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Editorial

In allen Texten sind wenn immer moglich
alle Geschlechter erwahnt. Wenn es den
Lesefluss hindert, wird manchmal nur die
mannliche oder weibliche Form gewahlt.

Es sind immer alle Geschlechter mitgemeint.

Schmerz schwacht -
und macht uns starker

Liebe Leserinnen und Leser

Autsch! Zahnweh, Migrane, Riickenschmerzen, Menstrua-
tionsbeschwerden: Schmerz kennen wir alle. Aber kaum
jemand erlebt ihn gleich. Mal kommt er stechend, mal dumpf;
mal plotzlich und heftig, mal schleicht er sich ein und bleibt.
Und wahrend wir ihn am liebsten sofort wieder loswerden
mochten, kann Schmerz manchmal auch etwas in Bewegung
bringen. Er bremst uns aus, zwingt uns zum Innehalten oder
treibt uns an, etwas zu verandern. Vielleicht bringt er uns
auch dazu, endlich zum Arzt, zur Zahnarztin oder sogar auf
den Notfall zu gehen.

Genau diese unterschiedlichen Seiten des Schmerzes
nehmen wir in dieser Ausgabe unter die Lupe.

Wir sprechen liber Menschen, die mit chronischen Schmer-
zen leben, etwa infolge einer Krebserkrankung. Wir thema-
tisieren Schmerzen nach Verbrennungen, die Betroffene und
ihr Leben komplett verandern. Und wir widmen uns dem
Mental Pain - jenem seelischen Schmerz, der so unsichtbar
wie belastend ist.

Dabei geht es nicht nur um die Frage: Wie entsteht Schmerz
- und wie werden wir ihn wieder los? Wir wollen auch
wissen: Kann Schmerz einen Sinn haben? Kann er uns star-
ker machen? Oder ist er manchmal einfach nur eines:
verdammt unangenehm?

Vielleicht entdecken Sie in den folgenden Beitragen eine
Schmerzform, die lhnen bestens vertraut ist. Vielleicht begeg-
nen Sie aber auch einer Perspektive, die lhre eigene Sicht-
weise verandert. Und wer weiss: Vielleicht finden Sie sogar
den einen oder anderen Tipp, der lhnen im Alltag hilft.

Denn Schmerz gehort zum Leben. Aber wir missen ihn nicht
einfach hinnehmen.

Ilch wiinsche lhnen eine spannende und anregende Lektire!

Franziska Berger
CEO Solothurner Spitéler AG
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Thema

Aua!

Wir alle haben ihn in der einen oder anderen Form schon zu
splren gekriegt — ob akut oder chronisch, psychisch oder physisch,
stechend oder dumpf. Klar ist: Schmerz ist nicht gleich Schmerz.

Arten, Ursachen und Behandlungsansatze sind sehr unterschiedlich.

Genauso wie die Menschen, die tagtaglich mit dem Thema in
Berlihrung kommen. Sei es, weil sie Schmerzen lindern oder damit
leben.

Zahne zusammenbeissen?
Schmerz ist langst nicht
mehr etwas, durch das wir
einfach durchmiissen.
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EINFUHRUNG IN DIE SCHMERZMEDIZIN

«Schmerz ist
nicht unser Feind»

Ein Spital ohne Schmerz gibt es nicht.

Dr.med. Christian Seidl und Dr.med.Franz Hotschl
tber die Entstehung von Schmerzen und den
richtigen Umgang damit. Den braucht es bei diesem
Thema namlich nicht nur im Spital.
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Thema

Wir alle kennen dieses Gefiihl. In Gedanken ver-
sunken fassen wir mit blossen Handen die heisse
Auflaufform im Ofen an, oder wir stossen nachts
schlaftrunken mit dem kleinen Zeh gegen die Bett-
kante. Die meisten wiirden Schmerz wohl als etwas
Negatives beschreiben. Experten widersprechen
da: «Es ist gut, dass wir Schmerzen fiihlen. Men-
schen ohne Schmerzempfinden landen friither
oder spéter im Leichenschauhaus.»

Das sagen Christian Seidl und Franz Hoétschl
Der Chefarzt Anésthesiologie & Intensivmedizin
und der Oberarzt Anésthesiologie und Schmerzthe-
rapie kommen im Biirgerspital Solothurn taglich
mit dem Thema in Beriihrung, sei es bei Operatio-
nen, wenn es darum geht, dass Patientinnen und
Patienten nichts spiiren sollen, oder in der Sprech-
stunde, wenn es darum geht, die richtige Behand-
lung fiir Betroffene zu finden. «Der Schmerz ist
zwar eine unangenehme Wahrnehmung, letztend-
lich brauchen wir ihn aber: Er weist immer auf ei-
nen Defekt oder ein Problem hin», so Hotschl.

Schmerz ist ein einfacher
Begriff — das Konzept dahinter
unglaublich komplex

Damit ein Schmerz iiberhaupt entsteht, braucht es
in der Regel einen Reiz, wie etwa die eingangs er-
wihnte Auflaufform. Nebst physischen koénnen
aber auch chemische Reize Schmerz ausldsen, bei-
spielsweise Entziindungen. Der Reiz aktiviert
Schmerzrezeptoren im Gewebe des Korpers. Diese
wiederum leiten via Nervensystem Signale an Rii-

ckenmark und Gehirn. «So erhalten wir auch die
Information: Wir miissen etwas tun, damit der
Schmerz aufhort», erklart Seidl. Das geschieht
blitzschnell - im Bruchteil einer Sekunde ziehen
wir die Finger von der heissen Auflaufform zurtick.
Kopf, Zahne, Riicken - brennend, stechend, elektri-
sierend: Es gibt unzahlige Arten von Schmerzen,
und diese wiederum konnen in zahlreiche Katego-
rien eingeteilt werden: Es gibt zum Beispiel nozi-
zeptiven Schmerz, ausgelost durch physische Rei-
ze; psychosomatische Schmerzen, ausgelost durch
seelische Leiden; neuropathische Schmerzen; auf-
grund von Schidigungen des Nervensystems; vis-
zerale Schmerzen, aufgrund von Erkrankungen
der Organe; akute Schmerzen, die von kurzer Dau-
er sind; chronische Schmerzen, die Betroffene tiber
Wochen oder sogar Jahre begleiten.

Schmerzistimmer
individuell = und nie vollstandig
objektiv messbar

Dazu kommt: Schmerz ist etwas sehr Individuelles.
Frauen sind grundsitzlich resistenter, wenn es um
viszerale Schmerzen, ausgehend von inneren Or-
ganen, geht. Ménner sind daftir weniger empfind-
lich, wenn es um Schmerzen geht, die durch dusse-
re Reize ausgelost werden. Nebst dem Geschlecht
spielen etwa auch das soziale Umfeld oder die Kul-
tur eine Rolle: «In Landern mit geringer medizini-
scher Versorgung werden Schmerzen nicht behan-
delt - man halt sie einfach aus», erklart Seidl.
100% messbar ist Schmerz nie. «Theoretisch
konnte man bei Schmerzbetroffenen im Hirn die
Aktivitit gewisser Regionen nachweisen», sagt

Dr.med. Franz Hotschl (links) und
Dr.med. Christian Seidl kennen
beide Seiten des Schmerzes:

die milhsame - und die wertvolle.

Hotschl, das Empfinden sei dann von Person zu
Person aber auch wieder anders. «<Am Schluss ist
jeder und jede Profi fiir den eigenen Schmerz - und
eigentlich die einzige Person, die qualifiziert ist,
Angaben dazu zu machen.» Dass Patientinnen
und Patienten ernst genommen werden, ist also
zentral, gerade, wenn es um chronische Schmer-
zen geht.

Im Spital braucht es

Konzepte - in der Gesellschaft
Akzeptanz

«Eine Patientin hat mir mal gesagt, der chronische

Schmerz sei wie ein schlechter Ehemann: Er ist
immer da, er stort, und er verhindert, dass sie ihr
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EINFUHRUNG IN DIE SCHMERZMEDIZIN

«Wir wissen nicht genau,
was im Gehirn alles passiert.»
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Leben lebt, so wie sie will», erzdhlt Hotschl. Zur
Anzahl chronischer Schmerzpatientinnen und -pa-
tienten in der Schweiz gibt es keine exakten Daten.
Auf der Basis von europiischen Studien lasst sich
ableiten, dass schitzungsweise 15-20 Prozent der
Bevolkerung chronische Schmerzen haben, wobei
unter anderem Frauen, aber auch altere Menschen
haufiger betroffen sind. Ein Schmerz kann schon
nach zwei Wochen als chronisch gelten. Bis jemand
zum Spezialisten oder zur Spezialistin kommt,
dauert es aber oft drei bis sogar fiinf Jahre. Betrof-
fene werden hdufig nicht ernst genommen, von

Weitere niitzliche Informationen
finden Sie in unserem Blog
» thema.solothurnerspitaeler.ch

Fachperson zu Fachperson geschickt, bis ihnen
effektiv geholfen wird. So zum Beispiel in der
Schmerzsprechstunde im Biirgerspital.

«Bei der Schmerztherapie geht es in der Regel
darum, ein Konzept zu erstellen», erklart Seidl. Da-
bei ist interdisziplindre Zusammenarbeit essenzi-
ell: So arbeiten an einem Fall etwa die Chirurgie,
Ergotherapie und Physiotherapie zusammen, je
nachdem, was der betroffenen Person hilft. Wich-
tig ist dabei auch, dass diese vom Umfeld gestiitzt
wird. «Patienten mit chronischen Schmerzen sind
Helden», betont Hotschl. «Man sieht es ihnen nicht
an, aber der Schmerz verlangt ihnen téglich enor-
me mentale Stirke ab.» Abféllige Bemerkungen
oder Unverstiandnis konnen den Druck, der ohne-
hin schon auf diesen Menschen lastet, zusétzlich
erhohen.

Schmerztherapie rentiert
nicht — ist flir Betroffene aber
unbezahlbar

«Es gibt keine Schraube, die man drehen kann, und
dann geht es jemandem wieder gut», sagt Seidl
tiber die Behandlung von Schmerzen. Bis eine Bes-
serung einsetzt, braucht es mehrere Termine, und
mehrere Fachpersonen, die zusammenarbeiten.
Das kostet. «Schmerztherapie ist immer ein Drauf-
zahlgeschift», so Hotschl. Doch die Experten sehen
darin eine unabdingbare Dienstleistung, die die
soH in der Regel in Zusammenarbeit mit Hausarzt-
innen und Hausérzten erbringt, die bei Schmerzen
meist die erste Anlaufstelle sind, und die die im
Spital erarbeiteten Konzepte mit ihren Patientin-
nen und Patienten weiterfiihren.

Richtig teuer zu stehen komme es Betroffene,
aber auch die Gesellschaft, wenn mit der Behand-
lung zu lange gewartet wird. Der Schmerz bringt
dann einen Teufelskreis mit sich: soziale Isolation,
Jobverlust, Schmerzmittelabhéingigkeit, weitere
korperliche Beschwerden - bis etwa ein reiner
Luftzug im Raum Schmerzen ausldsen kann. Des-
halb sagt Seidl: «Fritherkennung ist zentral.» Die
beiden Experten wiinschen sich, dass darin inves-
tiert wird. Ziel der Patientinnen und Patienten sei
am Schluss dann oft gar nicht, schmerzfrei zu le-
ben,sondern einen Weg zu finden, wie der Schmerz
tragbar wird im Alltag, sei das mit Medikamenten,
Ubungen aus der Physiotherapie oder mentalen
Ubungen. Einig sind sich die beiden auch im fol-
genden Punkt: «Schmerz ist nicht unser Feind.
Wenn wir einen Kampf gegen ihn fithren, dann ist
das einer, den wir nie gewinnen kénnen.»

PATIENTINNENPORTRAT

«Nichts ausser Schmerz»

2010 hatte Gabriela Steiner eine Operation und versplirte den
schlimmsten Schmerz ihres Lebens. 2026 hatte die Dullikerin einen
weiteren Eingriff und erlebte das pure Gegenteil.

Gabriela Steiner arbeitet schon ihr ganzes Leben lang in
der Pflege. Die 65-Jdhrige hat selbst zwei Operationen tiber-
standen. Eine mit und eine ohne Roboter. Eine sehr ein-
schneidende und eine minimalinvasive. Dazwischen lie-
gen Welten - gerade in Bezug auf den Schmerz.

«Vor 16 Jahren hatte ich eine Laparotomie. Mit einem
Langsschnitt im Bauchbereich musste ein grosser Tumor
entfernt werden. Dieses Erlebnis war sehr einschneidend
fiir mich. Der Schmerz tberwaltigte mich total. Ich wollte
damals lieber sterben, als diesen Schmerz zu spiiren. Dazu
kam, dass ich meine Prognose noch nicht kannte. Das ver-
schlimmerte die Situation zusétzlich. Ich habe drei Kinder
zur Welt gebracht; auch das warjeweils ein grosser Schmerz,
aber immerhin erhielt ich etwas im Gegenzug dafir. Bei
der Operation hatte ich nichts ausser Schmerz.

