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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser

Wias fiir eine schwindelerregende Zahl: 97 Prozent! Um so viel
wird die Anzahl der tiber 80-Jahrigen im Kanton Freiburg bis
20335 ansteigen. Diese rasante demografische Entwicklung und
die Alterung der Bevolkerung haben handfeste Auswirkungen
auf alle Akteure des Gesundheitswesens, zu denen auch das
freiburger spital (HFR) gehort. Die Patientinnen und Patienten
werden immer ilter, chronische Krankheiten nehmen zu und
die Fille werden immer komplexer. Dadurch erfordert die
Behandlung eine koordinierte Interdisziplinaritit und die
gesamten spitalinternen Abldufe miissen tiberdacht und ange-
passt werden, um dieser Entwicklung Rechnung zu tragen.

Der jlngste Bericht des Schweizerischen Gesundheitsobser-
vatoriums (Obsan) bestitigt dies: Er halt fest, dass bis 2035
— also dann, wenn das neue Spital des HFR seine Tatigkeit
aufnehmen soll — abteilungstibergreifend 46 Prozent mehr
Betten notig sind. Fir die geriatrische Rehabilitation sagt er
gar einen um 88 Prozent hoheren Bedarf voraus! Das birgt
zahlreiche Herausforderungen, sowohl in Bezug auf die
Infrastruktur und die Versorgung als auch auf die Koordi-
nation der verschiedenen Akteure, welche die Patientinnen
und Patienten vor, wihrend und nach ihrem Spitalaufenthalt
betreuen. Und all das vor dem Hintergrund eines sektoren-
tbergreifenden Mangels an Gesundheitsfachkriften.

Wie diese Ausgabe von H24 zeigt, stellen sich unsere medi-
zinisch-pflegerischen  Teams diesen Herausforderungen
tagtaglich mit Leidenschaft und Professionalitit. Betroffen
sind wir alle: Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstra-
ger, Politikerinnen und Politiker, Akteurinnen und Akteure des
Gesundheitswesens, aber auch Biirgerinnen und Biirger!

Wir kommen nicht umhin, uns auf diese Entwicklung vorzu-
bereiten. Schon heute stellt das HFR die tagliche Betreuung
der Seniorinnen und Senioren sicher und plant gleichzeitig ihre
Zukunft. Das Dossier in diesem Magazin begleitet daher jene,
die sich um unsere dlteren Mitmenschen kiimmern. Unsere
Spezialistinnen und Spezialisten erkliren, wie der Korper
altert, aber auch, wie wir ihm helfen konnen, in Schuss zu blei-
ben... Entdecken Sie dazu neben diesem Magazin auch unsere
Podcasts. Dieses neue Format, das wir in Zusammenarbeit mit
Radio Freiburg produzieren, bietet unseren Arzte- und Pflege-
teams eine weitere Moglichkeit, Thnen ihr Fachgebiet niher zu
bringen.

Direktor Operations

ALEXANDRE BOURGUET
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HIER FINDEN SIE DAS UNGEKURZTE GESPRACH:

»EINE GESTE DER ZUWENDUNG

- DAS HAT MIR AM MEISTEN GEHOLFEN”

Ein Operationssaal hat nichts Behagliches, im Gegenteil: Um Sie herum
metallene Geréiusche, grelles Licht und kihle Luft; Sie haben Angst, vielleicht
Schmerzen und sind einer maskierten Truppe ausgeliefert, die sich konzentriert
an lhnen zu schaffen macht. Und mittendrin jemand, der freundlich zu Ihnen
spricht, der fir lhre Sicherheit und Ihren Komfort sorgt. lhre Beziehung zu die-
ser Person wird zwar flichtig, aber umso intensiver sein. Das erlebte auch der
27-jéihrige Eliot Olivier, der an einem Sonntagabend im Mai notfaliméissig ope-
riert werden musste: Von den drei Tagen, die er im Spital verbrachte, sind ihm
die zehn Minuten, die Andisthesiepflegefachfrau Patricia Oswald an seiner Seite
verbrachte, am meisten geblieben. priska Rauber

Welche Umstiinde haben Sie zu Patricia gefihrt?
Eliot Olivier: Am Freitag wurde ich von einer
Katze in die Hand gebissen. Ich ging ins HFR
Riaz, wo die Wunde versorgt wurde, und sollte
am Sonntag um 9 Uhr wiederkommen. Ich
dachte, es sei nur fiir eine Kontrolle. Doch auch
wenn ich es nicht wahrhaben wollte: Die Hand
war stark angeschwollen. Weil sich einer der
Bisse infiziert hatte, wurde ich nach Freiburg
geschickt. Dort teilte mir der Orthopade mit,
dass eine Operation notwendig sei. Ich brach
in Tranen aus, denn ich habe eine Riesenangst
vor Spritzen, Skalpellen, Operationssilen usw.
Ich war noch nie operiert worden! Nachdem
ich im Zimmer lange gewartet hatte, wurde ich
gegen 19 Uhr in den Operationssaal gebracht.

Und dort sind Sie einander begegnet!

Patricia Oswald: Genau. Ich trat um 19 Uhr
gerade meine zwolfstindige Nachtschicht
an, als man mir mitteilte, gleich komme
eine Handverletzung, wie wir im Spital
sagen. Meine Kollegin, die Arztin, stellte
ihm die ublichen Fragen zu Allergien usw.
Dabei bemerkte ich, dass er enorm gestresst
war. Ich spurte, dass die Situation fiur ihn
sehr schwierig sein musste. Als Anésthe-
siefachpersonen haben wir auch die Auf-
gabe, zu beobachten, in welchem Gemiits-
zustand unsere Patientinnen und Patienten
sind, und dafiir zu sorgen, ihr Vertrauen zu
gewinnen. Das Wichtigste ist, dass sie sich
gut aufgehoben fiihlen.

©J0 BERSIER
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Aber dafir bleibt Ihnen nur sehr wenig Zeit ...

PO: Richtig, nur ein paar Minuten. Ich kannte ihn
nicht, nur seinen Namen und sein Geburtsdatum. Ich
hatte ihn nie zuvor gesehen und wusste nichts tiber
ihn. Also bereitete ich alles fiir die Anasthesie vor. [zu
Eliot gewandt:] Und ich habe gesehen, wie schwierig
das fiir Sie war! Deshalb versuchte ich, diesen Moment
so beruhigend wie moglich zu gestalten.

Wie gingen Sie vor?

PO: Ich arbeite seit mehr als zwanzig Jahren im OP. Ich
bemiihe mich immer, den Patientinnen und Patienten
einfithlsam und verstindnisvoll zu begegnen. Was
fiir uns alltaglich und normal ist, ist fiir sie ein ein-
maliges Ereignis. Eine Operation bleibt einem lange
in Erinnerung, vielleicht ein Leben lang! Deshalb ist
es sehr wichtig, sie so angenehm wie moglich zu ge-
stalten. Wir miissen uns auf die Person konzentrieren,
wahrnehmen, wie sie die Situation erlebt, und wenn
notig versuchen, sie auf andere Gedanken zu bringen.
Aber das ist natiirlich schwierig, wenn man in einer
fremden Umgebung und sehr nervos ist!

EO: Ich schaute mich krampfhaft nach den Skalpellen
um. Ich konnte an nichts anderes denken!

Was haben Sie dann mit Eliot gemacht?

PO: Oft frage ich die Person, was sie im Leben so
macht und welche Hobbys sie hat. Das hilft, ins Ge-
sprach zu kommen. [zu Eliot gewandt:] Sie sagten mir,
Sie wiirden gerne Velo fahren, aber ich merkte gleich,
dass Sie nicht in der Stimmung waren, weiter darauf
einzugehen. Also habe ich Thre Aufmerksamkeit auf
Thren Atem gelenkt und Musik abgespielt, um die
Umgebungsgerdusche etwas zu ubertonen. Ich habe
eine Playlist und halte der Patientin oder dem Patienten
mein Handy ans Ohr. Eliot wollte nichts sehen, nichts
horen, nur so schnell wie moglich einschlafen. Andere
fragen uns ein Loch in den Bauch, wollen alles erklart
haben, was gerade passiert. Wir versuchen, uns jedem
Patienten anzupassen. Und meine Ausbildung in Hyp-
nose gibt mir ein zusatzliches Werkzeug an die Hand.

