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Sterbehilfe im Heim
sollte einheitlich sein
Kanton Mittels Vorstoss setzten sich
die SP-Kantonsräte Martin Raña und
AlexKeller,Küssnacht, sowieKushtrim
Berisha, SP Schübelbach, für die assis-
tierte Sterbehilfe inAlters- undPflege-
heimen ein.

Eine Institution dürfe sich nicht
über das Selbstbestimmungsrecht der
Bewohnenden stellen:«DiesesGrund-
recht soll nicht nur zu Hause, sondern
auch in allen Schwyzer Altersheimen
möglich sein.»EineeinheitlicheRege-
lung soll imganzenKantonSchwyzgel-
ten.AlleHeimesollenassistierte Suizi-
de in ihrenRäumenzulassen.DieHeim
bewohnerinnen und -bewohner sollen
imvertrautenUmfelddieSterbehilfe in
Anspruch nehmen können.

Deshalbwollten siewissen, obes im
KantonSchwyzeineeinheitlicheRege-
lung zur assistierten Sterbehilfe in den
Alters- und Pflegeheimen gebe. Und
wenn ja, wie diese aussehe. Sollte es
keineRegelunggeben,wollten siewis-
sen, in wie vielen Heimen im Kanton
die assistierte Sterbehilfe möglich sei
und inwelchenHeimensieauswelchen
Gründen nichtmöglich sei.

Im Jahr 2020 sind in der Schweiz
über 900Menschenmithilfe der Ster-
behilfeorganisation Exit aus dem Le-
ben geschieden, die meisten in den
eigenenWänden.Nur eineMinderheit
von 14Prozent starbmithilfederOrga-
nisation Exit inHeimen. (sc)

Lehrpersonen halten
und neue rekrutieren
Bildung Der Lehrkräftemangel im
Kanton Schwyz ist wie in der ganzen
Schweiz akut. Es werden Klassen zu-
sammengelegt und nicht adäquat aus-
gebildete Lehrpersonen eingesetzt.

Nunmeldet sichnacheiner Sitzung
auch der Erziehungsrat zu Wort. In
einerPressemitteilung schreibt er, dass
sich eine Projektgruppe des Amtes für
Volksschulen und Sport (AVS) mit der
Überprüfung der Ressourcierung der
Arbeitszeit der Lehrpersonen befasse.
Zudemwerdemit der Teilrevision des
VolksschulgesetzesdieRessourcierung
der Schulleitungspensen überprüft.

AuchLohnanpassungen
alsmöglicheMassnahme
Weiter liegt ein Konzept für Massnah-
men vor. Das AVS hat für dieses Kon-
zeptVertretungendesVerbandsLehre-
rinnenundLehrerKantonSchwyz, des
Verbands Schulleiterinnen und Schul-
leiter Schwyz, des Verbands Schwyzer
GemeindenundBezirke,derSekundar-
stufe I sowiederPädagogischenHoch-
schule Schwyz zugezogen. Mögliche
MassnahmensindzumBeispiel: frühe-
re Ausschreibung der Stellen, Entlas-
tungslektionen für Klassenlehrperso-
nen, Besprechungslektionen für Heil-
pädagoginnenundHeilpädagogenund
Lohnanpassungen.Ziel ist es, demPer-
sonalmangel nachhaltig entgegenzu-
wirkenunddieAttraktivitätdesLehrer-
berufs zu steigern.Der Fokus liegt nun
auf der Personalrekrutierung und der
Personalerhaltung.

Projektgruppe
nimmtArbeit auf
Das AVS hat denMassnahmenkatalog
sowie den Vorschlag, wie es weiterge-
hen soll, dem Erziehungsrat präsen-
tiert.Dieserunterstütztdasvorgeschla-
geneVorgehen.DasAVSsetzt nuneine
Projektgruppe ein. Diese wird aufzei-
gen,welcheMassnahmenPriorität ha-
ben, welche Kosten daraus folgen und
welche Anträge der Massnahmen die
zuständigen politischen Gremien
gegendenLehrpersonenmangel einlei-
ten sollen. (sc)

«Harninkontinenz sollte
kein Tabuthema sein»
Chefarzt GeorgiosGatopoulos spricht über die Blase. Er fordert Frauen auf, offen darüber zu sprechen.