Dann erhielt ich eine gute Prognose, weil der Tumor
nicht bdsartig war. Das motivierte mich, wieder in den All-
tag zu starten, mich zu bewegen, Velo zu fahren. Aber es
dauerte lange, bis ich mich erholte. Das Ganze hat mich ge-
pragt. Ich habe Divertikulitis, eine Darmerkrankung. Das
Erlebte hielt mich davon ab, mich noch einmal operieren
zu lassen. Ich wollte das nicht noch einmal durchmachen.

Vergangenes Jahr bildete sich schliesslich ein Loch im
Darm und mein ganzer Bauchraum entziindete sich. Ich
konnte nicht mehr richtig essen und erhielt Infusionen
und Antibiotika. Ich hatte einen Termin bei Prof. Dr. med.
Ulrich Dietz im Kantonsspital Olten. Beim Abschied musste
ich ihm versprechen, dass ich mich sofort melde, falls ich
mich doch operieren lassen mochte.

Am 31. Dezember 2025 war es so weit. Das Leben hatte
keine Qualitat mehr fiir mich und ich meldete mich bei
Herrn Dietz. Er sagte damals, dass er versuchen werde, mit
dem Roboter zu operieren. Das hat geklappt! Ich weiss bis
heute nicht genau, wie, aber das Team leistete wunderbare
Arbeit. An einem Donnerstag wurde ich operiert, am Frei-
tag ging ich spazieren und am Samstag schaffte ich schon
einen Kilometer. Von da an ging es rasant aufwarts. Nach
zwei Wochen fuhr ich wieder Velo und nach drei Wochen
war ich auf dem Vitaparcours.

Am Schluss dachte ich: «Warum hast du so lange gewar-
tet? Am Ende ist alles gut gekommen.»

Dieses Patientinnenportrat konnen Sie
in unserem » Blog auch nachhoren.

Schon kurze Zeit nach ihrer OP war Gabriela
Steiner wieder auf dem Vitaparcours anzutreffen.


https://thema.solothurnerspitaeler.ch/schmerz/nichts-ausser-schmerz/
https://thema.solothurnerspitaeler.ch/schmerz/nichts-ausser-schmerz/
https://thema.solothurnerspitaeler.ch/
https://thema.solothurnerspitaeler.ch/

HAUSARZTMEDIZIN

Die Alleskonnerin

Bei Schmerzen ist die Hausarztin oder der Hausarzt oftmals
die erste Anlaufstelle. Mit einer unglaublichen Fiille

«Ein Schmerzpati
sagt einem seh
wo und wie sc

es ist.»

von Diagnosen und Therapien mussen sie sich auskennen. br.medipe

Ein Besuch bei Dr.med.Beatrice Grichting in Balsthal.

Thema
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Der Patient, ein alterer Mann, sitzt auf der Liege.
Hausédrztin Frau Dr. Grichting sieht sich seine
Schienbeine an. Sie sind gerdtet, leicht geschwol-
len und tiberwirmt. «Haben Sie eine Salbe zu Hau-
se?», fragt sie den Mann. Er verneint. Also ver-
schreibt sie ihm eine entzlindungshemmende
Creme. Ausserdem soll er die Beine regelméssig
hochlagern und kiihlen.

Wenige Minuten spiter ist er schon wieder ge-
gangen und Dr.Grichting sitzt an ihrem Pult in der
Hausarztpraxis. «Schmerz ist eine ganz intelligen-
te Konstruktion des Korpers», sagt sie. «Er ist ein
Warnzeichen. Ist der Schmerz stark genug, reagiert
der Mensch.»

Als Hausarztin hat sie tdglich mit den unter-
schiedlichsten Schmerzarten zu tun. Starken
Schmerzen. Ungefdhrlichen Schmerzen. Psychi-
schen Schmerzen. Es ist eine unglaubliche Fiille
von Symptomen, Diagnosen und Behandlungen,
mit denen sie sich auskennen muss. Wie schafft
man das alles?

Dr. Grichting lacht. «Ich muss nicht alles im
Kopf haben. Ich muss nur wissen, wo ich nach-
schauen muss.» Diese Zeit bleibt freilich nicht im-
mer. Umso wichtiger ist bei akuten Schmerzpati-
enten und -patientinnen die Triage. «Ich versuche,
moglichst einfache Leitlinien im Kopf zu haben,
um triagieren zu kénnen», sagt sie. Ein Beispiel:
Wird jemand mit Verdacht auf Herzinfarkt einge-
liefert, kommt er oder sie sofort ins Notfallzimmer.
Ein EKG wird gemacht, ein Bluttest, sicherheits-
halber kann eine Infusion gelegt werden. Brust-
schmerzen, auffilliges EKG, auffillige Blutwerte:
Sind zwei dieser drei Kriterien erfiillt, dann ist es
ein Infarkt, sagt Dr. Grichting. Dann heisst es nur
noch: ab ins Spital.

Wichtige Zusammenarbeit

So akut gefihrdet war ihr Patient mit den gerote-
ten Beinen nicht. Seine Diagnose war bereits be-
kannt, als Dr. Grichting ihn vor einem Jahr iiber-

nahm: eine zuckerbedingte Polyneuropathie. Der
Zucker im Blut zerstort Nervenzellen. Patientinnen
und Patienten spiiren ihre Fiisse nicht mehr rich-
tig, nur noch einen brennenden Schmerz. Keine
Medikamente, keine Therapie hatten dem Mann in
der Vergangenheit geholfen. Vor Schmerzen konn-
te er kaum noch schlafen.

Auch Dr.Grichting verzweifelte fast. Nichts, was
sie versuchte, half ihm. So entschied sie schliess-
lich: zuriick auf Feld eins. «Schmerzen zwingen
den Arzt, Giber sein eigenes Fachgebiet hinauszu-
denken», sagt sie. Wenn man selber ausgeschossen
ist, hat ein Berufskollege oder eine Berufskollegin
vielleicht die rettende Idee. Sie schickte ihren Pati-
enten nochmals zum Neurologen. Und tatsichlich:
Dieser hatte von einer alternativen Behandlungs-
methode gehort. Dabei wird Bienengift in die Beine
gespritzt. Und das Brennen war weg. Einzige Ne-
benwirkung: gerGtete Beine. Und dafiir gibt es
gliicklicherweise Salben.

«Wer heilt, hat recht», sagt Dr. Grichting. Wenn
alle Moglichkeiten der Schulmedizin ausgeschopft
sind, suche sie nach Alternativen ausserhalb davon.
Hauptsache, es hilft den betroffenen Personen.

Hilfreiche Gesprache

Es sind allerdings einige wenige Ausnahmefille,
die so kreative Losungen brauchen. Meistens geht
es auch einfacher. Zumindest mit den richtigen
Tricks. Mit einer ausfiihrlichen Anamnese zum
Beispiel. Also schlicht mit einem Befragen des Pa-
tienten oder der Patientin. «Ein Schmerzpatient
sagt einem sehr genau, wo und wie schlimm es ist»,
sagt die Hausérztin. Nur ist die Zeit fiir Behandlun-
gen eigentlich immer knapp. Ein verlockendes
Mittel, um Zeit zu sparen: wihrend der Anamnese
mit der Untersuchung zu beginnen. «Eine Arzt-
krankheit», wie Dr. Grichting sagt. Wiirden viele
Arzte ihren Patienten dann doch gar nicht mehr
richtig zuhoren.

Kopfschmerzen, Magenbeschwerden oder brennende Flisse? Die Hausérztin Dr.med.Beatrice Grichting

behandelt alles.

Zu diesen Tricks gehort auch eine ganzheitliche
Betrachtung. Das heisst: nicht nur aufden Schmerz
zu fokussieren. Sondern auch darauf, was dahin-
tersteckt. Bei Schmerzen am Bewegungsapparat
zum Beispiel fragt Dr. Grichting immer, was die
Person beruflich macht. Arbeitet der Patient in ei-
ner Fabrik und macht tiglich immer dieselben Be-
wegungen, ist oftmals klar, wo die Schmerzen her-
rithren. Auch nach Hobbys fragt Dr.Grichting. Und
nicht zuletzt miissen Arztinnen und Arzte in Be-
tracht ziehen, ob es sich bei den Schmerzen allen-
falls um psychische Schmerzen handeln konnte.
Dr.Grichting ibernahm einmal eine Patientin mit
Brustschmerzen. Immer wieder kam sie, doch
auch nach mehreren Untersuchungen konnte
nicht einmal der Kardiologe etwas finden. Bis Dr.
Grichting schliesslich nachfragte, und tatsichlich:
Die Frau hatte kiirzlich ein Familienmitglied ver-
loren. Die Verlustschmerzen hatten korperliche
Schmerzen ausgelost. «Es gibt Menschen, denen
hat ein Verlust das Herz gebrochen, und die kom-
men aus dem Schmerz einfach nicht mehr raus»,
sagt sie.

Und was ist eigentlich mit harmlosen Schmer-
zen? Nervt sie sich iiber Patientinnen und Patien-
ten, die wegen jeder Kleinigkeit den Hausarzt auf-
suchen?

Dr. Grichting schiittelt den Kopf. «Lieber sehe
ich einen Patienten einmal zu viel als einmal zu
wenig», sagt sie. Hiufig steckt zwar nichts Ernstes
dahinter. Doch manchmal verbirgt sich hinter ver-
meintlich harmlosen Beschwerden eine ernsthafte
Erkrankung.

Eine Gruppe von Personen gibt es allerdings
doch, die Dr. Grichting nervt. Diejenigen, die ge-
sund und munter mit einem Lacheln iiber Schmer-
zen klagen und ein Arztzeugnis verlangen. «Ich
habe nicht Medizin studiert, um mich verdppeln
zu lassen.»

Doch gleich darauflenkt sie den Blick auf die an-
dere Seite ihres Berufs - auf jene Momente, in de-
nen Medizin weit mehr ist als Diagnostik und The-
rapie. «Schmerz begleitet uns nicht nur im Leben,
sondern oft auch am Lebensende», sagt Dr. Grich-
ting. «Gerade im Sterbeprozess ist eine gute
Schmerztherapie von zentraler Bedeutung. Solan-
ge der Schmerz den Menschen immer wieder in
seinen Korper zurlckholt, fallt das Loslassen
schwer. Eine gute Analgesie lindert deshalb nicht
nur korperliches Leiden - sie schenkt Ruhe und
Wiirde bis zum letzten Augenblick.»

uizipawjiziesneH
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ZAHNSCHMERZEN

«Das «Zahnbdurstlp ist die
ogunstigste Pravention»

chirurgin, Frau Dr. Valérie Schmidt-Ziltener, die
grossere Eingriffe, wie komplizierte Weisheitszahn-
Operationen oder das Setzen von Implantaten,
durchfiihren kann. Ebenfalls werden bei gewissen
Erkrankungen Biopsien im Bereich der Mund-
schleimhaut oder des Kiefers gemacht. «Viele un-
terschitzen die Bedeutung von Zahngesundheit
fiir den ganzen Korper», sagt Hauert-Ilgenstein.
Schnell kann es ndmlich nicht mehr

Sie sei sich bewusst, dass der Besuch in der Pra-
xis fir einige Uberwindung brauche. «Vertrauen
ist entscheidend», ist Hauert-Ilgenstein iberzeugt.
Sie versucht bei Behandlungen deshalb immer
alles moglichst verstindlich zu erkldren, Patientin-
nen und Patienten Schritt fiir Schritt mitzuneh-
men. Sie bietet, gerade fiir Kinder, auch Kennen-
lerntermine an, bei denen eine erste Angst genom-

Wabhrscheinlich geht kaum jemand gerne zum Zahnarzt. Dabei sollten
ir eher A q hab . ir nicht hi h «nur» um Zahnweh gehen, sondern um i
wir eher Angst davor haben, was passiert, wenn wir nicht hingehen. weitaus schwerwiegendere Probleme.
Kommen Sie also mit in die Praxis und lernen Sie mehr dartber, wie wichtig -
Zahngesundheit fiir den ganzen Korper ist. Die Rolle der Zahne

Thema
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Draussen im Gang ein Aquarium oder eine Zim-
merpflanze, ein Tischchen mit Zeitschriften und
Stithlen. Drinnen im Raum weisse Winde, weisse
Ablagen, weisses Licht. Ein Fenster mit Innenja-
lousien. Und in der Mitte der grosse Stuhl. Griiner,
blauer oder violetter Kunststoff, das Fussende mit
Plastik bezogen. Dariiber eine Lampe und ein Kor-
pus, auf dem silberne Instrumente liegen. So ha-
ben wir wohl alle ein klares Bild von der zahnérztli-
chen Praxis; ein Ort, der kaum Gliicksgefiihle
auslost. «Ich weiss: Es kann unangenehm sein»,
sagt auch Zahnérztin Dr.Irina Hauert-Ilgenstein in
ihrer Praxis in der Solothurner Altstadt. «Man

Kampf der Karies

Risikofaktoren: Rauchen, Alkohol, Zucker, sdurehal-
tige Lebensmittel oder gewisse Medikamente kénnen
unsere Mundflora aus dem Gleichgewicht bringen
und Zahnschmelz und Zahne angreifen.

Der Konsum macht uns anfalliger fiir Zahnschmerzen,
aber auch fir Schleimhautbeschwerden. Am besten
also darauf verzichten, beziehungsweise in gesundem
Masse geniessen.

