klein zu halten. Abbildung 3 zeigt ein solches kom-
biniertes Vorgehen (Hybrideingriff) bei Stenosen
und VerschllUssen der gesamten Beckenarterie. Leidet
der Patient an einer sehr schweren Atherosklerose
mit einem Verschluss der Bauchschlagader, ist eine
Operation mit Offnen der Bauchhdhle und Implanta-
tion einer Gefassprothese oft die beste Lésung.

Die oben genannten Eingriffe verbessern die Lebens-
qualitat der Patienten erheblich und sie kbnnen
wieder ihren alltdglichen Beschaftigungen nachgehen,
Treppensteigen und langere Strecken gehen.

Abb. 2: Ausschalplastik der rechten Becken-
arterie: Die massiven Verkalkungen (weisse
Flecken) sind operativ entfernt worden und
die Arterie ist in diesem Bereich vollstandig

Abb. 3: Ausschalplastik der linken Becken-
strombahn und Stentimplantation weiter oben
in der Aufteilung der Bauchschlagader (Hybrid-
operation): Die linke Beckenstrombahn ist
auf ihrer ganzen Lange wieder erdffnet.

Alle Verkalkungen links sind entfernt worden.

PUBLIKUMSVORTRAG

von PD Dr. med. Bettina Marty

WENN DIE WEGE ZU LANG

WERDEN UND DIE WADEN SCHMERZEN
Mittwoch, 21. Juni 2017

18.30-19.30 Uhr

Tagungszentrum beim Salem-Spital

KONTAKT

PD DR. MED. BETTINA MARTY
Facharztin fUr Gefasschirurgie und
Chirurgie

PRAXISADRESSE

Praxis fUr Gefasschirurgie Marty&Striffeler
Schanzlihalde 1

3013 Bern

T +41 31 335 78 O1
bettina.marty@hirslanden.ch
heinz.striffeler@hirslanden.ch
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KARDIOLOGIE

VORHOFFLIMMERN -
EISIGE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN

von DR. MED. MARTIN ROTTER, Facharzt fur Kardiologie

VORHOFFLIMMERN IST DIE HAUFIGSTE RHYTHMUSSTORUNG UND GEHT OFT MIT STARKEN BESCHWERDEN
EINHER, DIE MEDIKAMENTE MANCHMAL NUR UNGENUGEND LINDERN KONNEN. IN DIESEM FALL KOMMEN
KATHETEREINGRIFFE ZUM ZUG. SIE WURDEN IN DEN LETZTEN JAHREN DURCH DIE CRYOTHERAPIE
(VERODUNG MITTELS KALTE) ERWEITERT.

Vorhofflimmern kommt je nach
Altersgruppe bei bis zu einem
Funftel der Bevolkerung vor. Dabei
kommt es zu sehr raschen und
unregelmassigen Aktivierungen
der Vorkammern des Herzens, die
wiederum auf die Hauptkammern
Ubergeleitet werden. Die Haupt-
kammern pumpen ihrerseits das
Blut durch den Korper. Beim
Vorhofflimmern erfolgt dies sehr
unregelmassig - mal zu rasch,
mal zu langsam.

AUCH JUNGE SIND BETROFFEN
Vorhofflimmern gilt als normale
Alterungserscheinung. Es kann aber
auch schon bei jungeren Menschen
vorzeitig auftreten - besonders

bei hohem Blutdruck, Ubergewicht
oder Ubermassigem Alkoholkonsum.
Die Folgen sind vielfaltig: Oft
kommt es zu einer Verschlechte-
rung der Pumpleistung des Herzens,
was zu Schwache, Atemnot und
FlUssigkeitsansammlungen in den
Beinen fuhren kann. Die gefahrlich-
ste Folge sind Gerinnselbildungen
im Kreislaufsystem und die Ver-
stopfung von Gefassen. Vorhofflim-
mern ist die haufigste Ursache des
Schlaganfalles, weshalb meistens
eine Blutverdinnung notwendig ist.