Mit Georgios Gatopoulos sprach
Silvia Camenzind

Seit Anfang Jahr gibt es im Spital
SchwyzeineFrauenpraxis.Chefarzt ist
Georgios Gatopoulos (siehe Box).
NebenallenAnliegenderGynäkologie
findet man in dieser Praxis auch den
Bereich Urogynäkologie, das urologi-
sche Feld der Frauenheilkunde. Der
Chefarzt wurde zu diesem neuen An-
gebot in Schwyz befragt.

Wiegerne sprichtmanüberHarn-
inkontinenz?
Meine Vorträge beginnen immer mit
dem Satz, dass Harninkontinenz ein
Tabuthema sei. Es sollte aber nicht so
sein.VieleFrauen schämensichwegen
dieses Problems. Sie getrauen sich
nicht, es zu äussern. Doch die Frauen
müssen sich nicht schämen. Sie sollen
dasProblemderGynäkologin, demGy-
näkologen oder der Hausärztin, dem
Hausarzt mitteilen. Ist das Problem
bekannt, kann eine Lösung, eine The-
rapie, gefundenwerden.Esgeht eigent-
lich umdie Lebensqualität der Frau.

WiefindenSieheraus,wasdas
Problem ist?
Es findet eine Spezialuntersuchung
statt, nämlich eine Blasenmessung. Es
gibt zweiHauptformenvonHarninkon-
tinenz. Da gibt es die Dranginkonti-
nenz, das ist, wenn man oft aufs WC
gehen muss. Wenn man aber nicht
rechtzeitig gehen kann, läuft Urin ab.
Die andere Form ist eine Stressinkon-
tinenz, da verliertmanUrinbeimHus-
ten, Niesen, Lachen oder beimAufhe-
benvonetwasSchwerem.DieTherapie
dieser beiden Formen ist komplett
unterschiedlich.

MüssenSiedeshalb zuerst heraus-
finden, umwelchederbeiden
Formenes sichhandelt?
Ja genau. Es braucht eine urogynäko-
logischeUntersuchungmitUltraschall,
eineBlasenmessung sowieeinausführ-
liches Miktionstagebuch, damit man
die Trinkgewohnheiten der Patientin-
nen erfährt, und wie oft sie aufs WC

gehen. Eine wichtige Information ist,
ob die Frau nachts wegen Harndrang
aufsteht oder nicht.Wir haben hier im
Spital Schwyz für die Blasenmessung
ein spezielles Gerät.

Wieoft geht eineFraunormal aufs
WC?
Frauen sagenmir oft: «Nein, nein, ich
gehe nicht so oft aufs WC, alle zwei
Stunden.» Das ist aber oft. Sie sagen
dann,meineFreundinnenmachendas
auch, meine Mutter auch. Wenn viele
Frauen derart viel aufs WC gehen,
heisst das noch nicht, dass das normal
ist.AuchnachtsAufstehen istnichtnor-
mal.Manmussnachts nichtmehrmals
aufstehen, um auf die Toilette zu ge-

hen.Normalerweise solltemanalle vier
bis fünf StundenaufdieToilette gehen.

Frauengehengerneauchvorsorg-
lichaufdieToilette.
Jagenau,bevor sie spazierengehen,be-
vor sie in den Bus steigen, bevor der
Film im Kino beginnt, gehen sie aufs
WC. Das ist nicht optimal. Die Blase
kann sich daran gewöhnen. Geht man
immerwiederprophylaktischaufsWC,
erreicht die Blase nicht ihre maximale
Kapazität.

Gibt esbesondersnacheinerGe-
burtProbleme?
Meistens ja. Kommt ein grosses Kind
durch den Geburtskanal auf die Welt,
dann belastet es auch den Beckenbo-
den, der voller Muskeln und Bindege-
webe ist. Oft ist das Problem in den
ersten Jahren nach der Geburt nicht
ersichtlich. Erst 20 oder 30 Jahre nach
der Geburt aber ist das Bindegewebe
locker geworden.Deshalb gibt esEmp-
fehlungen, beiKindern, die bei derGe-
burt mehr als 4,5 Kilogramm wiegen
werden, der Spontangeburt einenKai-
serschnitt vorzuziehen. Die langfristi-
gen Probleme nach einer Spontange-
burt eines grossen Kindes sind zu
gross.