Schutzfaktoren: Ob mit einer Handbiirste oder

einer elektrischen, ist sekundar und bei jedem und
jeder individuell, die Hauptsache ist: Zahne putzen,
zwei- bis dreimal taglich fiir je mindestens zwei
Minuten. Mit Zahnseide oder Interdentalraumbiirsteli
konnen Speisereste zwischen den Zahnen entfernt
werden. Eine Zahnpasta mit Fluorid schiitzt den
Zahnschmelz. Weissmacherzahnpasta dahingegen ist
oft zu aggressiv. Am besten den RDA-Wert auf der
Packung beachten, dieser sollte bei 50 liegen.

fihlt sich ja schon ziemlich ausgeliefert auf dem
Stuhl.» Dabei ist das genau der Ort, wo noch viel
Unangenehmeres behandelt oder sogar verhindert
wird: Zahnschmerzen.

«Im Kopfbereich kommen so viele verschiedene
Nerven zusammen, deshalb sind Schmerzen im
Mund so unangenehm», weiss Hauert-Ilgenstein.
Zahnschmerzen stéren beim Essen und beim
Schlafen, ignorieren oder ruhig stellen konnen wir
sie praktisch nicht. Im Gegensatz zu anderen
Schmerzen, bei denen man vielleicht mal abwartet
oder ein Medikament nimmt, treiben sie Betroffe-
ne sehr schnell zur Fachperson - also in die Zahn-
arztpraxis.

Ohne Schmelz entsteht Schmerz

«Fir Betroffene ist es oft schwierig, zu sagen, was
genau oder wo genau es wehtut», berichtet die
Zahnirztin. Hinter den Schmerzen kann unter an-
derem beschidigter Zahnschmelz stecken. Das ist
der natlrliche Schutz unserer Zihne, in dem sich
im Gegensatz zum Inneren der Zihne keine Ner-
ven befinden. Wenn dieser stark zerstort ist, dann
tut es weh. Das kann bei abgebrochenen Zihnen
oder Lochern der Fall sein, wenn Karies (Bakteri-
en) Zahnschmelz und Zihne angreift. Dann kon-
nen aber auch freiliegende Zahnhélse Schmerzen
verursachen oder das Zahnfleisch, das von tiberse-
henen Essensresten irritiert wird. Auch Weisheits-
zdhne, die gegen andere Zihne driicken oder noch
teilweise von Zahnfleisch bedeckt sind, kénnen zu
Infekten und Schmerzen fiihren.

Die Expertin sieht oft auf den ersten Blick, wo
das Problem liegt. Einen grossen Teil des zahnme-
dizinischen Spektrums deckt sie selbst ab: kariose
Zahne, infizierte Wurzelkanile, irritiertes Zahn-
fleisch. In der Praxis arbeitet zudem eine Oral-

Im Kopf- und Mundbereich befinden
sich nicht nur viele Nerven, sondern
auch Blutbahnen. Bei Verletzungen der
Schleimhaut konnen Bakterien deshalb
schnell einmal in den ganzen Korper
bis zu den Organen verschleppt werden.
«In unserem Mund haben wir einen
kleinen Mikrokosmos an Bakterien»,
weiss Hauert-Ilgenstein. Unser Immun-
system halt die schlechten in Schach,
aber schon, wenn wir gesundheitlich
angeschlagen sind, konnen diese tiber-
handnehmen. «Gerade bei Menschen
mit Herzproblemen kann es katastro-
phal sein, wenn solche Bakterien in den
Herzraum gelangen.» Deshalb wird vor
jeder Behandlung die Frage nach Vorer-
krankungen gestellt. Allenfalls gibt es in
gewissen Fillen vor der Zahnreinigung
bei Risikopatientinnen und -patienten
sogar Antibiotika, damit Bakterien kei-
ne Chance haben.

Vom Mundraum aus gelangen nicht nur
Bakterien in den ganzen Korper. «Auch
Krebs kann von hier aus schnell streu-
en», erziahlt die Zahnarztin. Deshalb
werden in der Solothurner Praxis bei
samtlichen Patientinnen und Patienten die Mund-
schleimhaute auf Auffalligkeiten kontrolliert und
im Zweifelsfall die vorhin erwidhnten Biopsien ge-
macht. «Viele haben das Gefiihl: <Es sind ja nur
Zahne.> Oder: <Wenn nichts wehtut, ist alles in
Ordnung.>» Die Mundhygiene und regelméssige
Kontrolle sei aber essenziell fiir den ganzen Kérper.
«Das <Zahnbiirstli> ist die glinstigste Privention»,
sagt die Expertin (siehe auch Box: Kampf der Ka-
ries). Durch den regelméssigen Zahnarztbesuch
konnen allfillige Probleme schon frith erkannt
und behandelt werden, und nicht erst dann, wenn
es richtig wehtut und teuer wird.

68pme
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Dr.Irina Hauert-ligenstein: «Viele unterschéatzen die Bedeutung
von Zahngesundheit fiir den ganzen Korper.»

men werden soll. Und wenn alle Stricke reissen, be-
steht in gewissen Situationen auch die Méglichkeit
einer Narkosebehandlung. Gerade bei starken
Angstpatienten oder Kindern ist dies eine gute Al-
ternative, um doch helfen zu kénnen. Mit diesem
empathischen Ansatz fihrt die Zahnirztin gut.
«Eine der schonsten Riickmeldungen ist fiir mich,
wenn jemand nach dem Termin sagt: <Ach, das war
ja gar nicht so schlimm.>»

13
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EMOTIONALE SCHMERZEN

Mental Pain: Wenn es
uns innerlich zerreisst

Bei Schmerzen denken wir meist an ein Korperteil, das wehtut.
Doch Schmerzen machen auch vor unserer Psyche nicht halt.
PD Dr.med.Christian Imboden erklart, was sich hinter dem Begriff

Mental Pain verbirgt.

Herr Imboden, wenn wir emotionale
Schmerzen haben, reden wir

von Mental Pain. Wie aussert sich
dieser?

Dieser innere Schmerz kann nicht
konkret lokalisiert werden. Manche
berichten von einem Druck auf

der Brust, andere von einem zuge-
schniirten Hals. Es geht um eine
psychische Belastung, die sich fiir
Betroffene beispielsweise so anfiihlt,
als wiirde es sie innerlich zerreis-
sen. Dazu kommen meist Unruhe,
Anspannung und Hoffnungslosig-
keit. Das Konzept Mental Pain

wird stark mit Suizidalitét in Verbin-
dung gebracht. Diese Art von
Schmerz ist kaum auszuhalten.

Viele denken beim Thema
Schmerzen an den Korper. Unter-
schatzen wir den Einfluss der
Psyche?

Psychische Schmerzen verursachen
oder verstirken tatséchlich auch
physische Leiden. Dass es Momente
der Verzweiflung gibt, weiss prak-
tisch jeder Mensch: Krankheiten,
Todesfille, Trennungen. Die meisten
konnen diese Situationen aushalten,
auch wenn sie belastend sind.
Wenn das nicht mehr geht, kann es
gefihrlich werden und zu dysfunk-
tionalen Strategien fithren wie
Selbstverletzung oder Suchtmittel-
konsum.

Was ist denn entscheidend dafir,
ob wir mit diesen Situationen
umgehen kénnen oder nicht?

Da spielen verschiedene Faktoren
eine Rolle: bisherige Erfahrungen,
personliche und soziale Ressourcen,
die aktuelle Lebenssituation, aber
auch genetische Faktoren. All dies
hat einen Einfluss darauf, wie
resilient wir sind. Wichtig ist grund-
satzlich sicher, dass man Tagesab-
laufe hat, die einem Struktur geben,
dass man weiss, was einem guttut,
und dem auch nachgeht. Auch Schlaf
spielt eine zentrale Rolle. Er kann
uns helfen, Emotionen und Erinne-
rungen zu verarbeiten und zu
entschirfen. Gleichzeitig leidet der
Schlafin Stresssituationen meist

als Erstes.

Kénnen wir unsere psychische
Belastbarkeit trainieren?

Resilienz und Achtsamkeit konnen
wir durchaus trainieren. Viele
denken da ans Meditieren, was ein
hohes Potenzial hat - aber das
koénnen auch andere Tétigkeiten sein,
bei denen wir «den Kopf freibekom-
men». Ich spiele zum Beispiel gerne
Gitarre. Wenn ich ein neues Sttick

iibe, hat mein Kopf gar keine Kapa-
zitdt, anderen Gedanken nachzuge-
hen. Auch beim Sport, insbesondere
wenn dieser die volle Aufmerksam-
keit fordert, kann ich gut abschalten.
Diesen Dingen geht man am besten
regelmissig nach - in einer belasten-
den Situation damit zu beginnen,

ist schwieriger.

Es kann bekanntlich aber jeder
Person passieren, dass sie in eine
Krise rutscht, vom Schmerz
libermannt wird. Was dann?

Die psychiatrischen Dienste der soH
betreiben die Notfall- und Krisen-
intervention. Wer sich dort meldet,
erhélt innerhalb von 7, maximal

14 Tagen einen Termin. Bei einer
akuten Krise kann man sich jeder-
zeit melden, oder auch eine Notfall-
station der soH aufsuchen. Wir
bieten Hand fiir stationire Aufent-
halte oder vermitteln ambulante
Angebote. Als Privatperson ist es oft
schwierig, selbst einen Therapieplatz
zu finden, weil viele Praxen tiber-
lastet sind, lange Wartelisten fiihren
oder gar keine neuen Patientinnen
und Patienten aufnehmen. Aktuell
gibt es auch bei unseren Ambula-

eisten konnen Momente

VQt:
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Psychische Belastbarkeit konnen wir trainieren. Wie, weiss PD Dr.med. Christian Imboden.

torien Wartezeiten, das mochten wir
innerhalb der néichsten zwei Jahre
verbessern.

Inwiefern?

Unser Ziel ist, uns so zu organisieren,
dass wir schneller einen Erstkontakt
mit Betroffenen haben, damit wir
gemeinsam mit ihnen ein passendes
Angebot finden konnen. Zudem
wollen wir auch Hand bieten, um
Strategien fiir eine allféllige Warte-
zeit zu finden. Wir schliessen dabei
auch digitale Angebote nicht aus.

Wenn man dann einen Platz
gefunden hat: Wie wird Mental Pain
behandelt?

Das kommt immer auf die Situation
an.In akuten Situationen sind
schnell wirksame Medikamente

Ty
’

T

hilfreich. Psychotherapie im Sinne
einer Krisenintervention, welche auf
die konkrete Situation fokussiert,
kann helfen, den Druck abzubauen.
Ein wesentlicher Faktor der Thera-
pie ist, dass eine externe Person
dabei unterstiitzt, Themen einzu-
ordnen, zu relativieren und Bewalti-
gungsstrategien zu entwickeln.

In diesen Tagen findet im Ubrigen in
Olten eine grosse Fachveranstaltung,
der MedSummit, mit namhaften
Referierenden statt. Praxisnahe
Strategien, neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse und konkrete
Impulse, wie mentale Gesundheit im
Gesundheitssystem nachhaltig
gestéarkt und praventiv geférdert

werden kann, stehen im Mittelpunkt.

eiflung aushalten,
ie belastend sind.

uazilawyog ajeuonowsy

Im Falle einer Krise
Wichtige Kontakte

» Notfall- und Krisenambulanz
NoKia der soH in Solothurn:
032 627 1111 (rund um die Uhr
erreichbar)

+ Notfall- und Krisenambulanz
NoKia der soH in Olten:
062 3115210 (zu Biirozeiten
erreichbar)

+ Die dargebotene Hand:
Telefon 143 oder online
mit Chatfunktion www.143.ch

» Notrufnummer fiir Kinder und
Jugendliche der Pro Juventute:
Telefon 147 oder online mit
Chatfunktion www.147.ch
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TIPPS FUR ZU HAUSE

Hilfe aus der
Hausapotheke

Kopfschmerzen, Bauchkrampfe, Sportverletzungen:

Wer richtig ausgerustet ist, kann Beschwerden mit Schmerzmitteln
aus der Hausapotheke selbst behandeln. 5 Tipps von der
soH-Chefapothekerin, Dr.rer.nat.Dorothea Landsiedel Maier.
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1 Das gehort in die Hausapotheke

Dafalgan, Ibuprofen, oder doch eher Aspirin? Es
gibt unzihlige Schmerzmittel - als Laie den Uber-
blick zu behalten, ist gar nicht so einfach. Die Chef-
apothekerin empfiehlt die folgenden drei schmerz-
lindernden Wirkstoffe:

Paracetamol, zum Beispiel als Panadol oder
Dafalgan, wird auch von Kindern gut vertragen
und hilft zudem bei Fieber. Im Gegensatz zu ande-
ren Wirkstoffen schligt dieser nicht auf den Ma-
gen, ist aber lebertoxisch, wenn die Maximaldosen
iiberschritten werden.

NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika), zum
Beispiel Ibuprofen oder Optifen, sind auch ent-
ziindungshemmend und helfen daher sehr gut bei
Gelenkschmerzen. Der Wirkstoff kann auf die Ver-
dauung schlagen, deshalb sollte er bei empfindli-
chem Magen nicht auf leeren Magen eingenom-
men werden.