10 AM PULS DER MEDIZIN

Das Wichtigste bei der Behandlung
des Vorhofflimmerns ist, die Risiko-
faktoren zu minimieren - also den
hohen Blutdruck optimal einzu-
stellen sowie Ubergewicht und Uber-
massigen Alkoholkonsum zu
reduzieren. Zudem gilt es zu pru-
fen, ob aufgrund des Risikoprofils
eine Blutverdlinnung noétig ist (zu
berechnen unter www.shrs.ch).
Zur Behandlung der Beschwerden
kommen vor allem Rhythmus sta-
bilisierende Medikamente zum
Einsatz. Wenn diese Medikamente
keine Wirkung zeigen oder schlecht
vertragen werden, kommt die
Katheterablation zum Zug.

HEISS ODER KALT -

DER ARZT ENTSCHEIDET

Die Ablationstherapie verfolgt

das Ziel, die Stoérimpulse, die das
Vorhofflimmern erzeugen, elekt-
risch zu isolieren. Da die meisten
Stérimpulse im Bereich der Lungen-
venen der linken Vorkammer
entstehen, wird das Gewebe um
die MUndungen der Lungenvenen
verddet, damit die elektrischen
Stérimpulse den normalen Taktge-
ber nicht mehr beeinflussen (vgl.
Abb. 1). Das Gewebe wird dabei
entweder erhitzt oder mit Kalte
behandelt. Beide Techniken haben
ihre Vor- und Nachteile. Welches
Verfahren bei einem Patienten
angewendet wird, entscheidet der
Arzt aufgrund der Voruntersu-
chungen.

Abb. 1: Bei der Katheterablation von
Vorhofflimmern werden die Stellen,
die fur die Fehlzindungen in den
Pulmonalvenen verantwortlich sind,
isoliert und ausgeschaltet.

Bei der Cryoablation wird die
Offnung einer Lungenvene mit Hilfe
eines Ballons komplett verschlos-
sen (vgl. Abb. 2). Der aufgeblasene
Ballon steht Uberall mit der Herz-
wand in Kontakt, wodurch eine
komplette elektrische Isolationslinie
um das Gefass gezogen werden
kann. Die Gewebeverddung erfolgt
bei diesem System mit Kalte: Der
Ballon wird auf rund -50° Celsius
abgekuhlt. Nach 3 bis 4 Minuten
kann so eine Lungenvene isoliert
werden. Bei der Ver6dung werden
die gefrorenen Muskelzellen so
weit zerstort, dass sie die elektri-
schen Stréme nicht mehr weiterlei-
ten. Die Struktur an sich bleibt
aber intakt. Mit der kompletten
Isolation aller Lungenvenen kénnen
bis zu 9 von 10 Patienten vom
Vorhofflimmern befreit werden.
Ein moglicher Vorteil der
Cryoablation gegenlber der
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Abb. 2

i

1) EinfGhrung des Spiralkatheters in
die Lungenvene/Ausmessung

2" =

2) Aufblasen des Ballonkatheters,
EinfGhrung in die Lungenvene, welche
komplett verschlossen wird und
anschliessend Kuhlung des Ballons

3) Ruckzug des Ballonkatheters, Dokumen-
tation der elektrischen Isolation

4) Ablassen des Ballonkatheters und
Umpositionierung oder Entfernung aus
dem Vorhof

Radiofrequenzablation kdnnte die
héhere Erfolgsrate nach bereits
einem Eingriff sein (bei der Radio-
frequenzablation ist bei rund
einem Drittel der Patienten ein
zweiter Eingriff nétig). Um dies
nachzuweisen, fehlt aber momen-
tan die Erfahrung.