Die Narkose einzuleiten war wohl nicht ganz einfach ...
PO: Der Katheter war ja schon da, das war kein Pro-
blem! Bei der Anisthesie ist man immer zu zweit. Die
Assistenzarztin verabreichte die Medikamente und ich
blieb am Kopfende, um Eliot zu beruhigen und ihm
Sauerstoff zu verabreichen. Wir geben immer ein paar
Minuten lang reinen Sauerstoff. [zu Eliot gewandt:]
Mich hat erstaunt, dass Sie die Maske so gut vertra-
gen haben.

EO: Weil ich wusste, dass sie mir beim Einschlafen
helfen wiirde.

Die Maske hilft eigentlich nicht beim Einschlafen ...
EO: Nicht? Ach so!

PO: Das Narkosemittel wird tber die Infusion
verabreicht. Die Maske ist nur eine Sicherheitsvor-
kehrung. Ausserdem hilft sie den Patienten, sich auf
ihre Atmung zu fokussieren. Das hilft ihnen oft, sich
wieder etwas zu fangen und die negativen Emotionen
besser zu steuern.

Hat es lhnen auch geholfen, sich auf die Atmung zu
konzentrieren?

EO: Sehr. Weil ich dachte, ich wiirde nun endlich
einschlafen, gelang es mir, mich auf meinen Atem zu
konzentrieren. Ich sagte mir: ,,Je tiefer ich jetzt atme,
desto schneller schlafe ich ein!“ Die Atmung ist auf
jeden Fall ein niitzliches Werkzeug. Auch die Musik
war bestimmt hilfreich, und Ihre sanfte Stimme, Ihre
ruhige Art.

Gut. Der Patient schldft, es sind keine psychologischen
Bewiiltigungsstrategien mehr ndtig. Blieben Sie auch
danach die ganze Zeit bei Eliot?

PO: Ja, die ganze Zeit. Und das sage ich den Patien-
tinnen und Patienten auch, es beruhigt sie.

EO: Vorher hat sie noch etwas anderes gemacht: Sie
hat mir die Hand auf die Schulter gelegt. Das hat
mir vermutlich am meisten geholfen. Eine Geste der
Zuwendung in diesem kalten Raum. Jetzt kann ich es
Thnen ja sagen: Ich habe mich wie in den Armen mei-
ner Mutter gefiihlt! So geborgen ...

PO: Oh! Ja, ich hatte tatsichlich den Eindruck, dass
Sie etwas zur Ruhe kamen, bevor Sie eingeschlafen
sind.

Das ist toll!

PO: In der Tat: Die Zeit, die wir mit den Patien-
tinnen und Patienten verbringen, ist kurz, aber der
Austausch, der Kontakt dafiir sehr intensiv. Diese
Beziehung ist fir uns in der Anasthesie wichtig. Sie
ist jedes Mal anders, aber immer stark. Dies macht
unsere Rolle auch so wichtig: Oft sind wir es, die im
OP den meisten direkten Kontakt mit den Patien-
tinnen und Patienten haben.

EO: Sogar wihrend des gesamten Aufenthalts! Von
allen drei Tagen war dies fur mich der wichtigste
Moment. Es war zwar der kiirzeste Kontakt, aber der
intensivste.

PO: Ich habe den Eindruck, ich konnte hier jeman-
dem helfen, einen wichtigen Augenblick im Leben zu
bewaltigen ...

EO: [zu Patricia gewandt:] Und ob! Danke viel-
mals!

PO: Aber gerne doch, umso besser! Ich bin geriihrt ...
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VERSORGUNG IM NOTFALL:

WIE FUNKTIONIERT DAS IM KANTON FREIBURG? LEBENSBEDROHLICHE NOTFALLE

Symptome eines Herzinfarkts oder Schlaganfalls, Herz- und Atem-

stillstand, ein Unfall mit starken Blutungen und/oder einem offenen
Bruch, schwere Verbrennungen usw.: All dies sind ernste Gesundheits-
tige Person zur richtigen Zeit am richtigen Ort ist. Dadurch werden Engpasse vermieden, die zu Uberlastungen probleme, die eine sofortige Behandlung erfordern.

Fiir eine sichere und qualitativ hochwertige ungeplante Gesundheitsversorgung ist es wichtig, dass die rich-

und Verzogerungen bei der Betreuung fiihren. Vor dem Hintergrund des Mangels an Hausarztinnen,

, . . . R - P
Hausirzten und medizinisch-pflegerischem Spitalpersonal gewinnt die Nutzung der richtigen Q\'Q“‘P‘ %>, 144
R R Bewahren Sie Ruhe und halten Sie sich bereit, um die lhnen ge-
Eintrittspforte umso mehr an Bedeutung. N
stellten Fragen zu beantworten.
Text: Catherine Favre Kruit Infografik: Xavier Dubuis HFR Meyriez-Murten

KRANKHEIT, UNFALL ODER PSYCHISCHE KRISE OHNE LEBENSGEFAHR

Sie haben sich den Kndchel verstaucht, konnen aber noch laufen? Sie leiden seit mehre- - R Q 9 rQ
ren Wochen an chronischen Schmerzen ohne Fieber? Sie haben eine Grippe, sind aber HFR Tafers 4 o
ansonsten gesund? Sie miissen ein Rezept erneuern oder ein Arztzeugnis verlangern? Sie :o HIB >
mdchten einen Schwangerschaftstest machen, sind ansonsten aber beschwerdefrei? All nll]] :ﬂ
diese Griinde (und noch viele andere) erfordern keine Versorgung in der Notaufnahme.
>,
ﬁ ERWACHSENEN- UND KINDERNOTFALL DES HFR FREIBURG -
B Verlegung in HFR Freiburg - Kantonsspital KANTONSSPITALS
ARZTLICHE GRUNDVERSORGERINNEN UND GRUNDVERSORGER ODER -~ eine Spital- Das ist das Referenzzentrum des Kantons, in dem rund um die Uhr
BEHANDELNDE ARZTINNEN UND ARZTE (ALLGEMEINMEDIZINER, KINDERARZTE, Notaufnahme ‘ Notfille von Erwachsenen und Kindern behandelt werden.
PSYCHIATER) Der Standort verfiigt iber eine vollstindige medizintechnische
Diese Fachpersonen empfangen ihre Patientinnen und Patienten an Werktagen wahrend ‘ Infrastruktur mit Intensivstation und Operationstrakt, welche die Ver-
der Biirozeiten in ihrer Praxis. Je nach Gesundheitsproblem kdnnen sie sie an das Spital, i sorgung aller Patientinnen und Patienten, auch von schweren und
die Notaufnahme des Spitals oder eine Permanence verweisen. - ~ N komplexen Fallen, ermdglicht.
)
] é‘v
N
%
X
Per Telefon 2, >
MNig  ppENSBEDY

ARZTLICHER BEREITSCHAFTSDIENST DES KANTONS FREIBURG 0800 170 171 (KOSTENLOS)
Wenn Sie lhren Hausarzt nicht erreichen oder keinen Hausarzt haben und Ihr Notfall nicht lebens-
bedrohlich ist, wenden Sie sich an den drztlichen Bereitschaftsdienst des Kantons Freiburg.

KIDSHOTLINE, MEDIZINISCHE TELEFONBERATUNG PSYCHIATRIE-NOTFALLE
FUR KINDERNOTFALLE 026 308 08 08

0900 268 001 NOTFALLAPOTHEKEN

(CHF 2.99/MIN. | HOCHSTENS CHF 29.90 PRO ANRUF) 0900 146 146 (CHF 2.-/MIN.)

ZAHNNOTFALLE 0848 1414 14

Betreuung und
Orientierung

>

ﬁ HFR Riaz
PERMANENCES

Die Permanences des HFR (Meyriez-Murten, Riaz und Tafers) sowie die Medizinische Per-
manence Freiburg und die Permanence des HIB in Estavayer-le-Lac betreuen Patientinnen
und Patienten ab 16 Jahren. Die Offnungszeiten sind variabel. Alle Offnungszeiten sowie
die Auslastung in Echtzeit kdnnen Sie iiber die HFR-App abrufen.