HilftBeckenbodentrainingnach
derGeburt?
Ja, Beckenbodentraining ist nach der
Geburt zu empfehlen. Der Beckenbo-
denmit seinenMuskeln und demBin-
degewebe muss trainiert werden. Be-
ckenbodengymnastikmachtSinn.Man
darf abernicht übertreiben.Es ist sinn-
voll, zuerstmit einemPhysiotherapeu-
ten die Übungen zu machen. So lernt
dieFrau,wie siedieÜbungenalleine zu
Hauseweitermachenkann.Nebendem
aktivenTraininggibt es aucheinpassi-
ves Training. Mit Impulsen kann der
Beckenboden trainiertwerden.Es gibt
ein Gerät für die Vagina, das Impulse
gibt.

Brauchtdas aktiveTraining zu
HauseGeduld?
Ja, die Frauen dürfen nicht enttäuscht
sein. Beginnt man mit dem Training,
kann es sein, dassman die ersten zwei

Monate keinen Effekt feststellt. Man
darf nicht aufgeben. Nach drei Mona-
ten spürtmanmeist eineVerbesserung.
Deshalb:Geduldhabenundweiterma-
chen.

WannwirdeineOperationnötig?
Ich empfehle erst Beckenbodengym-
nastik, Beckenbodentraining und Bla-
sentraining, bei welchemman die Ge-
wohnheiten der Harnblase ändern
kann.Hilft das nichts, gehenwir einen
Schrittweitermit einermedikamentö-
senTherapie.EsgibtMedikamente,die
bei Harninkontinenz helfen können.
Hilft auch das nicht, kommt die mini-
mal invasiveChirurgie zumZug.Esgibt
dieMöglichkeit, zumBeispielBotoxzur
EntspannungderBlase zu spritzenoder
eineAufpolsterungderHarnröhre, da-
mit sie besser schliesst. Versagen auch
dieseMittel, ist dann die letzte Option
eine Operation. Zum einen kann die
Blase ohne Fremdmaterial angehoben
werden, zum anderen gibt es auch die
Möglichkeit, eineOperationmit einem
Netz durchzuführen. Das Netz wird
unter der Blase implantiert, und damit
wird die Blase unterstützt. Auch kann
ein kleines Bändchen unter der Harn-

röhre implantiert werden,mit demEf-
fekt, dass die Harnröhre besser
schliesst. DieOperation hängt von der
FormderHarninkontinenz ab.

HabeneigentlichauchKinderund
MännerdasProblem,bei schallen-
dem, spontanemLachenUrin zu
verlieren?
Wahrscheinlich haben alle das Pro-
blem, aber niemand spricht gerne dar-
über.

Zum Werdegang
des neuen Chefarztes
Gesundheit Mit der Rekrutierung von
GeorgiosGatopoulos alsChefarztwur-
de imSpital Schwyz der BereichGynä-
kologie und Geburtshilfe weiter ge-
stärkt und ausgebaut. Georgios Gato-
poulos istFacharzt fürGynäkologieund
Geburtshilfe, zertifiziert inUrogynäko-
logie und führt zudem die Schwer-
punktbezeichnung in der gynäkologi-
schenOnkologie.

Nach mehreren Stationen in deut-
schenSpitälernwarer leitenderArzt im
Spital Lachen.Dort hat er bei derEtab-
lierungdesBeckenbodenzentrumsmit-
gewirkt, welches er anschliessend lei-
tete. Seit Anfang Jahr ist Georgios
GatopoulosderneueChefarztGynäko-
logie und Geburtshilfe im Spital
Schwyz.Er ist der ersteChefarzt fürGy-
näkologie und Geburtshilfe im Spital
Schwyz, nachdem über Jahre aus-
schliesslich Belegärzte für die ärztli-
chenLeistungen imBereichGynäkolo-
gie undGeburtshilfe zuständig waren.
DieBelegärzte sindweiterhinwichtige
Partner des Spitals Schwyz. Derweite-
reAusbaudesBereichs ist geplant, und
es wird in den nächsten Monaten die
Möglichkeit geben,GeorgiosGatopou-
los imRahmenvonVorträgenüberUro-
gynäkologie kennenzulernen. (pd)

Georgios Gatopoulos ist Chefarzt Gynäkologie und Geburtshilfe im Spital Schwyz, er ist zudem Spezialist für Urogynäkologie.
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«Mandarf
nicht
aufgeben.»

«Manmuss
nichtnachts
mehrmals
aufstehen.»