HOHE ERFOLGSQUOTE

Flar den Eingriff ist ein Spitalauf-
enthalt von zwei bis drei Tagen
noétig. Der Eingriff erfolgt bei einer
oberflachlichen Narkose, dauert
rund eine Stunde und wird vom
Patienten nicht bemerkt. Der Zu-
gang zum Herzen erfolgt mit einer
Sonde von der Leiste aus, wo ein
Gefass angestochen wird, das

bis ins Herz fuhrt. Nach dem Eingriff
folgt eine Uberwachungsphase
von mindestens 12 bis 24 Stunden,
um allfallige Komplikationen wie
Blutungen oder einen Schlaganfall
sofort zu entdecken und behandeln
zu kdnnen. Nach dem Spitalauf-
enthalt muss sich der Patient eine
Woche kérperlich schonen -

dies nicht wegen dem Herz, sondern
wegen der Einstichstelle in der
Leiste, um Nachblutungen zu ver-
hindern.

Mit der Cryoablation verfligt der
behandelnde Arzt Uber eine weitere
Moglichkeit, die haufigste Rhyth-
musstdrung zu behandeln und den
Patienten von seinen Beschwerden
zu befreien - mit hoher Sicherheit
und besten Erfolgschancen.

PUBLIKUMSVORTRAG

von Dr. med. Martin Rotter

VORHOFFLIMMERN - EISIGE
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
Mittwoch, 15. Marz 2017

Salem-Spital

KONTAKT

DR. MED. MARTIN ROTTER
Facharzt fur Kardiologie

PRAXISADRESSE
Schanzlistrasse 33
3013 Bern

T +41 31 335 46 46
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PADIATRIE

DIE KINDERARZTLICHE
PRAXIS: ROLLE, AUFGABEN
UND SELBSTVERSTANDNIS
VON UNS PADIATERN

Von DR. MED. KATAYUN HOJAT WUTHRICH und BURKARD BODE,
Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin

NEBEN AUFGESCHURFTEN KNIEN, HUSTEN UND FIEBER BEURTEILEN PADIATER GANZHEITLICH DIE
KORPERLICHE, SOZIALE, PSYCHISCHE UND INTELLEKTUELLE ENTWICKLUNG DES KINDES. SIE BERATEN
ZU THEMEN WIE GESUNDHEIT, ERNAHRUNG UND SEXUALITAT UND SIND DAFUR SENSIBILISIERT, VER-
HALTENS- UND LEISTUNGSSTORUNGEN, ABER AUCH KINDESMISSHANDLUNG UND VERNACHLASSIGUNG
ZU ERKENNEN.

Ein wichtiger Teil der Arbeit eines Padiaters in der
Praxis sind die Vorsorgeuntersuchungen mit den Imp-
fungen. Dabei geht es sowohl um Friherkennung
von angeborenen oder erworbenen Erkrankungen als
auch um Hilfestellung zur gesunden Lebensflihrung.
Wir beraten die Eltern in Bezug auf Erndhrung, Pflege,
Schlafgewohnheiten und Erziehung.

Haufig begegnen uns die Familien mit Unsicherheiten
und Angsten. Neben der medizinischen Beratung
braucht es dann gute kommunikative Fahigkeiten,
Zeit und ein offenes Ohr. Der Zugang zum Kind in der
padiatrischen Praxis ist - anders als beim Arzt fur
Erwachsene - haufig nur spielerisch moglich. Im Gegen-
satz dazu stehen die Erwartungen der Eltern an ein
professionelles Auftreten. Ein Widerspruch, den es zu
Uberwinden gilt.

BESONDERE AUFMERKSAMKEIT FUR Kinder sind die Lehrmeister des Lebens
BESONDERE PATIENTEN

Medizinische Informationen Uber das Kind erhalten
wir in den meisten Altersgruppen vor allem von den KONTAKT
Eltern und Grosseltern. Indem wir das Kind wéhrend
des Aufenthaltes in der Praxis aufmerksam beobach-
ten, kdnnen wir diese Informationen erganzen.

