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Sterbehilfe im Heim
sollte einheitlich sein

Kanton Mittels Vorstoss setzten sich
die SP-Kantonsrite Martin Rafia und
Alex Keller, Kiissnacht, sowie Kushtrim
Berisha, SP Schiibelbach, fiir die assis-
tierte Sterbehilfe in Alters- und Pflege-
heimen ein.

Eine Institution diirfe sich nicht
iiber das Selbstbestimmungsrecht der
Bewohnenden stellen: «Dieses Grund-
recht soll nicht nur zu Hause, sondern
auch in allen Schwyzer Altersheimen
moglich sein.» Eine einheitliche Rege-
lung sollim ganzen Kanton Schwyz gel-
ten. Alle Heime sollen assistierte Suizi-
deinihren Raumen zulassen. Die Heim
bewohnerinnen und -bewohner sollen
im vertrauten Umfeld die Sterbehilfe in
Anspruch nehmen konnen.

Deshalb wollten sie wissen, ob esim
Kanton Schwyz eine einheitliche Rege-
lung zur assistierten Sterbehilfe in den
Alters- und Pflegeheimen gebe. Und
wenn ja, wie diese aussehe. Sollte es
keine Regelung geben, wollten sie wis-
sen, in wie vielen Heimen im Kanton
die assistierte Sterbehilfe moglich sei
und in welchen Heimen sie aus welchen
Griinden nicht moglich sei.

Im Jahr 2020 sind in der Schweiz
iiber 900 Menschen mithilfe der Ster-
behilfeorganisation Exit aus dem Le-
ben geschieden, die meisten in den
eigenen Wianden. Nur eine Minderheit
von 14 Prozent starb mithilfe der Orga-
nisation Exit in Heimen. (s¢)

Lehrpersonen halten
und neue rekrutieren

Bildung Der Lehrkriaftemangel im
Kanton Schwyz ist wie in der ganzen
Schweiz akut. Es werden Klassen zu-
sammengelegt und nicht addquat aus-
gebildete Lehrpersonen eingesetzt.
Nun meldet sich nach einer Sitzung
auch der Erziehungsrat zu Wort. In
einer Pressemitteilung schreibt er, dass
sich eine Projektgruppe des Amtes fiir
Volksschulen und Sport (AVS) mit der
Uberpriifung der Ressourcierung der
Arbeitszeit der Lehrpersonen befasse.
Zudem werde mit der Teilrevision des
Volksschulgesetzes die Ressourcierung
der Schulleitungspensen iiberpriift.

Auch Lohnanpassungen
als mogliche Massnahme

Weiter liegt ein Konzept fiir Massnah-
men vor. Das AVS hat fiir dieses Kon-
zept Vertretungen des Verbands Lehre-
rinnen und Lehrer Kanton Schwyz, des
Verbands Schulleiterinnen und Schul-
leiter Schwyz, des Verbands Schwyzer
Gemeinden und Bezirke, der Sekundar-
stufe I sowie der Padagogischen Hoch-
schule Schwyz zugezogen. Mogliche
Massnahmen sind zum Beispiel: friihe-
re Ausschreibung der Stellen, Entlas-
tungslektionen fiir Klassenlehrperso-
nen, Besprechungslektionen fiir Heil-
padagoginnen und Heilpadagogen und
Lohnanpassungen. Ziel ist es, dem Per-
sonalmangel nachhaltig entgegenzu-
wirken und die Attraktivitdt des Lehrer-
berufs zu steigern. Der Fokus liegt nun
auf der Personalrekrutierung und der
Personalerhaltung.

Projektgruppe
nimmt Arbeit auf

Das AVS hat den Massnahmenkatalog
sowie den Vorschlag, wie es weiterge-
hen soll, dem Erziehungsrat priasen-
tiert. Dieser unterstiitzt das vorgeschla-
gene Vorgehen. Das AVS setzt nun eine
Projektgruppe ein. Diese wird aufzei-
gen, welche Massnahmen Prioritit ha-
ben, welche Kosten daraus folgen und
welche Antrige der Massnahmen die
zustandigen politischen Gremien
gegen den Lehrpersonenmangel einlei-
ten sollen. (s¢)

«Harninkontinenz sollte
kein Tabuthema sein»

Chefarzt Georgios Gatopoulos spricht iiber die Blase. Er fordert Frauen auf, offen dartiiber zu sprechen.