Acetylsalicylsdure, zum Beispiel als Aspirin
oder Aspegic, ist haufig in der Form von Brause-
tabletten erhaltlich. Der Wirkstoff hemmt auch die
Blutgerinnung und wird in deutlich tieferer Dosie-
rung auch zur Vorbeugung von Blutgerinnseln ein-
gesetzt, eignet sich daher weniger bei Zahnschmer-
zen vor Zahnextraktion.

Es muss aber nicht zwingend ein Medikament
zum Einnehmen sein: Pfefferminzol wirkt muskel-
entspannend und kann auf den Schléfen eingerie-
ben Spannungskopfschmerz losen. Tees mit Anis
oder Kiimmel schaffen bei schmerzhaften Blahun-
gen Abhilfe. Wer viel Sport treibt, ist mit Cold Packs
im Gefrierfach fiir Verstauchungen und Zerrungen
ausgertistet. Gels, Salben oder Pflaster mit NSAR
helfen lokal gegen Schmerzen, so etwa im Falle von
rheumatischen Erkrankungen oder Sportverlet-
zungen. Bei der Verwendung von Salben und Gelen
mit dem Wirkstoff Diclofenac (als Voltaren oder

Inflamac bekannt) sollte nach dem Auftragen die
iberschiissige Salbe an den Hinden mit einem
Papiertuch abgewischt werden, bevor man sich die
Hiande wischt, da der Wirkstoff im Abwasser nicht
abgebaut wird und in Gewissern Schiden verur-
sacht. Das Papiertuch dann im Hausabfall entsor-
gen.

2 Bekannte Schmerzen behandeln -
unbekannte abklaren lassen

Der Schmerz ist ein wichtiges Warnsignal, er zeigt
uns, dass etwas nicht in Ordnung ist. Bevor wir zum
Schmerzmedikament greifen, sollten wir uns des-
halb fragen: Kenne ich diesen Schmerz? Lautet die
Antwort ja, konnen wir Kopfweh gut mit einem As-
pirin oder Dafalgan behandeln. Anders sieht es aus,
wenn plotzlich ein fremder Schmerz da ist - hinter
einem plotzlichen Bauchschmerz etwa kénnte eine
Blinddarmentziindung lauern. Deshalb ist in die-
sem Falle eine Abkliarung ratsam. So oder so gilt:
Schmerzmittel sollten maximal drei Tage am Stiick,
und hochstens an zehn Tagen im Monat einge-
nommen werden. Eine regelméssige Einnahme
kann bereits nach drei Monaten zu einem schmerz-
mittelinduzierten Kopfschmerz fithren.

3 Lesen Sie die Packungsbeilage -
aber nicht die ganze

Mit der Packungsbeilage sichern sich die Herstel-
lerfirmen von Medikamenten rechtlich ab. Beim
Durchlesen kann es aber zum Nocebo-Effekt kom-
men - dem Gegenteil des Placebo-Effekts. Wer
zu sehr auf mégliche negative Nebenwirkungen
fokussiert ist, spiirt diese dann plotzlich nur aus
diesem Grund. Eine ausfiihrliche Lektiire des Bei-
packzettels kann also kontraproduktiv sein. Wich-
tig in jedem Fall: den Abschnitt zur Dosierung zu
lesen und sich an diese Vorgaben zu halten.

Warum sollten wir die Packungsbeilage nicht zu genau lesen - und wann kann ich Schmerzen nicht mehr
selbst behandeln? Das weiss die soH-Chefapothekerin Dr.rer.nat.Dorothea Landsiedel Maier.

4 Kiiche und Bad eignen sich nicht
fiir die Aufbewahrung

Viele Menschen haben eine Schublade im Bad oder
ein Schrinkchen in der Kiiche und bewahren so
ihre Schmerzmittel auf. Diese sollten aber kiihl
und trocken gelagert werden. Besser geeignet sind
deshalb der weniger beheizte Flur oder das Schlaf-
zimmer. Zudem wichtig: Die meisten Medikamen-
te laufen nach drei Jahren ab und im Gegensatz zu
Lebensmitteln gilt hier nicht der Grundsatz «oft
langer gut». Zersetzt sich der Wirkstoff, kann es
namlich zu schidlichen Nebenprodukten kom-
men. Abgelaufene Medikamente kénnen zur Ent-
sorgung in die Apotheke gebracht werden.

5 Mmit Leitungswasser eingenommen

wirkt das Medikament schneller
Moglichst schnelle Schmerzlinderung erreichen
wir, wenn wir ein Medikament mit einem Glas Lei-
tungswasser auf niichternen Magen einnehmen.
Fliissigkeiten wie Kaffee oder Saft konnen die Wir-
kung von Medikamenten beeinflussen, und ein

voller Magen nach dem Raclette-Essen muss zuerst
verdauen, bevor er sich um etwas anderes kiim-
mern kann. Im Liegen besteht bei manchen Medi-
kamenten zudem die Gefahr, die Speiseréhre zu
reizen. Deshalb ist es, auch wenn man mit Fieber
im Bett liegt, ratsam, kurz aufzusitzen, um eine Ta-
blette einzunehmen. Anschliessendes Liegen auf
der rechten Seite beschleunigt den Wirkstoffein-
tritt zusatzlich.

Unterstlitzung durch die Physio

Auch Bewegung hilft [=]5%%: =]
bei Schmerzen. In diesen ;.;;rrii'q:ﬁd%
zwei Videos finden Sie -
N -l e
einfache Ubungen Eri@
bei Riicken- oder Knie-
beschwerden, die Sie

zu Hause austiiben konnen. Knie
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Meilensteine in der
Schmerzbehandlung

Von «einfach aushalten» und haufenweise Todesfallen bis hin
zu ausgekltigelten Therapieplanen und sicheren Narkoseverfahren:
Die Behandlung von Schmerzen hat sich tber die Jahre stark
gewandelt. Erhalten Sie hier einen Einblick in die Medizingeschichte

anhand 10 ausgewahlter Meilensteine.

Opioide
Durch Morphin-
praparate wird die
Schmerzbehand-
lung praziser und
sicherer. Auch bei
langeren, komplexeren
chirurgischen Eingriffen
bleiben Patientinnen und
Patienten betdubt. Gleichzeitig bringen diese Mittel

T

W' ein Abhéngigkeitsrisiko mit sich. Es braucht ein

Aniésthesieteam, das den Wirkstoff kontrolliert
verabreicht. So bleiben Opioide auch heutzutage ein
wichtiges Instrument in der Schmerzbehandlung.

>

PCA: Patientenkontrollierte Analgesie

Zuvor waren Patientinnen und Patienten
bezliglich Betaubung und Schmerzlinderung
stets auf Fachpersonal angewiesen.

Jetzt konnen sie erstmals

mithilfe von PCA-Pumpen

Schmerzmittel selbst
dosieren. Das macht
die Erholung nach
Eingriffen deutlich
angenehmer.

<

Spinal- und Epiduralanasthesie

Durch die Betaubung des Riickenmarks konnen
Patientinnen und Patienten bei Eingriffen bei
Bewusstsein bleiben, haben aber keine
Schmerzen. Besonders bei
Operationen an Beinen,
Becken und Unterbauch

ist die Methode beliebt

und somit in der Orthopadie
und der Geburtshilfe ein
zentrales Instrument.

Die Sicherheit erhoht sich,
die Erholungszeit nimmt ab.
Diese Form der Anéasthesie
gehort auch heute zum Standard.

Multimodale Schmerztherapie

Bei der Behandlung von Schmerzen geht es nicht
mehr nur um die Verabreichung eines Wirkstoffs,
sondern um die Kombination verschiedener
Methoden. So kommen etwa Lokalanésthesie,
Opioide und physikalische Ubungen

zusammen. Der multimodale
Ansatz ist und bleibt der
heutige Standard in der
Schmerztherapie.

Aushalten

Uber Jahrzehnte
hinweg gibt es
keine richtige
Schmerzbehand-
lung bei Eingriffen
wie Amputationen
oder Zahnentfernungen.
Betroffene lassen diese
Gber sich ergehen und werden, wenn liberhaupt,
héchstens mit Alkohol oder Krautermischungen
etwas beruhigt und dazu festgebunden.

Nicht wenige Eingriffe enden todlich.

Kokain

Das Betaubungsmittel
wird erstmals flr eine
lokale Betaubung
eingesetzt. Darauf
werden weitere
synthetische Lokal-
anasthetika entwickelt -
so etwa Procain (1905),
das deutlich sicherer ist als
Kokain. Patientinnen und Patienten sind

fortan oft weniger Belastung ausgesetzt, weil
einzelne Korperregionen gezielt betaubt werden
konnen und keine Vollnarkose nétig ist.

Anasthesie mit Ultraschall

Ultraschalle zeigen nicht nur Briiche oder
Entzlindungen, sondern auch Nerven,

die so gezielt betdaubt werden
kdnnen. Schmerzblockaden
werden deutlich wirk- 4
samer. Patientinnen )
und Patienten haben
weniger Schmerzen
und sind nach einer
Behandlung schneller
wieder auf den Beinen.

Lachgas

Mit Lachgas werden
Patientinnen und Patienten
erstmals betédubt, sodass
sie keine oder weniger
Schmerzen spiiren. Das
System ist jedoch noch
nicht ausgekliigelt: Bei den
Dosierungen wird ausprobiert, \
die Gasgemische sind oft hoch-
explosiv, und die Nebenwirkungen

reichen von gereizten Schleimhéuten

bis hin zu Erbrechen. Dennoch handelt es sich

hierbei um die Geburtsstunde der modernen v
Andsthesie.

Chloroform

Mit Chloroform bleiben
Patientinnen und
Patienten langer

bewusstlos als mit )
der Betaubung durch E.
L_achgas. Auch hier (HLOROFORM @
sind Verfahren aber ; SPIRIT
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alles andere als
ungefahrlich; aufgrund
des erhohten Risikos flir
Herz-Kreislauf-Komplikationen gibt

es nicht wenige Todesfille. Die Methode verbreitet
sich aber rasch - auch wegen Queen Victoria, die bei
einer Geburt auf Chloroform setzt.

Individuelle Schmerztherapie

Der Patient oder die Patientin steht
im Zentrum: Das gilt bei der
Schmerztherapie auch heute.
Bei Diagnose und Behandlung
von Schmerzen werden
verschiedene Faktoren

wie Alter, Geschlecht

und Vorerkrankungen
einbezogen. Von Schmerz-
mitteln bis hin zu psycho-
logischen Sprechstunden

oder Physiotherapie sollen
Betroffene genau das erhalten,
was ihnen hilft.
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KNIESCHMERZEN

Vom Kreuzbandriss bis
zur Knorpelabnutzung

Als grosstes Gelenk unseres Bewegungsapparates kriegt
das Knie so einiges an Belastung ab. Im Spital Dornach kiimmert
sich ein interdisziplinares Team um jeden Fall.

Wer keine Beschwerden hat, denkt meist gar nicht
an das Knie und an das, was es alles leistet, wenn
wir gehen, stehen oder sitzen. Ganz anders verhalt
es sich, wenn etwas nicht in Ordnung ist: Dann
schmerzt plotzlich jeder Schritt, wir &ndern unsere
ganze Korperhaltung und ziehen Hiifte und Ri-
cken in Mitleidenschaft, und Absitzen oder Aufste-
hen ist plotzlich eine Herausforderung. «Das Knie
ist mit Sicherheit das Gelenk, das am haufigsten
behandelt werden muss.», weiss Dr. med. Bjérn
Zappe, Belegarzt am Spital Dornach und der cross-
klinik vor Ort.In der crossklinik ist er einer von drei
Experten, die sich vollkommen auf dieses Gelenk
spezialisiert haben - im Spital ist er der einzige.

Unfall oder Erkrankung?

Grundsétzlich hat Zappe im Alltag mit zwei Ursa-
chen von Knieschmerzen zu tun: Unfélle und Er-
krankungen. Zur ersten Kategorie gehort etwa der
Meniskusriss auf dem Fussballplatz: «Patientin-
nen und Patienten haben dann sofort starke
Schmerzen und beschreiben diese als Nadel- oder
Messerstiche.» Zur zweiten Kategorie gehort etwa
die Arthrose im hoheren Alter, also wenn Knochen
aufeinander reiben, weil die Knorpelmasse dazwi-
schen abgenutzt ist: «Hier haben Betroffene oft Be-
lastungs- sowie Ruheschmerzen, die sich dumpf
und gleichzeitig ziehend anfiihlen konnen.»

In der Praxis erlebt der Knieexperte, dass es so-
genannte Peaks gibt: Die meisten Patientinnen
und Patienten sind zwischen 20 und 25 oder zwi-
schen 50 und 65 Jahre alt. Dann gibt es aber auch
14-Jahrige mit Schmerzen aufgrund einer perma-
nenten Instabilitit der Kniescheibe oder 94-Jahri-
ge mit Beschwerden aufgrund von angeschwolle-
nen Knien als Symptom von Gelenkverschleiss.
Gleichzeitig haben die beiden Kategorien - Unfélle
und Erkrankungen - auch eine Art Wechselwir-
kung. Wer sich im Leben mehrmals die Bander

reisst, hat ein hoheres Risiko fiir Arthrose im spate-
ren Leben. Wer aufgrund von Erkrankungen etwa
zu lockere Bandapparate hat, hat ein hoheres Risi-
ko, sich die Kniescheibe schon bei einer alltig-
lichen Bewegung auszurenken.