Erst danach fuhren wir Untersuchungen durch. Diese
mussen wir mit grosser Sorgfalt auswahlen, da insbe-
sondere kleine Kinder nicht belleblg lange mltar!oelten. BURKARD BODE

D.eshalb erfordert der Beruf des Kinderarztes viel Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
EinfUhlungsvermdgen, Geduld und Ruhe. BurkhardPeter.Bode@hirslanden.ch

DR. MED. KATAYUN HOJAT WUTHRICH
Fachéarztin fur Kinder-, Jugend- und
Intensivmedizin
Katayun.hojatwuethrich@hirslanden.ch

Wir begleiten die Kinder Uber alle Entwicklungsschritte-
vom Tag der Geburt bis zum Eintritt ins Berufsleben

mit all den verschiedenen Bedirfnissen und Ansprichen. PRAXISADRESSE

Dabei sehen wir die Kinder nicht als Einzelperson, Praxiszentrum am Bahnhof Bern
sondern immer auch als Teil einer Familie. Auch dies Parkterrasse 10

macht die Tatigkeit eines Kinderarztes zu einer 3012 Bern

facettenreichen und interessanten Herausforderung. T +41 31 335 50 00
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PERSONEN AUS DEN KLINIKEN

«JEDER BESTIMMT SELBST,
WAS EIN NOTFALL IST»

NICOLE HELM LEITET DIE NOTFALLSTATION IN DER KLINIK PERMANENCE. ALS MEDIZINISCHE PRAXIS-
ASSISTENTIN (MPA) KAM SIE 2012 AUS DEUTSCHLAND UND LEGTE BEI HIRSLANDEN EINEN BLITZSTART
ZUR ABTEILUNGSLEITERIN HIN. DEN SCHRITT HAT SIE NIE BEREUT.

Frau Helm, die Klinik Permanence ist auf Orthopdadie
spezialisiert. Gilt dies auch fiir den Notfall?
Theoretisch ja. In der Praxis behandeln wir jeden Not-
fallpatienten unabhangig davon, welche Beschwerden
er hat. Das reicht vom Hautausschlag Uber den Husten
bis hin zu Brustschmerzen oder Herzanfallen.

Gehoren Hautausschlag und Husten in den Notfall?
Grundsatzlich bestimmt jeder selbst, was ein Notfall
ist. Unsere Patienten kommen zu uns, wenn sie keine
andere Moéglichkeit sehen, sich behandeln zu lassen.
Naturlich gibt es Falle, die nicht unbedingt hierher-
gehoren.

Wie viele Patienten nehmen Sie jahrlich auf?

Wir zahlen rund 7000 bis 8000 Patienten pro Jahr, die
wir im 24-Stunden-Betrieb versorgen. In Spitzenzeiten
stossen wir damit an unsere Kapazitatsgrenzen.

Worauf fithren Sie die vielen Notfalle zuriick?

Die grosste Nachfrage besteht, wenn mehrere Haus-
arzte gleichzeitig in den Ferien sind. Ich fUhre die hohen
Zahlen auch auf die heutige Gesellschaftsstruktur zu-
rick. Friher lebten mehrere Generationen unter einem
Dach, pflegten sich gegenseitig und wussten sich zuerst
mit Hausmitteln zu helfen. Diese gegenseitige Sorge
fallt bei den Kleinfamilien von heute weg.

Wie bewahren Sie als Abteilungsleiterin

da den Uberblick?

Zu meiner Aufgabe gehort, auf vielen Diensten selbst
mitzuarbeiten und die Mitarbeiterinnen sehr nah

bei der Arbeit zu begleiten. Ich frage nach, was gut
funktioniert und was wir verbessern sollten. Durch
diese Nahe zum Personal und zu den Patienten bin
ich immer a jour. Meine Blrozeit beschrankt sich auf
etwa zwei Stunden am Tag. Daneben nehme ich an
Kadersitzungen teil, rekrutiere neue Mitarbeitende,
organisiere Weiterbildungen fur Mitarbeitende oder
suche Ersatz, wenn jemand krank ist.