80-JAHRIGE AUF DEM E-BIKE: WAS VOR ZWANZIG JAHREN NOCH UNDENK-
BAR WAR, IST HEUTE REALITAT. DIE DEMOGRAFIE VERANDERT SICH. DANK DER
MODERNEN MEDIZIN WERDEN WIR IMMER ALTER - UND BLEIBEN DABEI IMMER
LANGER AKTIV. DOCH BEI EINEM STURZ MACHT SICH DAS ALTER BEMERKBAR,
WAS DIE BETREUUNG ERSCHWERT. BEI ALTEREN PATIENTINNEN UND PATIENTEN
SIND OFT NICHT NUR DIE BRUCHE KOMPLEXER, SONDERN DIE GESUNDHEITS-
FACHKRAFTE MUSSEN AUCH ALLFALLIGE VORERKRANKUNGEN VON HERZ ODER
LUNGE ODER EINE DEMENZ BERUCKSICHTIGEN. AUS DIESEM GRUND GEHORT DIE
BETREUUNG DIESER BEVOLKERUNGSGRUPPE ZU DEN GROSSTEN HEUTIGEN UND
ZUKUNFTIGEN HERAUSFORDERUNGEN FUR DAS GESUNDHEITSWESEN.

AUF DEN NACHFOLGENDEN SEITEN LERNEN SIE DIE MENSCHEN KENNEN, DIE SICH
UM ALTERE PATIENTINNEN UND PATIENTEN KUMMERN. SIE BEGLEITEN DEN APO-
THEKER CHRISTOPHE ROSSIER, DER STETS DEN UBERBLICK UBER DIE MEDIKA-
MENTOSE BEHANDLUNG DER BETREUTEN SENIORINNEN UND SENIOREN BEHALT.
DANACH NEHMEN SIE AN EINER INTERDISZIPLINAREN SITZUNG TEIL, IN DER SICH
DIE PATIENTENBERATUNG MIT DEM ARZTE- UND PFLEGETEAM AUSTAUSCHT, UM
DIE BETAGTEN PATIENTINNEN UND PATIENTEN BESTMOGLICH AUF DEN SPITAL-
AUSTRITT VORZUBEREITEN. UND SCHLIESSLICH ERKLAREN IHNEN UNSERE SPE-
ZIALISTINNEN UND SPEZIALISTEN, WIE DER KORPER ALTERT UND WIE SIE IHN
OPTIMAL IN SCHUSS HALTEN KONNEN.

VIEL SPASS BEIM LESEN!

©JO BERSIER



BESSER BETREUT DANK VERNETZTER

VERSORGUNG

Die Schweizer Bevidlkerung altert immer schneller. Bis 2040 wird der Anteil an Uber
80-Jihrigen um 119 Prozent zunehmen! Die Betreuung dieser Seniorinnen und Senioren
wird unser Gesundheitssystem vor grosse Herausforderungen stellen. sophie Roulin

Eigentlich eine gute Nachricht: Die Schweizerinnen und
Schweizer werden immer alter. Zwischen 2001 und
2021 hat der Anteil der tiber 64-Jahrigen um 19 Prozent
zugenommen. Bei den uiber 80-Jahrigen fillt die Zunah-
me mit 28,4 Prozent noch deutlicher aus. Und glaubt
man den Prognosen des Bundesamtes fur Statistik, halt
dieser Trend in den kommenden Jahren weiter an.

>64 Jahre A
65-79 Jahre
—— >80 Jahre

+119%

+28.4%

2021 2022

Im Jahr 2040 werden im Kanton Freiburg 55 Prozent
mehr Personen zwischen 65 und 79 Jahren leben als
2022; das entspricht einem Anstieg von 41 588 auf
64 500 Personen. In der Altersgruppe US0 wird diese
Zunahme ganze 119 Prozent betragen — statt 14 032
Personen (Stand 2022) wird der Kanton Freiburg sage
und schreibe 30 700 uiber 80-Jahrige Buirgerinnen und
Biirger beherbergen.

Zu dieser rasanten Zunahme der durchschnittlichen
Lebenserwartung kommt hinzu, dass nun die geburten-
starken Jahrginge zwischen 1945 und 1970, die soge-

nannten ,,Babyboomer®, ins Seniorenalter kommen:
eine grosse Herausforderung fur die Gesellschaft, ganz
besonders fiir das Gesundheitswesen.

,»Bei den stationaren Spitalaufenthalten stellen die alte-
ren und alten Patientinnen und Patienten bereits den
Lowenanteil“, bestitigt Dr. med. André Laszlo, Chef-
arzt Geriatrie am HFR.

Netzwerke fir die geriatrische Versorgung

Weniger jungere Patientinnen und Patienten bedeu-
tet auch, weniger unkomplizierte Fille. Stattdessen
betreuen die Bettenstationen immer mehr und immer
altere Patientinnen und Patienten mit chronischen, stark
beeintrachtigenden Leiden und Mehrfacherkrankun-
gen.

,Um ihnen eine geeignete Versorgung zu bieten,
braucht es geriatrische Versorgungsnetzwerke®, so
Dr. med. Laszlo. ,,Diese wiirden es ermoglichen, die
an der Behandlung beteiligten Akteure — darunter das
Spital - zu koordinieren, und vor und nach einem Spi-
talaufenthalt spezifische Abklarungen zu tatigen. Heute
wartet man oft erst ab, bis es nicht mehr geht, bevor
eine Betreuung eingeleitet wird. Das passiert dann hiu-
fig tiber die Notaufnahme.

Betagte Patientinnen und Patienten sind allgemein
gebrechlicher und bringen oft funktionelle Pro-
bleme mit, sind nicht optimal erndhrt oder nur noch
eingeschrinkt mobil. ,,Arztinnen und Arzte, Ergo- und
Physiotherapieteams und die Pflegenden miissen hier
multidisziplindr zusammenarbeiten®, so Filipe Ferreira
Moreira, Departementsleiter Pflege Geriatrie, Rehabi-
litation und Rheumatologie des HFR. ,,Werden altere
Personen bereits vor einem Spitalaufenthalt von einem

solchen interdiszipliniren Team begleitet, konnen sie
an geeignete Angebote weiterverwiesen werden. Das
erhilt ihre Selbststandigkeit, kann die Voraussetzun-
gen fiir eine Riickkehr nach Hause schaffen und Spital-
aufenthalte reduzieren helfen.

Die Kosten sind nur ein Grund, dass Spitalaufenthalte
um jeden Preis vermieden werden sollten. Ein weite-
rer Grund ist der Verlust von Selbststandigkeit. ,,Die
Patientinnen und Patienten bauen im Spital ab“, weiss
Dr. med. Laszlo. Das ist auch bei jiingeren Personen der
Fall, bei alteren wird es aber zu einem echten Problem,
da sie plotzlich auf Hilfe angewiesen sind. Und dann ist
auf einmal nicht mehr sicher, dass sie nach dem Spital
nach Hause zurtickkehren konnen. “

Senior+

Dem will das kantonale Konzept ,,Senior+“ entge-
genwirken: Ziel ist es, ein Netzwerk fiir die Versor-
gung dlterer Menschen zu entwickeln und die ents-
prechenden Angebote besser koordinieren. Allerdings:
»Im Kanton fehlt es an frei praktizierenden Geriatrie-
arztinnen und -drzten und ganz allgemein an Pflegeper-
sonal, das macht es diesem Konzept nicht leicht, gibt
Dr. med. Laszlo zu bedenken.

Ein weiteres Hindernis: das komplexe Tarifsystem
mit seinen unzihligen Codes, das dem Pflegepersonal
zusatzlichen Aufwand beschert. ,,Samtliche Therapie-
massnahmen miissen erfasst werden, erklart Filipe
Ferreira Moreira. ,Andernfalls konnen sie nicht in
Rechnung gestellt werden, was die Erstattung gefahr-
det.

Der administrative Aufwand nimmt damit auf allen
Ebenen zu. ,,Das geht zu Lasten der Zeit am Patienten,
die doch gerade in der Geriatrie so wichtig ist, bedauert
der Departementsleiter Pflege. All diese Einschrankun-
gen fihren dazu, dass die Spezialisierungen in diesem
Bereich diinn gesit sind, obwohl die Nachfrage stindig
steigt.