Mit Georgios Gatopoulos sprach
Silvia Camenzind

Seit Anfang Jahr gibt es im Spital
Schwyz eine Frauenpraxis. Chefarzt ist
Georgios Gatopoulos (sieche Box).
Neben allen Anliegen der Gynékologie
findet man in dieser Praxis auch den
Bereich Urogynakologie, das urologi-
sche Feld der Frauenheilkunde. Der
Chefarzt wurde zu diesem neuen An-
gebot in Schwyz befragt.

Wie gerne spricht man iiber Harn-
inkontinenz?

Meine Vortrige beginnen immer mit
dem Satz, dass Harninkontinenz ein
Tabuthema sei. Es sollte aber nicht so
sein. Viele Frauen schimen sich wegen
dieses Problems. Sie getrauen sich
nicht, es zu aussern. Doch die Frauen
miissen sich nicht schdmen. Sie sollen
das Problem der Gyniakologin, dem Gy-
nikologen oder der Hausédrztin, dem
Hausarzt mitteilen. Ist das Problem
bekannt, kann eine Losung, eine The-
rapie, gefunden werden. Es geht eigent-
lich um die Lebensqualitit der Frau.

Wie finden Sie heraus, was das
Problem ist?

Es findet eine Spezialuntersuchung
statt, namlich eine Blasenmessung. Es
gibt zwei Hauptformen von Harninkon-
tinenz. Da gibt es die Dranginkonti-
nenz, das ist, wenn man oft aufs WC
gehen muss. Wenn man aber nicht
rechtzeitig gehen kann, lduft Urin ab.
Die andere Form ist eine Stressinkon-
tinenz, da verliert man Urin beim Hus-
ten, Niesen, Lachen oder beim Aufhe-
ben von etwas Schwerem. Die Therapie
dieser beiden Formen ist komplett
unterschiedlich.

Miissen Sie deshalb zuerst heraus-
finden, um welche der beiden
Formen es sich handelt?

Ja genau. Es braucht eine urogyniko-
logische Untersuchung mit Ultraschall,
eine Blasenmessung sowie ein ausfiihr-
liches Miktionstagebuch, damit man
die Trinkgewohnheiten der Patientin-
nen erfahrt, und wie oft sie aufs WC

«Man muss
nicht nachts
mehrmals
aufstehen.»

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

Wie oft geht eine Frau normal aufs
WC?

Frauen sagen mir oft: «Nein, nein, ich
gehe nicht so oft aufs WC, alle zwei
Stunden.» Das ist aber oft. Sie sagen
dann, meine Freundinnen machen das
auch, meine Mutter auch. Wenn viele
Frauen derart viel aufs WC gehen,
heisst das noch nicht, dass das normal
ist. Auch nachts Aufstehen ist nicht nor-
mal. Man muss nachts nicht mehrmals
aufstehen, um auf die Toilette zu ge-

Georgios Gatopoulos ist Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe im Spital Schwyz, er ist zudem Spezialist fir Urogynakologie.
Bild: Silvia Camenzind

hen. Normalerweise sollte man alle vier
bis fiinf Stunden auf die Toilette gehen.

Frauen gehen gerne auch vorsorg-
lich auf die Toilette.

Ja genau, bevor sie spazieren gehen, 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 gewohnen. Geht man
immer wieder prophylaktisch aufs WC,
erreicht die Blase nicht ihre maximale
Kapazitat.

Gibt es besonders nach einer Ge-
burt Probleme?

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 es Emp-
fehlungen, bei Kindern, die beider Ge-
burt mehr als 4,5 Kilogramm wiegen
werden, der Spontangeburt einen Kai-
serschnitt vorzuziehen. Die langfristi-
gen Probleme nach einer Spontange-
burt eines grossen Kindes sind zu
gross.

Hilft Beckenbodentraining nach
der Geburt?