Sie sprechen von den Mitarbeiterinnen -

sind Sie ein reines Frauenteam?

Tatsachlich, unser Team besteht aus rund 25 Frauen,
aufgeteilt in vier Teams. An den Wochenenden und

in der Nacht sind die MPAs auch furs Réntgen, das
Labor und die Rezeption zustédndig. Natlrlich arbeiten
wir auch eng mit der Arzteschaft zusammen.

Nicole Helm, Abteilungsleiterin der Notfallstation in der Klinik Permanence

Welche Ausbildung haben Sie als

Abteilungsleiterin mitgebracht?

Ich habe bereits in Deutschland den Beruf der MPA
gelernt. 2012 habe ich eine Stelle in der Permanence
angenommen. Schon nach zwei Monaten erhielt ich
das Angebot, die Leitung des Notfalls zu Gbernehmen.
Ich habe sofort zugesagt und mich spater zur diplo-
mierten Abteilungsleiterin im Gesundheitswesen HF
weiterbilden lassen.

Sie tragen viel Verantwortung. Wollten Sie

schon mal mit einem Biirojob tauschen?

Keine Sekunde. Ich kann mir einen «normalen Job»
mit festen Tagesstrukturen nicht vorstellen. Nicht

zZu wissen, was einen erwartet, empfinde ich als
Bereicherung. Zudem werde ich hier in der Schweiz
in meinem Beruf sehr wertgeschatzt. Hier lasst ein
Arzt gerne auch die Erfahrung der Pflegefachperso-
nen einfliessen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Ich hoffe, dass wir ein so eingespieltes und harmo-
nisches Team bleiben, und dass der Fachkraftemangel
sowohl in der Pflege als auch auf Seite der Arzte
nachlasst.
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ERHOHUNG DES
PATIENTENNUTZENS
ALS OBERSTES ZIEL

BEI ALLEM, WAS DIE PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN UNTERNIMMT, HAT SIE STETS EIN ZIEL VOR AUGEN:
DIE ERHOHUNG DES PATIENTENNUTZENS. WAS DAS KONKRET BEDEUTET, ERLAUTERT DR. DANIEL LIEDTKE IM
GESPRACH. ER IST CHIEF OPERATING OFFICER DER GRUPPE.

DR. DANIEL LIEDTKE, DER PATIEN-
TENNUTZEN IST EIN SCHLUSSEL-
BEGRIFF IN DEN DEBATTEN UBER
DAS GESUNDHEITSWESEN UND
STEHT AUCH BEI HIRSLANDEN IM
FOKUS. WAS IST DARUNTER ZU
VERSTEHEN?

Eingefluhrt wurde der Begriff, um
dkonomische Kosten-Nutzen-Uber-
legungen in die Diagnostik- und
Therapieentscheidung einfliessen
zu lassen. So bezeichnet der Patien-
tennutzen das Verhaltnis zwischen
der medizinischen Qualitat und den
Kosten fur die Leistungserbringung.
Wir bei Hirslanden sind allerdings
der Ansicht, dass in dieser Defini-
tion eine wichtige Dimension fehlt
und deshalb zu erganzen ist: die
Patientenzufriedenheit.

«PATIENTEN WUN-
SCHEN SICH EINE
TRANSPARENTE

AUFKLARUNG UBER
DIE CHANCEN UND
RISIKEN EINES
EINGRIFFS.»

WAS KENNZEICHNET EINEN
ZUFRIEDENEN PATIENTEN?