Doch die beiden Experten geben die Hoffnung nicht
auf: ,Die Situation kann sich auch wieder dndern,
und es gibt Losungen®, gibt sich Filipe Ferreira
Moreira zuversichtlich. ,,Die Seniorinnen und Senio-
ren von morgen sind anders als frither, offener fiir
neue Technologien.“ Gemeint sind Sturzsensoren,
Notrufknopfe, Videotiberwachung, Assistenzroboter
usw. Fur Dr. med. Laszlo ist klar: ,, Wir miissen offen
sein flir neue Wege.“

ALEXANDRE BOURGUET
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DIE
ZEICHEN
DER ZEIT

Laut der Weltgesundheitsorganisation
wird im Jahr 2030 jede sechste Person
auf der Welt Uber 60 Jahre alt sein. Was
passiert in unserem Korper, wenn wir
iilter werden? Ein Uberblick. Lara Gross Etter

AUGEN

Wussten Sie, dass der

Graue Star schon in der

Antike bekannt war? Es

handelt sich dabei um die

Trilbung der Augenlinse.

»Sie befindet sich im Inne-

ren des Auges und biindelt

die Bilder auf der Netzhaut, also dem hinteren Teil
des Auges”, erklart Dr. med. Philippe De Gottrau,
Chefarzt der Abteilung fiir Augenheilkunde (Oph-
thalmologie). Die Augenlinse ist demnach vergleich-
bar mit der Linse einer Kamera und die Netzhaut ist
der Film oder die Pixel. Gegen den Grauen Star hat
sich bisher nur die Operation als wirksam erwiesen.
Mit zunehmendem Alter treten weitere Sehstorun-
gen auf, insbesondere die Alterssichtigkeit (Pres-
byopie), die das Sehen im Nahbereich und damit
beispielsweise das Lesen erschwert. Die Makula-
Degeneration hingegen betrifft das zentrale Sehen
und tritt in der Regel nach 50 Jahren auf. Die
Makula ist ein kleiner Teil der Netzhaut, der alters-
bedingt erkranken kann. Dagegen gibt es kein Heil-
mittel, aber intraokulare Injektionen (Injektionen ins
Augeninnere) haben die Behandlung massgeblich
verbessert. Dariiber hinaus gibt es viele Moglich-
keiten, um die Lebensqualitat zu erhalten.

UM MEHR ZU ERFAHREN,
HOREN SIE DEN PODCAST DES
FREIBURGER SPITALS

Thema

HAARE

,Tyrosinase ist ein Enzym, das von
den Haaren produziert wird. Mit
den Jahren funktioniert es immer
weniger gut’, erlautert Dr. med.

Basile Page. ,Das Enzym produ-

ziert Melanin, das Pigment, das fiir die Farbung der Haare
zustandig ist” Weniger Pigment bedeutet weniger Farbe,
weshalb wir im Alter weisse Haare bekommen. Was den
Haarausfall im Alter betrifft, so handelt es sich dabei in
erster Linie um eine Verminderung der Haardichte. ,Manner
und Frauen sind gleich stark betroffen, weil es (auch bei den
Frauen) die mannlichen Hormone sind, die sich negativ auf
die Haarfollikel auswirken. Bei Mannern fallen die Haare
meist im Bereich der Schlafen und an der Stirn aus, wahrend
der Haarausfall bei Frauen oftmals diffuser ist.”

GELENKE
Osteoarthritis, die haufigste Form der Arthrose, ist
eine degenerative Gelenk-

erkrankung, bei  welcher
der Knorpel abgebaut wird,
was zu Schmerzen und
Steifheit  fiihrt.  ,Anders
als haufig angenommen,
wird die Erkrankung nicht
nur durch Reibung hervor-
gerufen”, erklart Dr. med.
Darius  Marti, Lehrbeauf-

tragter an der Universitat

Freiburg und Leitender Arzt

in der orthopadischen Chirurgie und Traumatologie. ,Der
Vorgang ist komplexer und beinhaltet eine Kombination
aus genetischen, biochemischen und mechanischen
Faktoren, deren genaue Ursachen noch nicht bekannt
sind.” Arthrose ist weit verbreitet, vor allem bei lteren
Menschen. Weltweit sind mehr als 18 Prozent der Frauen
und 10 Prozent der Manner im Alter ab 60 Jahren davon
betroffen. ,Arthrose tritt meist zwischen 40 und 50 Jahren
auf. Die tiber 80-Jahrigen leiden praktisch alle daran.”
Alle Gelenke konnen betroffen sein. ,Die Hiiftarthrose,
eine haufige Form der Erkrankung, verursacht Schmerzen,
wodurch die Mobilitat der Betroffenen verringert wird und
die Lebensqualitét leidet.” Doch es gibt vielféltige Behand-
lungsmdglichkeiten: von einer Anderung des Lebensstils
(gesundes Korpergewicht und Bewegung) iiber Medika-
mente oder Hilfsmittel bis hin zu einem chirurgischen
Eingriff (Prothese). ,Mit den Gelenken ist es wie mit einem
Oldtimer, wenn man jeden Tag damit fahrt, wird er miide.
Wenn man ihn nie aus der Garage holt, springt er nicht
mehr an. Dasselbe gilt fiir die Gelenke: Es gilt, das richtige
Gleichgewicht zwischen Uberlastung und vélligem Still-
stand zu finden."
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GEHOR

Laut Schatzungen leiden etwa 16 Prozent der Weltbevolkerung und jede dritte Person iber
65 Jahren an einem behindernden Horverlust. ,Es ist ein natiirlicher, fortschreitender Pro-
zess”, erklart Dr. med. Prosper Konu, Leitender Arzt fiir Hals-Nasen-Ohr-Heilkunde (HNO).
,Das Organ, das den Schall ans Gehirn weiterleitet, verfiigt liber eine bestimmte Anzahl Zellen,
die sich nicht vermehren kdnnen.” Der Alterungsprozess ldsst sich daher nicht aufhalten, aber
verlangsamen: ,Indem wir unser Gehor nicht fiir langere Zeit starkem Larm aussetzen.” Aus
bisher unbekannten Griinden verlieren Manner ihr Gehor schneller als Frauen. Doch eines ist

sicher: Frauen und Méanner sollten einen Hortest machen, bevor sie nichts mehr horen. ,Die Leute strauben sich gegen
Horgeréte, dabei helfen sie, diesen Alterungsprozess zu verlangsamen, indem sie die Aktivitat der noch vorhandenen Zellen
anregen. Sobald man das Klingeln an der Tiir oder vom Telefon nicht mehr hort oder im Gesprach regelmassig nachfragen

muss, sollte man sein Gehor testen lassen.”

HAUT

,Die Alterung der Zellen im Korper und damit der Haut ist ein natiirlicher Vorgang, der sich
nicht aufhalten ldsst”, betont Dr. med. Basile Page, Leitender Arzt in der Dermatologie. Aber
es gibt dussere Faktoren, welche die Hautalterung beeinflussen, wie Hormone, Alkohol und
Rauchen. Der grosste Feind der Haut ist aber die UV-Strahlung. Gegen sie gibt es zwar kein
Wundermittel, aber fast: die Sonnencreme! ,Sie schiitzt vor Hautalterung und Krebserkrankun-
gen, die durch UV-Strahlen verursacht werden.” Auch Altersflecken konnen durch Sonnencreme
verhindert werden, auch wenn das Ausmass der Flecken von der Sonnenexposition und dem

Hauttyp abhangig ist.

MENOPAUSE UND ANDROPAUSE

Zwischen ihrer ersten Periode und der Menopause hat eine Frau etwa 400 Eispriinge. ,Von
Menopause spricht man, wenn eine Frau ein Jahr lang keine Menstruation hatte”, erklart Pro-
fessor Dr. med. Anis Feki, Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe. Der Eisprung
und der gesamte Hormonzyklus sind eng mit der Ausschiittung des Hormons Ostrogen verbun-
den. ,Aber mit den Jahren schiittet der Kérper immer weniger Ostrogen aus, was sogenannte
klimakterische Beschwerden auslost: Hitzewallungen, Schlafstorungen, Haarausfall, vaginale
Trockenheit und verminderte Libido.” Mit einer Hormonersatztherapie ab der Praimenopause

konnen diese Symptome jedoch gemildert werden.

,Bei Mannern ist die Spermienproduktion nicht an die Testosteronproduktion gekoppelt”, so Professor Feki. ,Der Mann kann
sich weiter fortpflanzen. Der Alterungsprozess ist eher mechanischer Natur und wirkt sich auf die Gefasse aus, weshalb die
Einnahme von Medikamenten zur Gefdsserweiterung wie Viagra nétig sein kann.” Der Chefarzt betont jedoch, ,dass man gut

altern kann. Die Entwicklung der Altersmedizin mit multidisziplindren Teams tragt dazu bei.”