Das konnen Fachpersonen tun

Steckt hinter den Knieschmerzen ein Unfall, dann
muss es oft schnell gehen. Bei Erkrankungen kann
man sich auch etwas Zeit lassen bei der Behand-
lung. So oder so gilt in Dornach der Grundsatz: «Ei-
ner allein kommt selten zum Erfolg», fasst Zappe
zusammen. Es wird also interdisziplinir gearbei-
tet: Physiotherapeuten, Riickenexpertinnen, Hiift-
spezialisten, aber auch Fachéirztinnen fiir Neurolo-
gie und eben die Knie-Profis kommen zusammen.
Diese verschiedenen Disziplinen braucht es, weil
der Schmerz im Knie oft ausstrahlen oder zu Fehl-
haltungen fiihren kann, die dann auch andere Ge-
lenke schédigen.

Das Team hat dann mehrere Mdglichkeiten.
Ubungen unter Anleitung durch die Physio stirken
die Muskeln, die das Knie wieder stabilisieren. Eine
Spritze mit Kortison oder Hyaluronsduren, die ge-
nau am richtigen Ort angewendet wird, verschafft
oft sofortige Linderung. Und zu guter Letzt konnen
kiinstliche Gelenke stark abgenutzte eigene Gelen-
ke ersetzen. «Diesen Schritt ziehen wir dann in Er-
wagung, wenn die Lebensqualitit extrem einge-
schrankt, der Schmerz praktisch permanent ist
und den Alltag bestimmt», erklart der Knieexperte.

Darauf konnen wir selbst achten

Betroffene selbst konnen ihrem Knie aber auch Gu-
tes tun. Bei akuten Schmerzen hilft: Kithlen, Hoch-
lagern, Bandagieren, dem Korper Ruhe gonnen.
Zur Fachperson sollte man trotzdem gehen, wenn
die Beschwerden auch nach mehreren Tagen nicht

Die Patientinnen und Patienten von Dr.med.Bjorn Zappe kdnnen im Teenager- oder im Rentenalter sein:
Knieschmerzen konnen jede und jeden treffen.

nachlassen. Anders verhilt es sich, wenn man ei-
nen Unfall hat und etwa eine Art Reissen verspiirt
- dann geht es besser direkt zum Notfall oder in die
Sprechstunde bei der zustidndigen Fachperson.

Im Idealfall leben wir schon so, dass es gar nicht zu
Beschwerden kommt. Hier empfiehlt der Belegarzt
Klassiker wie Krafttraining oder das richtige
Schuhwerk beim Sport. Zudem vertragt das Knie
Sportarten wie Velofahren, Wandern oder Schwim-
men deutlich besser als Fussball, Rugby oder Jog-
gen. Auch dann lassen sich Unfélle oder Erkran-

kungen aber natiirlich nicht immer verhindern.
Das Knie bleibt das grosste Gelenk in unserem Kor-
per und trigt neben einer grossen Last auch ein
erhohtes Risiko fiir Beschwerden mit sich.

Weitere nitzliche Informationen
finden Sie in unserem Blog
» thema.solothurnerspitaeler.ch
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SPITALSEELSORGE

Wenn das Schmerzmittel nicht reicht

Die Spitalseelsorge hat ein
offenes Ohr fur Patientinnen

und Patienten mit den

verschiedensten Arten von

Schmerzen. Dabei steht
nicht eine Religion oder

ein Glaube im Vordergrund,

sondern eben genau das:
Zuhoren.

«Wo zwei Menschen sich authentisch
begegnen, findet Heilung statt.» Die-
ses Zitat von Religionsphilosoph
Martin Buber bringt die Essenz der
Spitalseelsorge laut Anne Barth-Gas-
ser auf den Punkt. Sie leitet das elf-
kopfige Team bei den Solothurner
Spitilern. «Wir kommen hiufig dann,
wenn es noch etwas anderes braucht
als nur ein Schmerzmedikament»,
erklart sie.

Im Kern geht es laut der Bereichs-
leiterin um Folgendes: «Den Men-
schen als Ganzes wahrnehmen und
zuhoren.» Es steht dann gar nicht un-
bedingt im Zentrum, Losungen zu
finden.

«Manchmal hilft einfach das ge-
meinsame Aushalten der Situation.»
Die Seelsorgerinnen und Seelsorger
konnen aber in Absprache mit dem

Die ganze Version dieses
Artikels sowie ein Video lber
die Spitalseelsorge finden
Sie online in unserem Blog.
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» Video » thema.solothurner
Lichtblicke  spitaeler.ch
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Laut Spitalseelsorgerin Anne Barth-Gasser finden sich gerade in
dunklen Zeiten immer wieder Lichtblicke.

interprofessionellen Team der jewei-
ligen Station auch ganz praktische
Dinge anbieten, die Schmerzen er-
traglicher machen und den Fokus von
ihnen l6sen: Jemanden dabei unter-
stiitzen, wenn sich die Person nicht
traut nach einem Medikament zu fra-
gen. Oder einen Besuch der Kollegin-
nen und Kollegen vom Jassklub auf-
gleisen, wenn jemand Ablenkung
braucht.

Spiritualitat ist nicht
gleich Religion

Die Spitalseelsorge wird vom Kanton
und den Landeskirchen gemeinsam
finanziert.In den Gespriachen geht es
oftmals aber nicht primér um Glau-
bensfragen oder um eine bestimmte

Religion, sondern eher um Spiritua-
litdt. «Das ist ein enorm breiter Be-
griff.» Dazu gehoren Fragen, die alle
Menschen unabhéngig von ihrer Re-
ligionszugehorigkeit beschaftigen -
gerade in Zeiten von Krankheit: Was
gibt mir Kraft? Wer bin ich? Bin ich
Teil von etwas Grosserem? «Ob je-
mand regelmaéssig in die Kirche geht,
spielt da keine Rolle.»

Die Spitalseelsorge ist am Schluss
namlich einfach fiir alle da, die gera-
de Unterstiitzung brauchen konnen.
«Spiritualitdt beinhaltet auch, dass
man nicht alles im Leben im Griff
hat, und auch nicht alles im Griff
haben muss», berichtet Barth-Gasser.
Manchmal sagen Betroffene Barth-
Gasser nach einem Gesprich auch
ganz direkt: «Das hat gutgetan.»

NEUROPATHISCHE TUMORSCHMERZEN

Brennen unter der Haut

Fir manche Menschen mit Krebserkrankungen gehort Schmerz schon fast
zum Alltag; so zum Beispiel neuropathische Tumorschmerzen. Beim Spital
Dornach wird in all diesen Fallen dasselbe Ziel angestrebt: Schmerzfreiheit.

Wer sich das Bein bricht, hat Schmerzen. Die Person weiss
aber, dass diese irgendwann voriibergehen. Etwas anders
ist das bei Beschwerden von Patientinnen und Patienten
auf der Onkologie, also bei Menschen mit Krebserkran-
kungen. «Diese haben oft einen anderen Bezug zum
Schmerz», berichtet Dr. med. Wolf-Dieter Janthur, Leiten-
der Arzt Onkologie am Spital Dornach. Einerseits seien
diese Menschen oft sensibler und wiirden etwa Veridnde-
rungen in der korperlichen Wahrnehmung eher bemer-
ken. Andererseits seien sie auf eine Art und Weise auch
unempfindlicher: «Oft sind diese Patientinnen und Pati-
enten hérter im Nehmen, weil sie oft lernen, mit einem
gewissen Schmerzniveau zu leben.»

Zu diesen Beschwerden kénnen neuropathische Tu-
morschmerzen gehoren. Betroffen sind nicht wenige:
Laut Janthur leiden von seinen Patientinnen und Patien-
ten schitzungsweise 60 Prozent darunter. Bei fortge-
schritteneren Stadien sind es jeweils deutlich mehr,
genauso wie bei gewissen Krebsarten. Dazu gehoren
Bauchspeicheldriisen-, Brust- oder Lungen-, aber auch
Knochenkrebs.

Zwei Ursachen und
zwei Behandlungspfeiler

Neuropathische Tumorschmerzen konnen auf zwei We-
gen entstehen. Entweder wichst ein Tumor und verletzt
dabei die Nervenbahnen oder aber bei der Behandlung
von Tumoren werden die Nerven durch die Strahlen- oder
Chemotherapie geschidigt. Beides ist schmerzhaft. «Oft
sind das brennende Schmerzen, die ausstrahlen konnen»,
erklart der Leitende Arzt. «Diese konnen sich aber ganz
unterschiedlich dussern, je nachdem, wo sich der Tumor
befindet.»

Diese Beschwerden konnen auf zwei verschiedene Ar-
ten therapiert werden, manchmal auch mit einer Kombi-
nation davon: medikamentdse und mechanische Be-
handlungen. «Grundsitzlich ist eine Therapie voll-
umfassend», sagt Janthur. Mit den Medikamenten kon-
nen Schmerzen grundsétzlich gelindert werden. Bei der
mechanischen Behandlung - etwa einer Bestrahlung
oder einem Eingriff - geht es darum, die Ursache der
Schmerzen zu eliminieren. Das heisst etwa, dass ein Tu-
mor geschrumpft oder entfernt wird.

Zur Behandlung sagt der leitende Arzt auch: «Hier
kommt wirklich ein ganzes Team bei uns zusammen.»
Onkologie, Radiologie, Neurologie, Chirurgie, Psychiatrie,
Erndhrungsberatung und so weiter. Sie alle arbeiten
zusammen, damit die Betroffenen moglichst wieder
schmerzfrei werden. «Das gelingt nicht immer», sagt Jan-
thur, «aber das ist immer unser Ziel.»

Dr.med.
Wolf-Dieter
Janthur:
«Alternativ-
medizin ist
kein Hokus-
pokus. Das
funktioniert.»

Wichtige alternative Behandlungsmoglichkeiten

«Eine erfolgreiche Therapie bedeutet unterm Strich eine Verbesserung der individuellen Schmerzwahrnehmung
der Patientinnen und Patienten», erklart der leitende Arzt fiir Onkologie am Spital Dornach. «Es ist ganz klar
belegt, dass hier ganz verschiedene Faktoren einen Einfluss darauf haben kénnen.» Damit spricht Janthur auch
alternative Behandlungsmoglichkeiten an, wie zum Beispiel Maltherapie, Achtsamkeitstraining oder Medita-
tion. «Das ist kein Hokuspokus. Das funktioniert.» In Bezug auf alternative Angebote arbeitet die soH seit 2020
unter anderen auch mit der Klinik Arlesheim zusammen.
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melden.»

Schulterschmerzen vorbeugen

Zu viel Belastung, zu wenig Bewegung, die
falsche Tatigkeit: Unsere Schultern machen in
unserem Alltag so einiges mit. Unfélle kdnnen
wir nicht verhindern, aber Abnutzungen und
Erkrankungen kdnnen wir zumindest teilweise
vorbeugen. Schulterexperte Dr.med. Amir
Steinitz rat: «Muskeln aufbauen, Sport treiben,
Rumpfstabilitat trainieren.» Gerade wer viel sitzt
bei der Arbeit, sollte zudem immer wieder
aufstehen, ein paar Schritte machen oder Dehn-
tibungen durchfiihren. Das hilft nicht nur gegen
Schulterschmerzen, sondern tut dem ganzen
Korper gut.

SCHULTER

Wenn der Burojob
zU Schmerzen fuhrt

Der Klassiker: eine falsche Haltung, weil man oft und lange vor
dem Computer sitzt, fihrt zu Schulterschmerzen. Die gute Nachricht:
In Dornach gibt es fir jegliche Beschwerden eine Losung.

Viel und lange sitzen ist ungesund. Das aus ver-
schiedenen Griinden. Einer davon: Regelméssig
stundenlang in einer schlechten Haltung am Pult
zu verbringen, schadet der Schulter. Es kann
etwa zu einer Schleimbeutelentziindung kommen.
Schleimbeutel im Korper dienen als Schutz zwi-
schen Knochen und Sehnen, Muskeln und der
Haut. Durch Uberlastung oder eben Fehlhaltungen
konnen sich diese entziinden, was sehr schmerz-
haft ist und dazu fithrt, dass man den betroffenen
Arm nicht mehr vollstindig bewegen kann. «Eine
Schleimbeutelentziindung wegen Fehlhaltungen
im Biirojob - das ist der Klassiker», berichtet Dr.
med. Amir Steinitz, Belegarzt im Spital Dornach
und der Crossklinik vor Ort, der sich auf das Schul-
tergelenk spezialisiert hat.

Es gibt diverse andere Griinde fiir Schulterbe-
schwerden. Dass die Palette so vielfiltig ist, ist
nicht verwunderlich. «Das Schultergelenk ist das
am freiesten bewegliche Gelenk. Es kann in jeder
Ebene frei mobilisiert werden», ordnet der Experte
ein. Das macht die Schulter besonders, es bedeutet
aber auch: «Je nach Freizeitaktivitiat und Berufsle-
ben muss sie enormen Belastungen standhalten.»