Als Patient hat man eine Reihe von
Bedurfnissen und erwartet, dass
im Spital auf sie eingegangen wird.
So wilnschen sich Patienten bei-
spielsweise eine transparente Auf-
klarung Uber die Chancen und
Risiken eines Eingriffs, eine ver-
standliche Erklarung von Unter-
suchungsergebnissen oder eine
rasche Hilfe bei plétzlich auftreten-
den Schmerzen. Darlber hinaus
sind ihnen auch das Essen, die
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personliche Betreuung und der
Service im Allgemeinen wichtig.
Wie zufrieden ein Patient nach
dem Spitalaustritt ist, hdngt davon
ab, inwieweit das Spital solche
Erwartungen erfillt hat.

WELCHEN UNTERSCHIED MACHT
ES DABEI, OB MAN ALS PATIENT
ALLGEMEIN- ODER ZUSATZVER-
SICHERT IST?

Unabhéangig von ihrer Versiche-
rungsklasse haben Patienten
grundsatzlich die gleichen Bedurf-
nisse. Gemeinsam ist ihnen auch
die wichtigste aller Erwartungen:
namlich dass bei héchster Patien-
tensicherheit das bestmogliche
Behandlungsergebnis erzielt wird.
Wer aber Monat fUr Monat Pramien
flr eine Zusatzversicherung be-
zahlt, erwartet zu Recht, dass ihm
auch individuelle Zusatzwlinsche
erflllt werden. Es ist wie beim
Fliegen: Die Passagiere aller Klassen
kommen gleich sicher am Ziel an.
Beim Komfort und Service sowie bei
der Erflllung von Extrawlnschen
gibt es aber je nach Versicherungs-
klasse unterschiedliche Leistungen.
Im Spital betrifft das etwa die
Facharztbetreuung bzw. freie Wahl
des Arztes und des Behandlungs-
termins, die Mitsprache beim Ein-
satz bestimmter Markenprodukte
und Technologien oder die Hotel-
lerie. Entscheidend fur die Zufrie-
denheit der Patienten ist es deshalb,
dass sie wissen, was sie erwarten
kénnen und durfen. Das setzt vor-
aus, dass eine Klinik ihr Leistungs-
angebot fur die verschiedenen
Versicherungsklassen klar kornmuni-
ziert. Man nennt dies auch Erwar-
tungsmanagement.

FUHRT DIE ORIENTIERUNG AN
DEN INDIVIDUELLEN PATIENTEN-
BEDURFNISSEN NICHT ZU EINER
KOSTENTREIBENDEN MENGEN-
AUSWEITUNG?

Das ist eine verbreitete, aber falsche
Annahme. Das oberste BedUrfnis
der Patienten ist eine moglichst
hohe Lebensqualitat. Vielfach ist
dazu eine medizinische Behandlung
notwendig. Es gibt aber auch Falle,
wo der selbstbestimmte Verzicht auf
das medizinisch maximal Machbare
der Lebensqualitat zutraglicher ist.
Als Beispiel daflir sei die zuneh-
mende Zahl der Patientenverfigun-
gen erwahnt, in denen Menschen
noch bei Gesundheit schriftlich
festhalten, auf welche lebensverlan-
gernden Massnahmen sie dereinst
verzichten méchten. Ein solcher
Entscheid setzt natdrlich voraus,
dass sie im Bild sind Uber die

Vor- und Nachteile der therapeu-
tischen Méglichkeiten.

DIE PRIVATKLINIKGRUPPE
HIRSLANDEN ENTWICKELT

SICH ZU EINEM INTEGRIERTEN
GESUNDHEITSKONZERN.

WAS BEDEUTET DAS, UND
INWIEFERN ERHOHT SICH
DADURCH DER PATIENTEN-
NUTZEN?