KNOCHEN

Unser Skelett und die Knochen konnen schwacher werden. Das passiert insheson-
dere bei der Osteoporose, einer Erkrankung, welche die Knochendichte verringert.
Die Knochen werden dadurch briichiger. Das Alter ist dabei einer von mehreren Fak-
toren: Auch Genetik, Familiengeschichte, andere Vorerkrankungen, Lebensstil usw.
spielen eine Rolle. Frauen sind haufiger betroffen: Eine von drei Frauen leidet an
Osteoporose. Bei den Mannern ist es jeder fiinfte. Damit die Knochen stark bleiben,
sind eine ausgewogene Ernahrung und korperliche Aktivitat wichtig. Das bewirkt
natiirlich keine Wunder, kann der Erkrankung jedoch vorbeugen. ,Wichtig sind
Lebensmittel, die reich an Kalzium sind, wie Milchprodukte, angereichertes Mine-
ralwasser und Eiweiss”, erklart Dr. med. Joyce Lecoultre, stellvertretende Oberarz-
tin in der Rheumatologie. Bei der kdrperlichen Aktivitat braucht es Stosse, um die
Knochen zu starken, wie z. B. beim Gehen, Tai Chi oder Seilspringen. ,Vielen ist
es nicht bewusst, aber Osteoporose kann man schon erkennen, bevor es zu einem
Knochenbruch kommt.” Sprechen Sie also mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt.
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EINE ,,REISELEITUNG” FUR DIE ZEIT
NACH DEM SPITALAUFENTHALT

Ein Spitalaustritt kann fir Seniorinnen und Senioren eine echte Knacknuss sein: Muss ich
ins Pflegeheim? Dafir brauche ich erstmal einen Platz. Kann ich nach Hause zurickkeh-
ren? Nur, wenn ich fit genug bin ... Bei den vielen Méglichkeiten den Uberblick zu behalten
und die beste Losung zu finden, ist Aufgabe der Patientenberatung. «atelijne pick

Es ist 9.30 Uhr. Wie jeden Donnerstagmorgen
nehmen Emilie und Julie, Patientenberaterinnen
am HFR Riaz, an der multidisziplinaren Sit-
zung zur Vorbereitung der Visite teil. An dieser
besprechen Angehérige der Arzteschaft, Pflege
und Physiotherapie simtliche Patientinnen und
Patienten, die in der Akutabteilung stationar
betreut werden.

»Frau B. wird heute Nachmittag nach Freiburg
in die Orthopadie verlegt®, beginnt eine Pflege-

fachfrau. Fur Frau E. empfiehlt sie eine Riick-
kehr nach Hause mit einem wochentlichen Besuch
durch die Spitex. Den beiden Patientenberate-
rinnen entgeht dabei nicht das kleinste Detail.

Ein Fall nach dem anderen kommt an die Reihe.
Bei jedem wird erortert, wie es mit der Ernahrung,
der Mobilitdt, der selbststindigen Medikamenten-
einnahme und den kognitiven Fihigkeiten aus-
sieht. Nichts geht vergessen und alle Beteiligten
konnen ihre Meinung einbringen.

Gutes Timing ist alles

Herr D., der auf einen Platz im Pflegeheim wartet,
erhilt endlich griines Licht. Frau N. hingegen muss
sich noch etwas gedulden. ,,Da sie alleine lebt, muss
alles stimmen, bevor sie nach Hause zuriickkehren
kann“, erklart Emilie. Auch der Arzt —er hat das letzte
Wort — sieht das so. Ausserdem verschreibt er Frau
N. Ergotherapie, ,,insbesondere fur Kiichenarbeit und
Korperpflege. Wenn alles gut geht, kann sie nachsten
Donnerstag nach Hause.“

»Beim Austritt ist der richtige Zeitpunkt das A
und O¢, sind sich die Patientenberaterinnen einig.
,Kommt der Austritt zu friith, besteht das Risiko eines
erneuten Spitalaufenthalts; erfolgt er zu spat, leidet die
Lebensqualitdt.«

Worauf es dabei ankommt, weiss Mélanie Menétrey,
Verantwortliche der Patientenberatung: ,,Wir passen
uns den Wiinschen und Bedurfnissen jeder Person an,
um gemeinsam mit den Spitexdiensten oder dem Pfle-
geheim ein geeignetes Programm zusammenzustellen.
Um die Lebensqualitdt zu verbessern, darf dieses aber
weder zu fordernd noch zu leicht sein.

Netzwerkprofis mit Verhandlungsgeschick

Das Team der Patientenberatung besteht aus 21
Mitarbeiterinnen und einem Mitarbeiter. Fast alle
verfugen tber ein entsprechendes CAS oder DAS.
Die Patientenberatung nimmt an den verschiedenen
HFR-Standorten an mehreren Sitzungen pro Woche
teil. ,,Eine Patientin oder ein Patient hat wihrend des
gesamten Aufenthalts dieselbe Bezugsperson in unse-
rem Team, ausser sie oder er wird an einen anderen

Standort verlegt®, erganzt Julie. ,, Wir miissen die Per-
son gut kennen, damit wir uns mit ihren Angehori-
gen austauschen und tragfiahige Netzwerke aufbauen
konnen.

Situationen analysieren, kiinftige Entwicklungen
abschitzen, verhandeln: Die Rolle der Patientenbera-
terinnen und -berater ist komplex. Entsprechend viel
konnen sie zum Wohlbefinden der austretenden Senio-
rinnen und Senioren beitragen. Dabei tauschen sie
sich mit pflegenden Angehorigen, Friedensgerichten
und Spitexmitarbeitenden aus, um mit guten Argu-
menten zu einer stimmigen Losung zu gelangen. ,,Es
bringt zum Beispiel nichts, jemanden im Pflegeheim
unterzubringen, der unter der x-ten Lungenentziin-
dung leidet. Man muss die richtigen Ressourcen des
Gesundheitsnetzwerks nutzen.“

Und findet sich immer eine Losung? ,,Wir haben
keine Wahl“, scherzt das Team. ,,Spass beiseite: Die
Suche nach dem besten Weg ist manchmal harzig
und braucht Zeit. Zuweilen miissen wir uns auch mit
dem kleinsten Ubel begniigen. Schliesslich spielen so
viele Faktoren mit: das Platzangebot in den Pflege-
heimen, der Gesundheitszustand der Person, der dem
Heimkehrwunsch im Weg steht usw. Wir miissen flexi-
bel sein.

Das war insbesondere 2022 der Fall, als sehr viele
Patientinnen und Patienten auf einen Platz in einem
Pflegeheim  warteten. Dabei kamen insgesamt
7252 Pflegetage zusammen (3362 Tage im Jahr 2021).
Diese Herausforderung besteht auch 2023 und stellt
sich der Patientenberatung und ihren Partnern taglich.




Thema

MEDIKAMENTE: ALLES IM GRIFF!

Viele dltere Menschen bendtigen gleichzeitiy mehrere Medikamente, um ihre
unterschiedlichen Leiden zu behandeln. Ein Spitalaufenthalt ist eine gute Gele-
genheit, die Medikamentenliste zu Uberprifen und wenn nétig zu bereinigen.
Wie das ablduft, zeigt Christophe Rossier, Apotheker, am HFR Riaz. Reportage.

Priska Rauber

»Dieser Patientin sollten Sie Tavanic mittags
verschreiben, da sie morgens Eisen einnimmt
und es eine Wechselwirkung gibt.“ Jeden
zweiten Montag nimmt Christoph Rossier,
klinischer Pharmazeut am freiburger spital
(HFR), die Halfte der 32 Patientendossiers der
Geriatrie am Standort Riaz unter die Lupe.
Danach nimmt er an der Visite teil, gemeinsam
mit der Abteilungsirztin oder dem Abteilungs-
arzt, der Assistenzirztin oder dem Assistenz-
arzt und der zustindigen Pflegefachperson.
Auch hier gibt er Empfehlungen ab, wie sich
die medikamentose Behandlung verbessern
liesse. Dabei ist er nicht allein: Eine Apothe-
kerkollegin tut dasselbe am HFR Tafers und
ein Kollege in der Palliative Care. Neben der
Geriatrie in Riaz betreut Christophe Rossier
auch die Neurorehabilitation am Standort
Meyriez-Murten.