Grlinde fur Schulterschmerzen
unterscheiden sich je nach Alter

Was genau zum Schmerz fiihrt, ist gemass Steinitz
auch altersabhingig. So suchten ihn jiingere Pati-
entinnen und Patienten oft nach Unfillen oder
Stiirzen und mit ausgerenkten Schultern auf. Bei
ilteren Menschen seien es eher verletzte Rotato-
renmanschetten. Dabei handelt es sich um eine fiir
die Beweglichkeit zentrale Gruppe von Muskeln
und Sehnen im Schultergelenk, bei der es etwa zu
Entzlindungen, Rissen und Abnutzungserschei-
nungen kommen kann.

Ein Schulterschmerz kann entweder plotzlich
und tberwiltigend sein oder schleichend und zu-
nichst kaum wahrnehmbar auftreten. Viele Be-
troffene sind in der Beweglichkeit stark einge-
schrinkt. Es gilt: «<Wer Schulterschmerzen hat, soll
sich unbedingt friih melden», rit Steinitz. Unab-
hingig hiervon ist der Vorteil vor Ort in Dornach:
«Wir haben hier fiir jedes Gelenk Spezialistinnen
und Spezialisten.»

Physiotherapie ist mindestens
so wichtig wie Chirurgie

«Mein Ziel ist es, dass die Patienten wieder
schmerzfrei werden. Oft hilft gezielte Physiothera-
pie oder eine Infiltration - das gezielte Spritzen von
entzindungshemmenden und schmerzlindern-
den Mitteln bei der betroffenen Stelle. Nach einer
Spritze konne man bereits nach zwei Tagen wieder
schmerzfrei unterwegs sein. Eher selten ist auch
eine Operation notwendig. «Gerade als Chirurg
muss man auch die konservativen Moglichkeiten,
also nicht-operative Behandlungen, beherrschen
und ernst nehmen», betont Steinitz. Egal ob kon-
servativ oder operativ, das Ziel bleibt gleich: Der Pa-
tient soll seinen Alltag beschwerdefrei bestreiten
konnen. «Jegliche Struktur der Schulter kann repa-
riert werden», erklért der Schulterchirurg.

Jede Woche sieht Dr. Steinitz mit seinen Kollegin-
nen iiber 100 Patienten mit Schulterproblemen.
Wird das mit der Zeit nicht langweilig, immer das
gleiche Gelenk zu behandeln? «Ganz im Gegenteil.
Mein Interesse und meine Leidenschaft fiir das
Schultergelenk sind ungebrochen. Es bereitet mir
grosse Freude, das Gelenk bis ins kleinste Detail zu
verstehen.»

191 nyog

25



PHANTOMSCHMERZEN

Fehlalarm im
Nervensystem

Nicht nur unsere Korperteile konnen wehtun,
sondern auch Gliedmassen, die gar nicht mehr
vorhanden sind. Zwischen diesem Phantom-
schmerz und anderen Arten von Schmerzen gibt
es wesentliche Unterschiede — aber nicht nur.

So forscht das soH-Partnerspital
zum Thema Schmerz

Nicht nur in Bezug auf Phantomschmerzen wissen
Fachpersonen nicht vollstandig, was in unserem
System alles passiert. Schmerz ist ein sehr
komplexes Thema. Werden wir je alle Fragen dazu
beantworten kdnnen? «Vermutlich nicht», sagt

PD Dr.med. Michael Alexander Harnik. Er leitet die
ambulante Schmerzmedizin am Berner Inselspital
und erforscht dort auch Schmerz. Aber: «Wir miissen
auch nicht jedes Detail kennen, um Menschen wirk-
sam zu helfen. Bereits heute kdnnen wir Schmerzen
lindern, Funktionen verbessern und Lebensqualitét

aber ein wertvoller
Baustein.»
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Wenn der Hammer auf den Daumen trifft, dann tut
das weh. Das ist uns allen klar. Aber: Der Finger
kann auch wehtun, wenn er gar nicht mehr da ist,
also nach einer Amputation. Dann ist die Rede von
Phantomschmerzen. Der grosse Unterschied zu
anderen Arten von Schmerzen: Es gibt keinen ex-
ternen Reiz. Normalerweise wiirde dieser unsere
Nozizeptoren vor Ort im Korper aktivieren, die dem
Riickenmark und Hirn - unserem zentralen Ner-
vensystem - die Information «Schmerz» weiterlei-
ten, was wir dann zu spiiren bekommen. Normaler-
weise. «Dem Phantomschmerz geht keine externe
Stimulation voraus, sondern eine zentrale Aktivie-
rung», sagt Dr. med. Nabin Wagle, Chefarzt Anis-
thesiologie im Spital Dornach. Das heisst, die Infor-
mation «Schmerz» kommt aufgrund von fehler-
haften Prozessen im zentralen Nervensystem zu-
stande. Es handelt sich dann eigentlich um einen
falschen Alarm von Gehirn und Riickenmark aus-
gehend. Dieser kann laut Wagle ausgelost werden
durch Stress, Temperaturverinderungen oder be-
reits durch die blossen Gedanken an das nicht
mehr vorhandene Glied.

Ein Warnsignal der anderen Art

Dieser Fehlalarm unterscheidet sich auch in Bezug
auf seine Funktion ein Stiick weit von anderen
Arten von Schmerzen. «Akuter Schmerz hat eine
sinnvolle Aufgabe», sagt der Chefarzt Anésthesio-
logie. Er bringt uns dazu, bestimmte Korperteile zu
schonen, damit sie heilen kénnen. Beim Phantom-
schmerz ist das nicht mehr der Fall. Aber: Er hat
eine indirekte Schutzfunktion: «Er kann auf ein

Dr.med.Nabin Wagle

somatisches Problem hinweisen», so Wagle, also
etwa aufeine Durchblutungsstérung des Stumpfes
oder ein Neurom, das entsteht, wenn Nervenenden
nicht richtig heilen.

Zudem unterscheidet sich auch der Umgang der
Gesellschaft mit Betroffenen von Phantomschmer-
zen im Vergleich zum Umgang mit Patientinnen
und Patienten mit etwa chronischen Schmerzen.
«Sichtbarkeit verleiht Legitimitét», so Wagle. Chro-
nischen Schmerz sieht man nicht von aussen, ein
fehlendes Glied schon. Und gleichzeitig hélt sich in
manchen Kopfen hartnickig ein gewisses Unver-
standnis Gber Phantomschmerzen, weil eben et-
was wehtut, das nicht mehr da ist.

Darum kann Hypnose helfen

Nebst diesen klaren Unterschieden zu anderen Ar-
ten von Schmerz gibt es auch Ahnlichkeiten. So
etwa bei der Behandlung. Wie bei einem Patienten
oder einer Patientin mit chronischen Schmerzen,
wird auch bei einer Person mit Phantomschmerzen
ein sehr individuelles Behandlungskonzept um-
gesetzt. «Eine gute Behandlung biindelt mehrere
Fachrichtungen», erklart der Experte. Idealerweise
kommt ein ganzes Team zusammen: Zum Beispiel
ist der Schmerztherapeut fiir Medikamente zustén-
dig, die Neurologin klirt ab, ob Verfahren wie TENS
(dabei werden Elektroden auf die Haut angebracht,
die Impulse iibertragen, welche Nervenzellen akti-
vieren, was das Schmerzempfinden lindert) helfen
konnten, der Orthopédietechniker schaut, dass die
Prothese gut sitzt, die Ergotherapeutin leitet Ubun-
gen an, damit Betroffene im Alltag gut zurechtkom-

men und so weiter. Essenziell sind auch Fachperso-
nen aus dem psychologischen und psychosoma-
tischen Bereich. Denn - und das ist eine weitere
Ahnlichkeit im Vergleich mit anderen Arten von
Schmerz - die Psyche spielt eine zentrale Rolle.

«Der Zusammenhang zwischen emotionaler
Belastung, Stressreaktivitit und Schmerzintensi-
tét ist bei Phantomschmerzen gut belegt», erklart
Wagle. Wer mental gesund ist, kann besser mit
Schmerzen umgehen. Und weil die Psyche eine so
grosse Rolle spielt, kann einigen auch Hypnose
helfen. «Sie ist kein Allheilmittel, aber ein wertvol-
ler Baustein», berichtet Wagle aus der Praxis. So
wird bei einer Hypnose beispielsweise an der Vor-
stellung gearbeitet, das fehlende Glied bewege sich
geschmeidig und schmerzfrei. «In der Praxis be-
richten Betroffene oft, dass Hypnose insbesondere
bei anfallartigen, intensiven Schmerzspitzen hilft
und die allgemeine Schmerztoleranz verbessert.»
Nicht zu unterschéatzen ist auch der Placebo-Effekt
bei einer Behandlung. Betroffenen tut am Schluss
auch das gut, wovon sie denken, dass es ihnen gut-
tut. Schliesslich geht das Placebo von gewissen
Hirnregionen aus - wie der Phantomschmerz auch.

Umgekehrt ist wichtig, keinen Nocebo-Effekt zu
erzeugen. Fiir Fachpersonen heisst das gemiss
Wagle: «Aufklaren, aber nicht alarmieren.» Vor ei-
ner Amputation missen Patientinnen und Patien-
ten dartiber informiert werden, dass Phantom-
schmerzen auftreten konnen. Aber: «Fachperso-
nen sollten Phantomschmerzen nicht als unaus-
weichliches Leiden darstellen, sondern als mogli-
che Empfindung, auf die man gut vorbereitet sein
und gegen die man aktiv vorgehen kann.»

zurlickgewinnen.»

Im Schmerzzentrum des Inselspitals arbeiten ver-
schiedene Kliniken und Fachbereiche zusammen.
Rund ein Dutzend Personen beschaftigen sich dort
nebst dem Alltag als Arzt oder Arztin intensiv mit der
Forschung. Sie gehen etwa folgenden Fragen nach:
«Warum erholen sich manche Patientinnen und
Patienten rasch, wiahrend andere chronische
Schmerzen entwickeln? Welche Behandlungen
helfen wem?» Im Gegenzug wollten wir von Forscher
Harnik etwa Folgendes wissen: «Wie genau sieht
Schmerzforschung im Alltag aus? Was sind die
wichtigsten Erkenntnisse unserer Zeit zum Thema?
Und: Was bringt das eigentlich Patientinnen und
Patienten?» Die Antworten darauf finden Sie in
unserem Blog: » thema.solothurnerspitaeler.ch

PD Dr.med. Michael Alexander Harnik beschaftigt
sich unter anderem mit der Frage, wie postoperative
Schmerzen behandelt und verhindert werden
konnen.
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PATIENTENPORTRAT

«Der Schmerz kam schleichend»

Sein Leben lang hatte der 48-jahrige Philipp Riesslegger keine
gesundheitlichen Probleme. Dann gab es gleich zwei Hiobsbotschaften
auf einmal fur den Schadeninspektor aus Niederwil: Das Herz muss
operiert werden und Gefasse in der Leistengegend sind kaputt.

Diese PAVK - periphere arterielle Verschlusskrankheit - wurde im

Burgerspital Solothurn erfolgreich behandelt.

«Ich war gefiihlt 47 Jahre lang keinen einzigen Tag krank.
Es ging mir gut, ich war in der Region viel mit dem Moun-
tainbike unterwegs und hatte eine gute Ausdauer. Dann
kam der Schmerz schleichend beim Gehen in den Beinen.
Uber rund 5 Jahre nahmen die Beschwerden zu. Zuerst
ignorierte ich sie, weil sie auch nicht so stark waren. Dann
ging ich zur Hausérztin. Sie fand diese Schmerzen fiir
mein Alter eher merkwiirdig. Ich versuchte es zunichst
mit Wadentraining, was aber nicht wirklich half.

Die Distanzen, die ich ohne Schmerzen gehen konnte,
wurden immer kiirzer. In der Solothurner Altstadt musste
ich beim Spazieren zur St.-Ursen-Kathedrale und wieder
zuriick mehrere Pausen einlegen. Dann kam alles auf ein-
mal: Im Herbst 2025 hatte ich eine Herzoperation. Mir
wurden zwei Stents operiert. Ich musste im Anschluss
Blutverdiinner einnehmen. Das hatte unter anderem ei-
nen Einfluss auf den Blutdruck und den Durchfluss des
Blutes durch die Gefisse, die bereits beschédigt und ver-
engt waren. Bei einer weiteren Kontrolluntersuchung bei
der Kardiologin wurde das Thema <Schaufensterkrank-
heit> angesprochen. Sie empfahl mir dann, dies via Biir-
gerspital Solothurn untersuchen zu lassen.

o

Bei der sogenannten Schaufensterkrankheit
zwingt der Schmerz Betroffene beim Gehen
immer wieder zu Pausen.

Die Untersuchung in Solothurn ergab dann, dass die
Gefisse in der Leistengegend vollig kaputt waren. Ich war
sprachlos - und ich wusste nicht, ob es vielleicht sogar
eine Amputation brauchte. Mir wurden dann im Friihling
2026 links und rechts zwei Stents operiert. Danach be-
gann ich mit Physio und im Herbst 2026 habe ich die
Nachkontrolle im Spital. Ich stellte so einiges im Leben
um: Ich horte mit dem Rauchen auf, verlor innert eines
Jahres 20 Kilogramm und bewegte mich viel mehr. Jetzt
fiihlt sich das rechte Bein tipptopp an, das linke spiire ich
schon noch manchmal. Dieses wird nicht mehr zu repa-
rieren sein; ausser womdglich mit einer Bypass-Opera-
tion.