Die Integration findet auf zwei
Ebenen statt: Zum einen wollen wir
die Kliniken von vielen administra-
tiven Aufgaben entlasten, indem wir
diese gruppenweit vereinheitlichen
und zentralisieren. Das ermoglicht
es den Kliniken und ihrem Manage-
ment, sich ganz auf ihr Kernge-
schaft zu konzentrieren: die Betreu-
ung der Patienten. Zum anderen
haben wir damit begonnen, um
unsere Kliniken herum regionale
Versorgungsnetzwerke aufzubauen.
Im Vordergrund steht dabei die
Erweiterung unseres ambulanten



Dr. Daniel Liedtke, Chief Operating Officer der Privatklinikgruppe Hirslanden

und diagnostischen Netzwerkes
moglichst nahe zum Wohnort des
Patienten. Bereits heute betreibt
Hirslanden vier Praxiszentren sowie
14 Radiologieinstitute. Weitere
derartige Einrichtungen sind in
Planung, ebenso ambulante Opera-
tionszentren in Kliniknahe.

WELCHE ZIELE VERFOLGEN

SIE DAMIT?

Mit den ambulanten Angeboten
reagieren wir einerseits auf ein
wachsendes PatientenbedUrfnis und
die weiter voranschreitende Ver-
lagerung von stationéaren Leistun-
gen in den ambulanten Bereich.
Gleichzeitig starken wir damit die
sektorenUbergreifende Versorgung
aus einer Hand. Das heisst, wir
kdédnnen unsere Patienten kinftig
ohne Zeit- und Informationsverlust
Uber alle ambulanten und statio-
naren Versorgungsstufen hin-

weg betreuen. Das Leistungsspek-
trum einer solchen Versorgungs-
region reicht dabei von der Grund-
versorgung Uber die Diagnostik bis
hin zur hochspezialisierten Medizin.

WIE LASST SICH DER PATIENTEN-
NUTZEN AN DEN KLINIKEN
SELBST ERHOHEN?

Dank des medizinischen Fortschritts
stehen heute flr viele Krankheiten
mehrere Behandlungsmaéglichkeiten

zur Verflgung, die von spezialisier-
ten Facharzten aus unterschiedli-
chen Disziplinen angeboten werden.
Von Uberragender Bedeutung fir
den Patientennutzen ist es deshalb,
dass fur jeden Patienten die indivi-
duell beste Therapieoption gewahlt
wird. Diese Entscheidungen werden
heute mehr und mehr in sogenann-
ten Indikationsboards gefallt. Das
sind regelmassig stattfindende
Sitzungen, an denen Spezialisten
verschiedener Fachrichtungen
gemeinsam festlegen, bei welchem

«ES GIBT FALLE,
WO DER SELBSTBE-
STIMMTE VERZICHT
AUF DAS MEDIZI-

NISCH MAXIMAL
MACHBARE DER
LEBENSQUALITAT
ZUTRAGLICHER IST.»

Patienten welche Therapie oder
welche Kombination von Therapien
am sinnvollsten ist. Ein Beispiel ist
das Tumorboard fir Krebserkran-
kungen. Eingebettet ist diese enge

interdisziplinare Zusammenarbeit
der Arzte in eine Organisationsform
der Kliniken, die wir Systemanbieter-
ansatz nennen. Dieser Ansatz beruht
auf einer klaren Arbeitsteilung zwi-
schen den arztlichen Querschnitts-
funktionen wie etwa der Inneren
Medizin, der Notfallmedizin, der
Anéasthesie, der Radiologie und der
Intensivmedizin auf der einen Seite
und den Arzteteams der immer
starker spezialisierten Fachgebiete
wie Orthopadie, Kardiologie, Uro-
logie usw. auf der anderen. Dank
dieser Arbeitsteilung kénnen die
Spezialisten darauf vertrauen, dass
alle medizinischen Basisleistungen
jederzeit rasch und kompetent
erbracht werden und dadurch ein
Maximum an Patientensicherheit
gewabhrleistet ist. Das wiederum
erlaubt es ihnen, sich ganz auf ihre
spezialisierten Fachaufgaben zu
konzentrieren.