Die Polymedikation, wie die parallele Einnah-
me von mindestens fiinf Medikamenten pro
Tag auch genannt wird, ist bei Seniorinnen
und Senioren weit verbreitet: Bei den 69- bis
74-Jahrigen betrifft sie jede flunfte Person, ab
85 Jahren gar jede zweite. Medikamente ein-
zunehmen, ist nicht an sich schlecht; schliesslich
konnen sie die Lebensqualitit verbessern
oder die Sterblichkeit senken. Jedoch muss
immer wieder Uberpriift werden, ob die ver-
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schriebenen Arzneimittel ihren Zweck nach
wie vor erfilllen. Denn Medikationsfehler
konnen dramatische Folgen haben, zum Bei-
spiel das geriatrische Syndrom (Verwirrtheit,
Stiirze), wiederholte Spitalaufenthalte, Todes-
falle usw. Ausserdem kann es zu Verschrei-
bungskaskaden kommen, wenn unerwiinschte
Nebenwirkungen eines Medikaments als neue
Erkrankung fehlinterpretiert werden und man
dagegen ein neues Arzneimittel verschreibt.

»Braucht er das Uberhaupt noch?”

Zuruck ins HFR Riaz: Christophe Rossier
prift fur jedes eingenommene Medikament
die Dosierung, die moglichen Wechselwirkun-
gen, die verschriebene Einnahmedauer, die
irrtiimliche Einnahme identischer Wirkstoffe,
die Art und den Zeitpunkt der Einnahme, die
Giltigkeit der Verordnung und die Kosten.
»Ein Medikament kann eine Zeitlang durch-
aus sinnvoll sein, spater aber problematisch
werden, wenn weitere Arzneimittel hinzukom-
men oder sich der Gesundheitszustand der Per-
son verandert“, so der Apotheker.

Nun mochte Christophe Rossier wissen,
warum ein bestimmter Patient Aspirin nehmen
muss: ,,Braucht er das tiberhaupt noch?“ Das
Team schaut im Dossier nach und streicht
das Medikament schliesslich von der Liste

TIPPS VOM PROFI

Weil die Menschen immer alter werden, nehmen Mehrfacherkrankungen
zu. Eine Polymedikation Idsst sich daher nicht immer umgehen. Das elek-
tronische Patientendossier verspricht eine bessere Koordination zwischen
den verschiedenen Beteiligten. Bis es eingefiihrt ist, hat HFR-Apotheker
Christophe Rossier ein paar Tipps:

»oprechen Sie das Thema an, sobald Ihnen ein neues Medikament ver-

schrieben wird. Fragen Sie nach, weshalb Sie es einnehmen miissen, wann
die Einnahme neu beurteilt wird, welche unerwiinschten Nebenwirkungen
auftreten konnen und was geschieht, wenn Sie das Medikament von einem
Tag auf den anderen absetzen. Klaren Sie all dies mit Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt ab, bevor Sie das Medikament in Ihre tagliche Behandlung aufnehmen.

Auch die 6ffentlichen Apotheken sind gute Ansprechpartner. Wenn Sie lhre
Medikamente immer in derselben Apotheke kaufen, erhilt das Personal
einen Uberblick iiber Ihre gesamte Medikation. Das hilft ihm, bei Rezep-
ten genauer hinzusehen.” Fazit? ,Das beste Medikament ist jenes, das man
nimmt, wenn es niitzt, und nicht mehr nimmt, wenn es nicht mehr niitzt.”

— immerhin eines! Im nachsten Zimmer emp-
fiehlt er, der Patientin weniger Citalopram zu
geben: ,Die empfohlene Hochstdosis in der
Geriatrie liegt bei 20 mg/Tag und sie nimmt
40 mg.“ Spater auf dem Rundgang wird er das
Team noch daran erinnern, dass ,Lipanthyl
bei einer stark beeintrichtigten Nierenfunk-
tion kontraindiziert ist.“

Kurz gesagt: ,,Eine Verschreibung muss dann
angepasst werden, wenn die Risiken grosser
sind als der Nutzen. Dann wird das Medika-
ment entweder abgesetzt, durch ein sichereres
Arzneimittel ersetzt oder die Dosis wird redu-
ziert.“ Um das Spitalpersonal bei der Beurtei-
lung und Losung von Medikationsproblemen
zu unterstiitzen, hat Christophe Rossier an
einem entsprechenden Leitfaden mitgewirkt.

Gut versorgt trotz Engpéssen

Nach der Visite bespricht sich Christophe Ros-
sier mit der Pharma-Assistentin. In Zusam-
menarbeit mit den Verantwortlichen des
Arzneimittelkreislaufs und den Pharma-Assis-
tentinnen und -Assistenten kiimmert er sich
auch darum, dass die Versorgung mit Arz-
neimitteln gewahrleistet ist: ,Bei den Medi-
kamentenbestellungen leisten sie grossar-
tige Arbeit, gerade, wenn man die aktuellen
Engpisse bedenkt!“

UM MEHR ZU ERFAHREN, HOREN SIE DEN
PODCAST DES FREIBURGER SPITALS

©J0 BERSIER



WENN DAS
LOSLASSEN
SCHWERFALLT

Die Bevodlkerung wird immer dlter. Damit
sind immer mehr Menschen von Krankheiten
wie Demenz oder Depressionen betroffen.
Um zu verhindern, dass irgendwann ein
Spitalaufenthalt die einzige Losung ist,
sollte man sich rechtzeitig informieren und
vorbereiten.

Alter zu werden bedeutet nicht nur, Falten und steife
Gelenke zu bekommen. Sehr oft verindert sich im
Alter auch die Psyche, was jedoch gerne verharmlost
wird. So stehen auf der Liste der Alterserscheinungen
neben Demenz auch Depressionen, Angste, Verschlos-
senheit und Schlafstorungen. Dr. med. Philippe Bal-
mer, Leitender Arzt der geriatrischen Rehabilitation

am HFR Tafers, ordnet ein.

»In unserer Gesellschaft gibt es viele Vorurteile darii-
ber, was es bedeutet, alt zu werden®, erklirt er. Und
diese Klischees fiihren dazu, dass wir Probleme baga-
tellisieren. Verliert eine dltere Person zum Beispiel an
Gewicht, gilt das als normal, weil man davon ausgeht,
dass der Appetit mit dem Alter abnimmt. Ebenso
nimmt man Riicken- oder Knieschmerzen als unver-
meidliche Begleiterscheinungen des Alterwerdens hin.

»Werden diese Symptome jedoch allzu augenfillig,
sollte man sie untersuchen.“ Depressionen zum Bei-
spiel sind bei dlteren Menschen weitverbreitet, bleiben
aber oft unbemerkt. ,Dass Jugendliche Suizid bege-
hen, ist ein Dauerthema. Aber auch Seniorinnen und
Senioren konnen ihrem Leben ein Ende setzen, mit
mehr ,Erfolg‘.“ Der Verlust der Selbststandigkeit sowie
Schwierigkeiten im Alltag kommen zu den tblichen
Faktoren hinzu, die zu einer Depression fiihren. ,,Das
Alter ist nur einer von vielen Risikofaktoren, aber ein
besonders schwerwiegender®, betont der Fachmann.
»Die Leute fiithlen sich zu nichts mehr niitze, zichen

sich zuriick, werden dngstlich usw. Das ldsst sich
behandeln, aber dazu muss man Hilfe annehmen und
sich eingestehen, dass man ein Problem hat.

Bei Demenz ist die Situation klarer. Heute sind fast
fiinf Prozent der Betagten davon betroffen — ein Anteil,
der mit der zunehmenden Alterung der Bevolkerung
weiter steigen wird. ,,Gleichzeitig haben wir insbeson-
dere in den Spitdlern eine verzerrte Wahrnehmung,
weil wir hier hauptsachlich diese Bevolkerungsgruppe
behandeln. Wir diirfen nicht vergessen, dass es auch
ganz viele dltere Menschen gibt, denen es gut geht.
Alter werden heisst nicht nur abbauen!*

Wenn es nach dem Geriatrieexperten geht, sollten wir
alle uns auf den letzten Lebensabschnitt vorbereiten.
»Zu wissen, was jemandem wichtig ist, ermoglicht
es dem Pflegepersonal und dem Netzwerk, bei der
Behandlung die richtigen Priorititen zu setzen. Sich
auf alle Eventualititen vorzubereiten, hilft auch zu
verhindern, dass irgendwann ein Spitalaufenthalt die
einzige Losung ist.
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IM DIENSTE DER ALTEREN GENERATION

»Wir konnen so viel von ihnen lernen!” Viele verschiedene Fachkrifte sind an der
Betreuung von betagten Patientinnen und Patienten beteiligt. Ein kleiner Einblick in ihren

BerUfSU"tUg. Lara Gross Etter

,»Sie haben so viel aus ihrem Leben
zu erzdhlen”, Dberichtet Jessica
Morand, Fachfrau Gesundheit in
der Geriatrie am HFR Riaz. Thr
Kollege Romain Krieger, Pflegefach-
mann in derselben Abteilung, teilt
ihre Meinung: ,,Die ilteren Patien-
tinnen und Patienten verbringen oft
mehrere Tage oder sogar Wochen
im Spital. In dieser Zeit entsteht eine

Beziehung, oftmals auch zu ihren
Familien.” Die Angehorigen haben
namlich einen wichtigen Platz in der
Betreuung: ,,Alle Entscheidungen
werden mit den Patientinnen und
Patienten und hdufig auch mit den
Angehorigen besprochen”, besta-
tigt Dr. med. Micael Teixeira, stell-
vertretender Oberarzt der Geriatrie
in Riaz.