Es gab in all dieser Zeit einen kurzen Moment, in dem
ich mich fragte: <Warum passiert gerade mir das?> Aber
wenn man sich auf der Welt so umschaut, gibt es schlim-
mere Dinge. Ich kann jetzt halt nicht mehr auf den Weis-
senstein laufen - so what? Ich habe gute und schlechte
Momente. Ich wiinsche mir, dass mehr Menschen tber
PAVK Bescheid wissen und lieber einmal zu viel zum Arzt
gehen als einmal zu wenig. Man denkt ja nie an solche Sa-
chen - bis man eines Tages selbst betroffen ist.»

Weitere nlitzliche
Informationen zu PAVK
finden Sie mit diesem
QR-Code oderin
unserem Blog

» thema.solothurner
spitaeler.ch

GUT ZU WISSEN

Wann muss ich auf den Notfall?

Nicht jeder Schmerz ist ein Notfall. Zur Einschatzung kénnen Sie sich
diese vier Fragen stellen:

——

- Ist der Schmerz plé6tzlich und neu aufgetreten?

« Wird er rasch stirker?

- Treten Fieber, Atemnot, Lahmungen oder Bewusstseinsstérungen auf?
- Kann ich Alltagstitigkeiten nicht mehr ausfiihren?

SR s

Lautet die Antwort auf mindestens eine dieser Fragen «Ja», sollten Sie
zeitnah arztliche Hilfe holen. Auf jeden Fall auf den Notfall sollten Sie bei
plétzlichen, sehr starken und ungewohnten Schmerzen, die begleitet
sind von Symptomen wie Brustschmerzen, Atemnot, Schweissausbriichen [}
und Ubelkeit. Auch starke Kopfschmerzen verbunden mit Lihmungen
und Sprachstérungen oder Bauchschmerzen verbunden mit Fieber, Bl
Erbrechen und einer harten Bauchdecke sollten sofort abgeklart werden. -
Geht es um bekannte Schmerzen, die sich mit etwas Ruhe und einfa-
chen Schmerzmitteln bessern, handelt es sich um keinen Notfall. Hier ist
es sinnvoll, den Hausarzt oder die Hausarztin zu kontaktieren oder die
telefonische Beratungsstelle der Krankenkasse.

In Solothurn, Olten und Dornach sind die Notfallstationen der soH

365 Tage im Jahr und rund um die Uhr fiir Patientinnen und Patienten
zugénglich.

Gefahrliche
Schmerzunempfindlichkeit

Es gibt Menschen, die keine oder kaum Schmerzen verspliren. Sie leben
etwa mit dem CIPA- oder dem Marsili-Syndrom. Das heisst, dass ihre
Nervenzellen nicht richtig entwickelt sind oder Schmerzen, aber

auch Temperaturen, nicht richtig verarbeiten. Es handelt sich dabei um
Genmutationen; die Syndrome sind also angeboren. Das kann sehr
gefahrlich oder sogar todlich sein, weil so allenfalls der Schmerz fehlt,
der auf Verletzungen oder Erkrankungen hinweist, die schnell behandelt
werden sollten. Die Syndrome sind sehr selten, es gibt weltweit nur
einige Hundert dokumentierte Fille.

Reden hilft

Bei Schmerzen hilft nicht nur der
Spitalbesuch, sondern auch der
Austausch mit anderen Betroffenen.

Apotheken als
wichtige Anlaufstellen

Nicht bei jedem Schmerz miissen Betroffene ins Spital. Viele gehen als
Erstes zum Hausarzt oder zur Hauséarztin. Zusatzlich sind auch die
Apotheken wichtige Anlaufstellen. Dort erhalten Betroffene nicht nur
Medikamente, sondern werden auch professionell beraten. So kann eine
Fachperson vor Ort etwa feststellen, wenn eine Person immer wieder
Schmerzmedikamente holt und keine wirkliche Besserung verspiirt,

und dann allenfalls den Anstoss geben flr eine umfassende Schmerz-
therapie mit nachhaltigem Nutzen.

Im ganzen Kanton Solothurn gibt

es zahlreiche Selbsthilfegruppen

fur Direktbetroffene, aber auch fir
Angehorige. Die Themen reichen von
Osteoporose tiber Morbus Parkinson
bis hin zu Fibromyalgie. Die Gruppen
sind offen fiir alle Menschen, das
Angebot ist kostenlos. Weitere
Gruppen und Infos finden Sie unter
www.selbsthilfesolothurn.ch
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RADIOLOGIE

CT, MRT, Ultraschall und Rontgen
So werden Schmerzen

sichtbar

Wo tut es weh? Schon das ist fur Patientinnen und Patienten nicht immer
einfach zu bestimmen. Warum tut es weh? Diese Frage ist noch viel komplexer.
Antworten darauf kann der Bereich Radiologie liefern.

Thema
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«Schmerz ist einer der Hauptgriinde, die dazu fiih-
ren, dass wir gerufen werden.» Das sagt Dr. med.
Florian Oellig. Er ist der Leitende Arzt fiir Radiolo-
gie in Dornach. «Wir denken in fiinf Systemen.»
Das ergédnzt Dr. med. Urspeter Knecht. Er ist Chef-
arzt der Radiologie der soH. Bei den fiinf Systemen
handelt es sich um folgende Bereiche: Kopf, Brust-
korb, Bauch, Gelenke und Riicken. Ganz unter-
schiedliche Arten von Schmerzen in einem dieser
Systeme konnen Patientinnen und Patienten dazu
bringen, einen Standort der Solothurner Spitiler
aufzusuchen. Dort kommen dann die Expertinnen
und Experten der Radiologie zum Einsatz - im Dia-
gnoseverfahren, aber auch bei der Behandlung.

Schritt1 Welches Verfahren?

In der Radiologie gibt es verschiedene Arten von
bildgebenden Verfahren, die dazu genutzt werden,
Schmerzen sichtbar zu machen. Am héaufigsten
sind: Rontgen, Ultraschall, CT, MRT. (Informatio-
nen dazu finden Sie in der Infobox). Je nach Fall
wird entschieden, welches Instrument zum Ein-
satz kommt. «Es kommt grundsétzlich darauf an:
Was ist es fiir ein Schmerz und wo befindet er sich?
Bei Knieschmerzen etwa ist der erste Schritt meis-
tens ein Rontgenbild», erklart Oellig. «Im Falle von
Kopfschmerzen wird eher ein MRT gemacht. Die-
ses Verfahren wird in anderen Fillen dafiir erst
spater hinzugezogen, weil es eher aufwendig und
teuer ist», so Knecht.

Schritt 2 Welche Diagnose?

Haufig werden bei Schmerzen die Verfahren kom-
biniert. Es wird etwa mit einem Ultraschall ange-
fangen und wenn der Befund nicht eindeutig ist,

dann kommt etwa ein CT hinzu. So bringt die Ra-
diologie ganz unterschiedliche Ursachen fiir die
Beschwerden ans Licht: Entziindungen, Briiche,
Tumore. «Haufig finden wir auch nichts», berich-
tet der Chefarzt der Radiologie der soH. Auch das
kann entscheidend sein: So kann man gravieren-
dere Dinge, wie etwa eine Krebserkrankung,
namlich ausschliessen. «Wir liefern anhand der
radiologischen Auswertung der Bilder die wahr-
scheinlichste Diagnose - einige sind ganz eindeu-
tig, andere nicht», fithrt der leitende Arzt der Ra-
diologie in Dornach aus.

Schritt 3 Welche Behandlung?

Die Radiologie ist also ein wichtiger Baustein im
Diagnoseverfahren, zu dem weitere Tests und Pati-
entengespriche durch den zuweisenden Arzt oder
die zuweisende Arztin gehéren. Das ist aber nicht
alles: «Wir stehen unseren klinischen Partnern
auch beziiglich Entscheidungen in der Behand-
lung zur Seite», schildert Oellig. Expertinnen und
Experten aus der Radiologie geben also ihre Ein-
schitzungen ab, wenn es etwa um folgende Fragen
geht: «Muss ich jetzt behandeln oder kann ein Ein-
griff warten? Muss der Patient hierbleiben oder
kann er nach Hause gehen?» Knecht wird zudem
hiufig direkt von Neurochirurginnen und -chirur-
gen aufgesucht. «Sie kommen mit gemachten Bil-
dern auf mich zu und fragen: <Wie wiirdest du in
diesem Fall vorgehen?>»

Gleichzeitig kann auch ein Teil der Schmerzbe-
handlung im Bereich der Radiologie stattfinden.
Die bildgebenden Verfahren ermdglichen es ndm-
lich auch, genau an den betroffenen Stellen Linde-
rung zu schaffen durch die Abgabe von Cortison
oder Betdubungsmitteln. «Mit einem CT kdnnen

e 8

Dr.med.Florian Oellig (links) und
Dr.med.Urspeter Knecht kdnnen
Schmerzen dank bildgebenden Verfahren
nicht nur sichtbar machen, sondern teils
auch gleich behandeln.

wir millimetergenau an einem Ort infiltrieren»,
sagt der Chefarzt der Radiologie der soH. Der Pati-
ent oder die Patientin liegt in diesem Fall also im
CT-Scanner und ein Arzt oder eine Arztin verab-
reicht eine Spritze mit einer langen Nadel - genau
an dem Ort, an dem es wehtut. «Die Priaparate wir-
ken dann nicht im ganzen Kérper, sondern nur an
der betroffenen Stelle, zum Beispiel im Riicken.
Das lindert den Schmerz, reduziert aber auch etwa
Entziindungen vor Ort.» Dabei handelt es sich um
eine kurze, minimalinvasive Sache: Patientinnen
und Patienten sind maximal eine halbe Stunde in
Behandlung. Manche kommen einmal, andere
mehrfach. Fir manche ist die Behandlung eine
gute Ubergangslésung bis zur Operation, fir ande-
re kann sie, im besten Fall, die Operation sogar er-
setzen.

J
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Die haufigsten bildgebenden
Verfahren

Ultraschall: Mit Ultraschallwellen werden Teile

des Korpers sichtbar gemacht, in der Regel Organe
und Muskeln. Beim Ultraschall braucht es keine
Rontgenstrahlen und er ist im Vergleich zu anderen
Verfahren eher einfach und glinstig umzusetzen.
Rontgen: Mithilfe von ionisierenden Strahlen
(bestehend aus sehr energiereichen Lichtteilchen)
werden klassische Rontgenbilder des Korpers
gemacht: Die Knochen sind weiss abgebildet, der
Rest schwarz. Dieses Verfahren wird haufig fir
Untersuchungen der Lunge oder Extremitaten ange-
wendet.

CT (Computertomografie): Mithilfe von ionisie-
renden Strahlen (bestehend aus sehr energiereichen
Lichtteilchen) werden Querschnittsbilder des Kor-
pers gemacht. Dieses Verfahren kann fiir verschiede-
ne Korperbereiche und bei einem breiten Spektrum
von Beschwerden angewendet werden.

MRT (Magnetresonanztomografie): Mithilfe von
starken Magnetfeldern werden Querschnittsbilder
des Korpers gemacht. Dabei werden Wasserstoff-
atome im Koérper gemessen. Die Bilder sind genauer
als bei anderen Verfahren; dafiir sind MRT auch
aufwendiger und teurer. Dieses Verfahren wird etwa
fur die Abbildung des Gehirns, der Gelenke und
Muskeln, der Gefasse und der Organe im Bauchraum
angewendet.
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VERBRENNUNGEN

«Solche Verletzungen
verandern Menschen»

Die Brandkatastrophe von Crans-Montana hat die ganze Schweiz erschiit-
tert. Der Heilungsprozess fur die Opfer ist schmerzhaft und lang. Einblick mit
Dr.med. Christian Tschumi, Co-Chefarzt Plastische Chirurgie soH.
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Es war eine der schwersten Brandkatastrophen der
juingeren Vergangenheit. Anfang Jahr starben in
einer Bar in Crans-Montana 40 junge Menschen,
iiber 100 trugen schwere Brandverletzungen davon.
Von den Verletzten konnten in den darauffolgen-
den Wochen fast alle gerettet werden. Dass das ge-
lungen ist, tiberrascht Dr.med. Christian Tschumi
nicht. Heute ist er Co-Chefarzt der plastischen Chi-
rurgie bei der soH in Solothurn und Olten, dabei
kiimmert er sich auch um Brandwunden. 2017 und
2018 war er Oberarzt am Verbrennungszentrum
des Ziircher Unispitals. Dort behandelte er Men-
schen die, dhnlich wie die Opfer von Crans-Mon-
tana, schwerste Brandverletzungen erlitten hatten.
Wie schafft man es, solche Patientinnen und Pati-
enten zu retten?

Die ersten zwei Tage

«Ganz zu Beginn macht man gar nicht allzu viel»,
erzdhlt Tschumi, der gerade eine achtstiindige
Operation hinter sich hat. «Die Patienten werden
stabilisiert, intubiert und mit Fliissigkeit ver-
sorgt.» Dann muss relativ bald die verbrannte
Haut aufgeschnitten werden. Denn das Gewebe da-
runter schwillt an und wird hart. Der Schorf wirkt
wie ein zu enger Verband und kann die Blutgefésse
abklemmen. Schmerzen sind ganz zu Beginn nicht
unbedingt ein Thema. Bei schweren Verbrennun-
gen werden oftmals auch die Nerven zerstort.
Manchmal helfen schwerstverbrannte Menschen
am Unfallort bei der Rettung mit, ohne ihre eige-
nen Verletzungen zu bemerken.