DR. DANIEL LIEDTKE (46)

ist seit April 2015 Chief Operating
Officer der Privatklinikgruppe
Hirslanden. Zuvor war er wahrend
sieben Jahren Direktor der Klinik
Hirslanden in Zurich. Er ist
verheiratet und Vater von vier
Kindern.
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PUBLIKUMSVORTRAGE

BESUCHEN SIE
UNSERE OFFENTLICHEN
VERANSTALTUNGEN

VORTRAGSPROGRAMM 2017

DATUM

Mittwoch
15. Mérz
18.30-19.30 Uhr

Mittwoch
24. Mai
18.30-19.30 Uhr

Mittwoch
31. Mai
18.30-19.30 Uhr

Mittwoch
21. Juni
18.30-19.30 Uhr

(e]33)

Tagungszentrum beim
Salem-Spital,
Schanzlistrasse 33, 3013 Bern

Tagungszentrum beim
Salem-Spital,
Schanzlistrasse 33, 3013 Bern

Tagungszentrum beim
Salem-Spital,
Schéanzlistrasse 33, 3013 Bern

Tagungszentrum beim
Salem-Spital,
Schanzlistrasse 33, 3013 Bern

PUBLIKUMSVORTRAG

Mittwoch
15. Februar
18.30-19.30 Uhr

Tagungszentrum beim
Salem-Spital,
Schanzlistrasse 33, 3013 Bern

VORHOFFLIMMERN -
EISIGE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN

BLEIBENDE SCHMERZEN
TROTZ KUNSTLICHEM
GELENK - WAS TUN?

KORPERFORMENDE
PLASTISCHE CHIRURGIE

WENN DIE WEGE ZU
LANG WERDEN UND

DIE WADEN SCHMERZEN,
BRAUCHT ES BLUT

SPEISEROHRENKREBS:
CHRONISCHER REFLUX
ALS KREBSGEFAHR?

REFERENTEN

DR. MED. MARTIN ROTTER
Facharzt fur Kardiologie

DR. MED. STEFAN JOSS
Facharzt Orthopé&adische
Chirurgie und Traumatologie

DR. MED. ANDREAS TSCHOPP
DR. MED. DAVID KIERMEIR
Facharzte fur Plastische, Rekon-

struktive und Asthetische Chirurgie

PD DR. MED. BETTINA MARTY
Facharztin fur Gefasschirurgie
und Chirurgie

DR. MED. JORG ZEHETNER
Facharzt fur Chirurgie,
spez. Viszeralchirurgie

DATUM ORT

REFERENTINNEN

1. Donnerstag
im Monat*
18.30-20.00Uhr

Tagungszentrum beim
Salem-Spital,
Schanzlistrasse 33, 3013 Bern

HEBAMMEN
SALEM-SPITAL

*5. Januar, 2. Februar, 2. Marz, 6. April, 4. Mai, 1. Juni 2017

Mochten Sie «kAm Puls der Medizin» kostenlos abonnieren?

Sind Sie umgezogen oder méchten Sie die Zeitschrift abbestellen?
Anderungen nehmen wir gerne unter
marketing.bern@hirslanden.ch

oder Telefon 0848 333 999 entgegen.

KLINIK BEAU-SITE
SCHANZLIHALDE M
3013 BERN

T 031335 33 33
F 0313353772

KLINIK-BEAUSITE@HIRSLANDEN.CH

KLINIK PERMANENCE
BUMPLIZSTRASSE 83

SALEM-SPITAL

3018 BERN 3013 BERN
T 031990 4111 T 031337 60 00
F 03199168 01 F 031337 69 30

KLINIK-PERMANENCE@HIRSLANDEN.CH

SCHANZLISTRASSE 39

SALEM-SPITAL@HIRSLANDEN.CH

PRAXISZENTRUM AM BAHNHOF

PARKTERRASSE 10
3012 BERN

T 03133550 00
F 03133550 80

PZB.BERN@HIRSLANDEN.CH