An diesem Austausch sind alle
Teams beteiligt, die sich um das
Wohl der Patientinnen und Patienten
kiimmern. ,,Wir haben die schonste
Aufgabe”, scherzt Bastien Hurni,
Physiotherapeut. ,, Wir arbeiten mit
den Patientinnen und Patienten
daran, dass sie wieder nach Hause

konnen. Das gibt auch uns ein
gutes Gefuhl.” Fur die Ruckkehr
nach Hause werden spielerisch
Gleichgewicht, Kraft und Ausdauer
trainiert. ,,Wir binden Aktivititen
aus dem Alltag in die Therapie
ein, wie Girtnern, Treppensteigen
oder Spazierginge.” Die Hotellerie
steht ebenfalls im direkten Kontakt
mit den Seniorinnen und Senioren

im Spital. Und auch ihre Arbeit ist
wichtig fur deren Wohlergehen:
., Wir mochten ithnen den Aufenthalt
so angenehm und komfortabel wie
moglich machen”, erzihlt Chantal
Kilchér, = Hotellerie-Mitarbeiterin
seit zwolf Jahren. ,,Wir nehmen uns
Zeit, thnen das Menii zu erkliren,
und ermutigen sie, ihr Eiweiss zu
sich zu nehmen, wenn sie es ver-
gessen. Wir setzen alles daran, ihnen
eine Freude zu machen.”

Reden hilft

Zur Betreuung dlterer Patientinnen
und Patienten gehort neben der Vor-
bereitung auf die Riickkehr nach
Hause auch die Vorbereitung auf
den Eintritt in ein Pflegeheim oder
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aber die letzte grosse Reise. ,,Das ist
immer speziell, aber manchmal ist
es auch eine Erleichterung, sowohl
fir die Person selbst als auch fiir
ihre Angehorigen”, erkldrt Romain
Krieger. ,, Man muss mit dem Thema
Tod umgehen konnen”, betont Jes-
sica Morand. ,,Wir sind da, um sie
am Lebensende zu begleiten. Oft-
mals sind sie dann auch bereit, zu
gehen.” In diesen Momenten ist ein
gutes Team besonders wichtig. ,, Wir
sprechen viel mit der Patientin oder
dem Patienten und den Angehori-
gen. Ihre Wiirde steht dabei im Vor-
dergrund. Anschliessend nehmen
wir uns Zeit, um im Team uber
belastende Situationen zu reden.
Wir sind zwar darin geschult,
den Angehorigen den Tod eines
Patienten mitzuteilen, aber es leicht
ist es trotzdem nie ... .”

,Im Kontakt mit alteren Patienten
lernt man, einiges zu relativieren”,
sagt Bastien Hurni. Dem stimmen
seine Kolleginnen und Kollegen
zu. Ausserdem berichten Romain
Krieger, Jessica Morand und
Dr. med. Micael Teixeira, dass sie
von ihren ilteren Patientinnen und
Patienten sehr viel Wertschitzung
und Wohlwollen erfahren — auch
wenn sie regelmidssig damit aufge-
zogen werden, dass sie kein Patois
sprechen.
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ETHIK: AN DER SCHNITTSTELLE ZWISCHEN
WISSENSCHAFT UND MENSCHLICHKEIT

Die Maglichkeiten der
Medizin konnen im
Spitalalltag schwierige
Fragen aufwerfen. Das
engagierte interdisziplindire
Team des Klinischen
Ethikrats gibt darauf keine
Antworten, sondern lédt

zum Nachdenken ein.
Monika Joss

Kaum jemand mochte den medi-
zinischen Fortschritt missen, der
uns nach Unfillen wieder auf die
Beine bringt, unsere Lebenserwar-
tung erhoht hat und es uns erlaubt,
auch mit chronischen Krankheiten
ein aktives Leben zu fuhren. Am
freiburger spital (HFR) setzen sich
Forschende verschiedener Diszi-
plinen taglich dafur ein, dass dieser
Fortschritt weitergeht.

Aber manchmal hat der medi-
zinische Fortschritt eine Kehrseite.
Er kann nicht nur das Leben ver-
lingern, sondern auch das Leiden.
Dann stellen sich neue Fragen:
Wie weit darf die Medizin gehen?
Macht eine Behandlung noch
Sinn? Oder sollten wir sie besser
einstellen?

Fur genau diese Fragen gibt es am
HFR den Klinischen Ethikrat, der
von Dr. med. Cristian Antonescu,
Prasident und stellvertretender Kli-
nikchefarzt Nuklearmedizin, und
Didier Maillard, Vizeprasident
und Radiologiefachmann, koordi-
niert wird. Der Ethikrat bietet eine
Plattform fir den interdisziplina-

ren Austausch, trifft aber keine
Entscheidungen. Die 13 Mitglieder
—auch das eine Besonderheit — sind
in eigenem Namen gewdhlt, nicht
aufgrund ihrer beruflichen Funk-
tion: Es sind dies Vertreterinnen
und Vertreter der Arzteschaft,
des Pflegepersonals, der Seelsorge
und des Verwaltungspersonals des
HFR sowie ein niedergelassener
Arzt, ein externer Jurist und eine
Biirgerin des Kantons Freiburg.

»In Situationen, die
ethische Uberlegungen
erfordern, achten

wir darauf, dass die
Rechte der Patientinnen

und Patienten gewahrt werden und

dass die Gesamtversorgung
am HFR gewidhrleistet ist.”

Dr. med. Cristian Antonescu

Somit ist sichergestellt, dass jede
Stimme gleich viel zihlt. So konnen
sich Patientinnen und Patienten,
Angehorige sowie Arzte- und Pfle-
geteams an den Ethikrat wenden.

oIn  Situationen, die ethische
Uberlegungen erfordern, achten
wir darauf, dass die Rechte
der Patientinnen und Patienten
gewahrt werden und dass die
Gesamtversorgung am  HFR
gewihrleistet ist“, fasst Cristian
Antonescu den Auftrag zusammen.

Konkret hat der Ethikrat zwei
Aufgaben: Zum einen verfasst er
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Empfehlungen, z. B. zur Suizidbei-
hilfe, zum anderen tauscht er sich
direkt mit den Patientinnen und
Patienten aus. Bei Bedarf analysie-
ren die Mitglieder des Ethikrates
die Situation vor Ort, bevor sie
ihre Einschdatzung abgeben. Es
geht darum, die Lebensgeschichte
der Person zu verstehen und, wenn
moglich, im Gesprach mit ihr oder
mit den Angehérigen und den Arz-
tinnen und Arzten ihren Willen zu
erkennen. Diesen
Willen hat der
Ethikrat  denn
auch zu respek-
tieren, unabhin-
gig davon, ob er
bedeutet,  eine
Person mit allen
moglichen medi-
zinischen  Mit-
teln am Leben
zu erhalten, oder
im Gegenteil die
Massnahmen ein-
zustellen. ,,Jeder
Fall ist einzigar-
tig“, sagt Didier
Maillard, ,,denn mit dem Leiden
ist immer auch eine Lebens- und
Familiengeschichte verbunden.
Das treibt uns an, fiir jede Situa-
tion eine tragfihige Losung zu fin-
den.*

Grundlage dieser Zusammenar-
beit im Ethikrat ist die Beziehung
zueinander, der gute Wille. Dank
dieser Basis ist es bisher immer
gelungen, zu einem Konsens zu
kommen. ,,Bei uns muss sich nie-
mand  profilieren®,  beschreibt
Cristian Antonescu die Stimmung,
»Der Ethikrat ist mehr als die
Summe von uns allen.
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RUNDUM TOPFIT: MUSKELN
AUFBAUEN UND LOSLAUFEN

Schniren Sie nicht nur Ihre Laufschuhe - bauen Sie auch
Ihre Muskulatur auf! Mit den Tipps von Sylvain Fragniére,
Sportlehrer in der Physiotherapie des HFR, sind Sie

bestens geristet, um Kilometer abzuspulen. Lara Gross Etter

Ausfallschritt mit Rotation

Fiir diese Ubung strecken Sie die
Arme seitlich aus. Drehen Sie den
Oberkorper nach rechts und machen
Sie gleichzeitig mit dem linken Bein
einen Ausfallschritt (,,Lunge*) nach
vorne, bis sich beide Knie in einem
rechten Winkel befinden. Mit dem
hinteren Knie den Boden nicht beriih-
ren! Die Schulterdrehung dauert, bis
das Ende der Kniebeugung erreicht
ist. Fiihren Sie die Ubung abwech-
selnd auf beiden Seiten durch.