Die Erstversorgung bei einer Brandkatastrophe
muss nicht in einem Verbrennungszentrum pas-
sieren, sondern kann in jedem Spital mit einer In-
tensivstation und plastischen Chirurgie erfolgen.
Auch in Solothurn und Olten bereitete man sich
nach der Brandnacht von Crans-Montana vor. An-

gefragt, um Patienten aufzunehmen, wurden die
Solothurner Spitéler schliesslich aber nicht. Ande-
re Spitdler in der Schweiz hatten gentigend Kapazi-
taten.

Selbst wenn jemand schwere Verbrennungen
am ganzen Korper davontrigt: Daran sterben Pati-
entinnen und Patienten in den ersten Tagen nicht
- solange die Lunge oder andere Organe nicht ver-
letzt wurden. Die wirklich schwierigen Momente
folgen erst in den Wochen darauf.

Die nachsten drei Monate

Sobald die Patientinnen und Patienten stabil sind,
werden sie auf Verbrennungszentren verteilt. In
der Schweiz gibt es in Ziirich und Lausanne solche
hoch spezialisierten Abteilungen. Alle ibrigen Pa-
tientinnen und Patienten von Crans-Montana
wurden ins Ausland verlegt. Nach fiinf Tagen war
die letzte Person verlegt worden. Tschumi: «Von
aussen betrachtet funktionierte der Notfallplan
sehr gut.»

In den Zentren arbeitet eine ganze Fiille von
Disziplinen an den Verletzten: Nebst der plasti-
schen Chirurgie sind das die Intensivmedizin und
Intensivpflege, Pneumologie, Kardiologie, Physio-
therapie und Erndhrungsberatung. Aber auch
Ethiker und Psychiater. Denn bevor mit der Be-
handlung tiberhaupt begonnen wird, werden Fra-
gen geklart wie: Wie weit geht man bei der Be-
handlung? Was macht Sinn und was ist der Wille
des Patienten? Und: Welches Leben ist noch le-
benswert? «Solch schwere Verbrennungen verin-
dern Menschen», sagt Tschumi. Weil der Heilungs-
prozess so lange dauert. Weil er so schmerzhaft ist.
Und weil sich manche danach selber kaum mehr
erkennen. Betroffen ist in solchen Fillen immer
auch das Umfeld der Patienten. Allerdings: Nach
Crans-Montana stellten sich solche Fragen eher

Dr.med. Christian Tschumi und das Team der plastischen Chirurgie behandeln in der soH grundsétzlich
Verbrennungen jeden Grades. Gewisse Fille werden jedoch an Verbrennungszentren liberwiesen.

weniger. Die Opfer waren alle jung und haben noch
einen Grossteil ihres Lebens vor sich.

Im Grunde geht es bei der Behandlung von
Schwerstbrandverletzten darum, die Patienten am
Leben zu erhalten, bis geniigend eigene Haut oder
im Labor gezilichtete Haut vorhanden ist, die trans-
plantiert werden kann. Dieser Prozess dauert oft
einige Wochen. Wochen, in denen den Verletzten
die Schutzschicht der eigenen Haut fehlt. Sie sind
anfillig fiir Infekte, verlieren viel Fliissigkeit und
konnen, sobald die Temperatur unter 35 Grad sinkt,
innert kirzester Zeit sterben. Unter 35 Grad Kor-
pertemperatur kommt es zu Gerinnungsstoérun-
gen und die Patienten verlieren viel Blut.

Regelmaissig werden die Patienten gebadet und
am ganzen Korper desinfiziert. In den Badern und
in den Operationssilen ist es 35 Grad warm - auf

der Station sind die Menschen in Verbande einge-
packt. Um die Patienten zu schiitzen, konnen sie in
der Anfangszeit mit gespendeter Haut von Leichen
gedeckt werden. Diese sorgt fiir einen gewissen
Schutz.

Sobald die Leichenhaut beginnt, einzuwachsen,
wird sie entfernt. Ab dann kann eigene Haut, die
gesunden Stellen des Korpers entnommen wird,
oder im Labor geziichtete Haut verpflanzt werden.
Nach und nach beginnt man dann, die Patienten,
die bis dahin im kiinstlichen Koma waren, zuriick-
zuholen. Dieser Prozess ist sehr schmerzhaft.

Grundsitzlich konnte auch gewartet werden,
bis die Haut der Patientinnen und Patienten von
selbst nachwichst. Das dauert bei schweren Verlet-
zungen aber viel zu lange und ist damit nicht wirk-
lich eine Option. >



VERBRENNUNGEN

> Fast alle Verletzten von Crans-
Montana konnten gerettet werden.
Eine einzige Person, ein 18 Jahre jun-
ger Mann, starb einen Monat nach
dem Brand im Spital in Ziirich nach
einem schweren Infekt. Anfang April,
etwas mehr als drei Monate nach
dem Brand, konnte die letzte Person
von der Verbrennungsstation entlas-
sen werden.

Die Zukunft

Auch wenn die meisten Verletzten ge-
rettet werden konnten: Die Narben
der Brandnacht werden sie fiir den
Rest ihres Lebens mit sich tragen.
Sichtbare wie unsichtbare. Die trans-
plantierte Haut schmerzt zu Beginn,
ist hart und kann immer wieder reis-
sen. Manche Opfer berichten, dass
sich die neue Haut wie ein Panzer an-
fihlt. Sie brauchen Kompressions-
wiésche und regelméssige Physiothe-
rapie, bis die neue Haut nach
Monaten endlich weicher wird. Auch
die Talgdriisen, die die Haut fetten,
fehlen, sodass die Haut permanent
eingesalbt werden muss. Und gerade
an heiklen Stellen, an Fingern oder
Augen, kénnen die Narben Probleme
machen, es muss oft erneut einge-
griffen werden. «Solche Patienten
missen in der Regel sehr viele Opera-
tionen iber sich ergehen lassen»,
sagt Tschumi.

Langfristig wird die Haut zwar
weich, sie bleibt aber anfilliger fiir
Wunden und auch fiir Hautkrebs.
«Die Narben hat man ein Leben lang.
Solche Verletzungen verdndern Men-
schen.» Und trotz allem: Dass so vie-
le junge Menschen gerettet werden
konnten, ist ein grosser Erfolg fiir die
moderne Verbrennungsmedizin.
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Welche Verbrennungen behandelt L oand
eigentlich die soH? Das erfahren it 1+
Sie online in unserem Blog:  pgEgty2
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BLOG

Der Roboter

- verhindert Schmerzen -

der Burojob fordert sie

Das Thema Schmerz ist enorm vielfiltig.
In unserem Blog finden Sie ein
noch breiteres Angebot an Texten dazu.

Of=r= 0] Woussten Sie etwa, dass in
;f#&% E - Olten und in Solothurn
}ﬁ% ' ein Roboter bei manchen
OREE. s j Operationen mithilft?

Das hat unter anderem den Effekt, dass Patientinnen
und Patienten nach einem Eingriff weniger Schmerzen

haben, weiss Prof.Dr.med. Ulrich Dietz, Chefarzt der
Chirurgie am Kantonsspital Olten.

» &4 derBirojob. Eine lang

l-—‘ " anhaltende Fehlhaltung kann
! e zu Schulterbeschwerden
fuhren. Gleichzeitig ist die Schulter als beweglichstes
Gelenk unseres Korpers auch in diversen anderen
Situationen anfallig fir Schmerzen, berichtet Dr.med.
Franziska Eckers, Leitende Arztin der Schulter- und

Ellbogenchirurgie beim Solothurner Biirgerspital.

3

Nicht auf die Schulter, aber auf
den Riicken und den Nacken
driicken kann es Frauen, die

= eine Uberdurchschnittlich
grosse Brust haben. Wie die Behandlung aussieht — und
wer diese in Anspruch nimmt, erfahren Sie im Interview
mit Dr.med. Alice Thiirlimann, Oberarztin bei der
Plastischen Chirurgie am Solothurner Biirgerspital.

Schmerzen miissen aber nicht
nur kérperlicher Natur sein.
Von seelischen Leiden kénnen
ganz junge und ganz alte
Menschen betroffen sein. So etwa die Patientinnen und
Patienten auf der Palliativstation am Kantonsspital Olten
unter der Leitung von Dr.med.Manuel Jungi; aber auch

Kinder- und Jugendliche, die bei Dr.med.Anne-Catherine
von Orelli, Chefarztin Kinder- und Jugendpsychiatrie soH,

und Dr.med. Oliver Pick,
Leitender Arzt Kinder- und
Jugendpsychiatrie soH, in
Behandlung sind.

Gar nicht forderlich ist hingegen

DIE SOLOTHURNER SPITALER ONLINE

Surfen Sie mit!

Auf thema.solothurnerspitaeler.ch finden
Sie weitere spannende Beitrage zum Thema
Schmerz. Dort befassen wir uns unter ande-
rem vertieft mit psychischen Schmerzen.
Zudem finden Sie auch interessante EfEE
Links, Bildmaterial und Audioslides. E’%ﬁ
Vorbeischauen lohnt sich. Bt s
l

Gefallt es lhnen?

Ihre Meinung interessiert uns. Schreiben Sie uns,

was Sie vom Magazin «Theman» halten oder worliber Sie
informiert werden méchten. Wir freuen uns auf lhre
Zuschrift per Mail an redaktion.thema@spital.so.ch
oder per Post an Solothurner Spitéler,
Schéngriinstrasse 36a,4500 Solothurn.

Besuchen Sie uns auf:

€2 Facebook B Youtube

Instagram TikTok

@ LinkedIn

SO GESUND

EIN PODCAST
DER SOLOTHURNER SPITALER

Vertiefte, personliche Infos .
zu Gesundheitsthemen? Das gibt es
in unserem Podcast «SO gesund».
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Gewinnen Sie einen Gutschein!

Wir verlosen sechs Geschenkkarten a 50 Franken der Buchhandlung Liithy, einlésbar in den
22 Buchhandlungen von Liithy Balmer Stocker und 24 h online unter buchhaus.ch.

Beantworten Sie die untenstehenden Fragen, tragen

Sie die Buchstaben in die Buchstabenfelder ein

und senden Sie das Losungswort bis 31. Dezember 2026
per E-Mail an redaktion.thema@spital.so.ch. {

LUTHY

Die Gewinner werden ausgelost.

Biicher & eBooks

Thema

Was ist fiir viele Personen
die erste Anlaufstelle, wenn
sie Schmerzen haben?

Der Wahrsager oder die Wahr- Welche der folgenden 6 Wofiir werden bildgebende
sagerin Bestandteile der Haus- Verfahren wie Rontgen im
Der Hausarzt oder die Hausérztin apotheke helfen gegen Zusammenhang mit
2 2
Der Chirurg oder die Chirurgin Schmerzen? Schmerzen verwendet?
Bioflorin, Vertigoheel, Sinupret U Um mogliche Ursachen zu
Wie beschreiben Fach- Pflaster und Traubenzucker erkennen und Schmerzen gezielt
. . zu behandeln
personen Mental Pain? Dafalgan, Ibuprofen und Aspirin
Als innere Zerrissenheit W Um Ganzkorperaufnahmen der
o ) Wofiir steht PAVK? Patientinnen und Patienten fiir
Als migrdneartige Attacken b : N die Akten zu erstellen
i i artielles akutes Venenkonstruk
Als eingebildete Wehwehchen ) i L Um die Blutwerte zu bestimmen
Periphere arterielle Verschluss-

ie haufi 5 krankheit .. .
Wie haufig soIIt.e man Zihne rAniae . 7 Inwie viele Kategorien
putzen, um Karies und Zahn- Pz'idlat.rlsche Analgetika und werden Verbrennungen je
schmerzen vorzubeugen? Vitaminkapseln nach Schweregrad eingeteilt?
Zwei- bis dreimal téglich fiir je 7 Zwei
mindestens zwei Minuten .
Ei lall - F Vier

inmal alle zwei Tage
g P Sechs

Fiinfmal taglich fiir je mindes-
tens fiinf Minuten

Losungswort

Das Losungswort des letzten Wettbewerbs war HERZBLUT.
Folgende Personen haben je ein Jahresabo der Outdoor-Kombi,
bestehend aus dem Wandermagazin SCHWEIZ und glide - dem
ersten Langlaufmagazin der Schweiz, gewonnen:

Hans Andres, Gachliwil

Anna Betschart-Schelbert, Bliren SO

Marianne Christen, Oensingen
Rolf Frieder, Lostorf

Adelheid Hunkeler, Oberentfelden

Andrea Keller, Winznau
Ursula Konings, Oberdorf
Marija Marcius, Reinach BL
Evelyne Scheuss, Daniken
Fabrizia Wolf, Deitingen

Uber den Wettbewerb wird keine Korrespondenz gefiihrt.
Mitarbeitende der Solothurner Spitéler und deren Angehérige
diirfen nicht am Wettbewerb teilnehmen, der Rechtsweg ist

ausgeschlossen.
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