Ja, Beckenbodentraining ist nach der
Geburt zu empfehlen. Der Beckenbo-
den mit seinen Muskeln und dem Bin-
degewebe muss trainiert werden. Be-
ckenbodengymnastik macht Sinn. Man
darfaber nicht iibertreiben. Esist sinn-
voll, zuerst mit einem Physiotherapeu-
ten die Ubungen zu machen. So lernt
die Frau, wie sie die Ubungen alleine zu
Hause weitermachen kann. Neben dem
aktiven Training gibt es auch ein passi-
ves Training. Mit Impulsen kann der
Beckenboden trainiert werden. Es gibt
ein Gerdt fiir die Vagina, das Impulse
gibt.

Braucht das aktive Training zu
Hause Geduld?

Ja, die Frauen diirfen nicht enttauscht
sein. Beginnt man mit dem Training,
kann es sein, dass man die ersten zwei

«Man darf
nicht
aufgeben.»

Monate keinen Effekt feststellt. Man
darf nicht aufgeben. Nach drei Mona-
ten splirt man meist eine Verbesserung.
Deshalb: Geduld haben und weiterma-
chen.

Wann wird eine Operation notig?

Ich empfehle erst Beckenbodengym-
nastik, Beckenbodentraining und Bla-
sentraining, bei welchem man die Ge-
wohnheiten der Harnblase dndern
kann. Hilft das nichts, gehen wir einen
Schritt weiter mit einer medikamento-
sen Therapie. Es gibt Medikamente, die
bei Harninkontinenz helfen konnen.
Hilft auch das nicht, kommt die mini-
mal invasive Chirurgie zum Zug. Es gibt
die Moglichkeit, zum Beispiel Botox zur
Entspannung der Blase zu spritzen oder
eine Aufpolsterung der Harnrohre, da-
mit sie besser schliesst. Versagen auch
diese Mittel, ist dann die letzte Option
eine Operation. Zum einen kann die
Blase ohne Fremdmaterial angehoben
werden, zum anderen gibt es auch die
Moglichkeit, eine Operation mit einem
Netz durchzufiihren. Das Netz wird
unter der Blase implantiert, und damit
wird die Blase unterstiitzt. Auch kann
ein kleines Bandchen unter der Harn-

rohre implantiert werden, mit dem Ef-
fekt, dass die Harnrohre besser
schliesst. Die Operation hingt von der
Form der Harninkontinenz ab.

Haben eigentlich auch Kinder und
Manner das Problem, bei schallen-
dem, spontanem Lachen Urin zu
verlieren?

Wahrscheinlich haben alle das Pro-
blem, aber niemand spricht gerne dar-
iiber.

Zum Werdegang
des neuen Chefarztes

Gesundheit Mit der Rekrutierung von
Georgios Gatopoulos als Chefarzt wur-
de im Spital Schwyz der Bereich Gyna-
kologie und Geburtshilfe weiter ge-
starkt und ausgebaut. Georgios Gato-
poulos ist Facharzt fiir Gynikologie und
Geburtshilfe, zertifiziert in Urogynéko-
logie und fithrt zudem die Schwer-
punktbezeichnung in der gynikologi-
schen Onkologie.

Nach mehreren Stationen in deut-
schen Spitélern war er leitender Arztim
Spital Lachen. Dort hat er bei der Etab-
lierung des Beckenbodenzentrums mit-
gewirkt, welches er anschliessend lei-
tete. Seit Anfang Jahr ist Georgios
Gatopoulos der neue Chefarzt Gynéko-
logie und Geburtshilfe im Spital
Schwyz. Er ist der erste Chefarzt fiir Gy-
nakologie und Geburtshilfe im Spital
Schwyz, nachdem tiiber Jahre aus-
schliesslich Belegarzte fiir die arztli-
chen Leistungen im Bereich Gynékolo-
gie und Geburtshilfe zustindig waren.
Die Belegirzte sind weiterhin wichtige
Partner des Spitals Schwyz. Der weite-
re Ausbau des Bereichs ist geplant, und
es wird in den nachsten Monaten die
Moglichkeit geben, Georgios Gatopou-
losim Rahmen von Vortragen iiber Uro-
gynikologie kennenzulernen. (pd)