High Plank mit Shoulder Tap

Gehen Sie in die High-Plank-Posi-
tion (Brettposition mit gestreckten
Armen). Achten Sie darauf, dass
sich die Hinde unter den Schultern
befinden. Schultern, Hiifte und Fiisse
sollten eine gerade Linie bilden.
Bertihren Sie abwechslungsweise mit
einer Hand die gegentiberliegende
Schulter. Spannen Sie Thre Rumpf-
muskulatur an, um die Hiifte zu sta-
bilisieren.

Reverse Lunge mit Kneelift

Stellen Sie Thre Fusse nebeneinan-
der und machen Sie dann einen
Ausfallschritt nach hinten, bis beide
Knie im rechten Winkel sind. Ziehen
Sie das hintere Bein dynamisch nach
vorne und oben, bis Sie Ihr Knie
in einem rechten Winkel vor sich
sehen. Schwingen Sie Thre Arme mit.
Nutzen Sie den Schwung fir einen
Sprung oder starten Sie die Bewe-
gung ohne Sprung neu. Wechseln Sie
jedes Mal das Bein.
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HIER FINDEN SIE
ALLE UBUNGEN
AUF VIDEO.
ZUSATZLICH ZEIGT
IHNEN SYLVAIN
FRAGNIERE EINIGE
AUFWARMUBUNGEN.
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Glute Bridge einbeinig

Kommen Sie in Ruckenlage und
stellen Sie die Fisse auf den Boden
ab, die Knie ungefihr im rechten
Winkel. Je nach gewiinschtem
Schwierigkeitsgrad legen Sie die
Arme parallel zum Oberkorper auf
den Boden oder verschranken sie
tber der Brust. Strecken Sie nun
ein Bein in die Luft und heben Sie
Thr Becken so hoch wie moglich.
Spannen Sie dabei das Gesiss an.
Senken Sie das Becken wieder ab,
bis es fast den Boden beriihrt, und
wiederholen Sie die Bewegung
mehrmals. Wechseln Sie nachher
zum anderen Bein.

Dynamischer Einbeinstand

Diese Ubung konnen Sie mit oder
ohne Zusatzgewichte durchfithren
(Wasserflaschen eignen sich hervor-
ragend dafiir). Stellen Sie sich auf
ein Bein, beriihren Sie die Fussspitze
des Standbeins mit beiden Handen
oder dem Gewicht und kommen Sie
dann wieder hoch, indem Sie die
Arme so hoch wie moglich heben
und sich dabei auf die Zehenspitzen
stellen. Fuhren Sie die Bewegung
langsam und fliessend aus — das
trainiert die Rumpfstabilitit. Wie-
derholen Sie die Ubung mehrmals
mit demselben Bein und wechseln
Sie dann die Seite.

Wiederholen Sie jede Ubung 8-, 12-
oder 15-mal. Machen Sie je nach
Bedarf eine kurze Pause von einigen
Sekunden bis zu einigen Minuten
und wiederholen Sie die Serie ein
zweites, drittes oder viertes Mal. In
jedem Fall gilt: Horen Sie auf Thren
Korper und passen Sie den Bewe-
gungsradius und die Intensitit der
Ubungen Ihrer Fitness an.

Unter der Lupe

DIE HAND ........

DIE ENTWICKLUNG DES GEHIRNS LIEGT BUCHSTABLICH
IN UNSEREN HANDEN

Bereits fiir Darwin war klar: Der Mensch verdankt
seine Vormachtstellung auf der Erde seinen Handen.
Die heutige Wissenschaft stiitzt diesen Ansatz. Das
menschliche Gehirn hat sich nicht zuletzt deshalb ste-
tig weiterentwickelt, weil unsere Vorfahren Werkzeuge
immer geschickter einsetzten. Dazu beanspruchten sie
unterschiedlichste Fahigkeiten, darunter die Feinmotorik,
das Einschatzen von Entfernungen und Gewicht und viele
mehr. ,Ausserdem ist die Hirnregion, die fiir die Hand
zustandig ist, verhaltnismassig gross”, weiss Dr. med.
Thomas Mészaros, der das Team Handchirurgie des HFR
leitet. Ein weiterer Beweis fiir ihre zentrale Bedeutung.

EIN KOMPLEXES MEISTERWERK

Wer sich schon einmal an der Hand verletzt hat, weiss,
wie schwierig der Alltag auf einmal wird: Nicht nur sich
waschen, essen, Velo fahren, schreiben, telefonieren, etwas
bauen, sich verteidigen, musizieren oder Seiten umblattern
wird pl6tzlich zur Herausforderung, sondern auch eine Katze
streicheln, gestikulieren, unterschreiben oder unterschei-
den, ob etwas warm oder kalt, rauh oder fein ist.Die Hand ist
unser wichtigstes Werkzeug. In der Biomechanik hat jedes
Gelenk verschiedene Bewegungsachsen, sogenannte Frei-
heitsgrade. Wahrend der Ellenbogen nur liber einen einzigen
Freiheitsgrad verfiigt, hat das Schultergelenk drei, Knie und
Handgelenk je zwei und die Hand ... 23! Dieser enorme
Spielraum erlaubt uns nicht nur, die unterschiedlichsten
Bewegungen auszufiihren, sondern auch, den Kraft-
einsatz nach Belieben zu dosieren.

EINE DIFFIZILE PATIENTIN

Die Hand vereint auf kleinstem Raum eine Viel-

zahl an anatomischen Strukturen: 27 Knochen,

33 Muskeln, Gelenke, Nerven, Sehnen und Bénder,
Blutgefdsse, Schweissdriisen usw. Da erstaunt es

nicht, dass die Liste der Leiden, welche die Hand
betreffen kdnnen, ebenso lang ist. Hinzu kommt,

dass die Hand ein sehr exponierter Korperteil ist:

Wie schnell hat man sich in den Finger geschnitten,

die Hand beim Backen verbrannt, auf den Daumen
gehammert oder die Handflache aufgeschiirft! Neben
Erkrankungen der Gelenke und der Nerven - darunter das
Karpaltunnelsyndrom - schréanken Briiche, Verbrennungen
und Sehnenverletzungen buchstéblich unseren Handlungs-
spielraum ein. So betrifft jede fiinfte verletzungshedingte
Notfallkonsultation die Hand oder das Handgelenk.

EINE EIGENE WISSENSCHAFT

,Das Zusammenspiel anatomischer Strukturen ist sehr
komplex. Ist nur schon eine davon verletzt, kann dies den
gesamten Bewegungsablauf beeintrachtigen und uns im
Alltag stark behindern®, so Dr. med. Mészéros. Das Team
Handchirurgie des HFR fiihrt jahrlich rund 1000 Eingriffe
und rund 4700 Sprechstunden durch. Als Fachgebiet liegt
die Handchirurgie an der Schnittstelle zwischen orthopa-
discher, rekonstruktiver und Mikrochirurgie. In Anbe-
tracht des hochkomplexen Aufbaus der Hand erstaunt es
daher nicht, dass die Spezialisierung zur Handchirurgin
oder zum Handchirurgen sechs Jahre dauert.

Muskeln Nerven

Knochenim
Handgelenk
und in der Hand

Fingerglieder Freiheitsgrade
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