Ausgabe 1. Oktober 2025

SPITAL

Geschatzte Einwohnerinnen
und Einwohner der Region
Simmental-Saanenland

Die Spital STS AG ist mit dem Betriebskonzept fir
den Spitalstandort Zweisimmen seit 1. Juli 2025 in
der Transformation. Per 1. Oktober 2025 wird der
Operationsbetrieb eingestellt. Der Regierungsrat des
Kantons Bern unterstitzt das neue Betriebskonzept.
Er hat deshalb die Spitalliste angepasst. Das bedeu-
tet, dass ab 1. Oktober 2025 chirurgische Patientin-
nen und Patienten am Spitalstandort Zweisimmen
stationar aufgenommen, notwendige operative
chirurgische Leistungen ab diesem Zeitpunkt aber
am Spital Thun erfolgen.

Im Sommer sind wir am Spitalstandort Zweisimmen
mit den Bauarbeiten gestartet. Aktuell laufen diese im
4. Stock, in Kirze beginnt auch die Umbauphase im

1. Stock, danach im Bereich Notfall mit neuer Triage.
Bis zur Wintersaison 2025/26 wird der neue Notfall
bezugsbereit sein und kiinftig auf 230 Quadratme-
ter Zusatzflache tber eine neue Triage verfigen. So
wird medizinische Dringlichkeit fur Patientinnen und
Patienten in Zweisimmen zusatzlich raumlich profes-
sionalisiert.

Nach mehreren Gesprdchen zwischen der Genossen-
schaft Maternité Alpine in Zweisimmen und der Spital
STS AG beabsichtigen die beiden Partner, dass die
Maternité Alpine im Sommer 2026 als Mieterin am
Spitalstandort Zweisimmen einziehen kann. Beide
Parteien wirden raumlich unabhangig bleiben. Und
beide wiirden weiterhin ihre individuellen Leistungs-
auftrage erfullen und ihre Dienstleistungen wie bisher
anbieten — fortan aber einfach gemeinsam unter
einem Dach. Ein entsprechender Mietvertrag ist Aus-
arbeitung, beide Parteien fihren diesbeztiglich die
Gesprdche weiter.

Die Spital STS AG ist Giberzeugt, mit dem neuen
Betriebskonzept am Spitalstandort Zweisimmen
auf dem richtigen Weg zu sein. Mit Blick auf die
bevorstehende Wintersaison 2025/26 wird sicher-
gestellt, dass die Abldaufe funktionieren. Die Spital
STS AG unternimmt alles, um am Spitalstandort
Zweisimmen bestmadgliche und professionelle
Gesundheitsversorgung anzubieten. Und zwar
ambulant und stationar — mit entsprechend
umfassenden Angeboten.

Alles andere erflillen wir in Thun, dank der dortigen
spezialisierten Medizin. Hierzu liefern wir Ihnen in
dieser Ausgabe eine Ubersicht aus den Bereichen
Medizin, Orthopadie und Chirurgie.

Thomas Straubhaar
Verwaltungsratsprdsident Spital STS AG

Offizielles Informationsorgan der Spital STS AG

Wir unterstiitzen die
Maternité Alpine

Der Verwaltungsrat und die Geschaftsleitung der
Spital STS AG unterstitzten die Genossenschaft
Maternité Alpine und sind bereit, ihr Platz am Spital-
standort Zweisimmen zu bieten. Hierflir kdmen Raum-
lichkeiten im 1. Obergeschoss in Frage, welche im
Nachgang zu den laufenden Umbauarbeiten ab Som-
mer 2026 bezugsbereit wdren und den Bedurfnissen
eines Geburtshauses entsprechen wiirden.

Nach einer Begehung vor Ort erarbeitet nun eine
Arbeitsgruppe die detaillierten Rahmenbedingun-
gen und definiert die Prozesse, um ein geordnetes
und professionelles Nebeneinander zweier Parteien
mit rechtlicher Eigenstandigkeit am gemeinsamen
Standort ermdglichen zu kdnnen. Das entsprechende
Konzept soll in den nachsten Wochen erarbeitet wer-
den, nach Abschluss werden wir diesbezlglich wieder
informieren..

Im Rahmen der aktuell laufenden Umbautdtigkeiten
am Spitalstandort Zweisimmen versuchen wir mit den
am Bau tdtigen Unternehmungen alles, um im parallel
laufenden Betrieb die Larmimmissionen so gering wie
maoglich zu halten. Lauft alles nach Bauprogramm,
werden die Arbeiten im Notfall, welche ebenfalls in
Klrze beginnen, hinsichtlich der bevorstehenden
Wintersaison 2025/26 abgeschlossen sein. Die
restlichen Umbautatigkeiten ziehen sich bis Anfang
Sommer 2026 hinaus.

Das Betriebskonzept sieht vor, dass wir zu Spitzen-
zeiten am Spitalstandort Zweisimmen Uber aus-
reichend Fachpersonal verfigen, um die erhohte
Nachfrage insbesondere Uber die Festtage und
wahrend den Sportwochen aufnehmen und behand-
eln zu kénnen.

Neben dem Rettungsdienst Berner Oberland West
haben wir auch mit easyCab medical AC einen Vertrag
unterzeichnet, damit wir hierflr Gber weitere Kapazi-
taten rund um allfallige Verlegungen verfiigen, um fir
Spitzenzeiten im Winterbetrieb gertstet zu sein..

Mit unseren Fachspezialistinnen und -spezialisten
werden wir kiinftig rund um die Uhr die Bettenstation
betreiben und in zahlreichen Fachdisziplinen eine
umfassende Gesundheitsversorgung anbieten. Mit
unserem breiten Sprechstundenagebot ist alles, was
notig ist, berticksichtigt. Geplante Eingriffe unter
ortlicher Betdubung bleiben ebenso im Angebot wie
Diagnostik mit telemedizinischer Anbindung an das
Spital Thun und die Labortatigkeit.

Herzlichen Dank, dass Sie uns mitunterstiitzen.

David Roten
CEQ Spital STS AG
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Betrieb der Maternité
Alpine lauft weiter

Die Maternité Alpine ist seit zehn Jahren eine Erfolgsge-
schichte als regional verankerte gemeinnitzige und ge-
nossenschaftlich organisierte Institution, in der statio-
nare und ambulante geburtshilfliche Grundversorgung
angeboten wird. Unser Hebammenteam bietet rund
um die Uhr eine kontinuierliche wohnortnahe Betreu-
ung fur Frauen und Familien von der Schwangerschaft,
Uber die Geburt und bis in die Wochenbettzeit an.

Dies in enger Zusammenarbeit mit den zwei Frauen-
drztinnen und den zwei Kinderdrztinnen in der Region.
Dieses umfassende Angebot bleibt auch nach dem 1.
Oktober 2025 unverandert. Mit der Ankindigung der
Schliessung des OP-Betriebes am Spital Zweisimmen
per 1. Oktober 2025 haben wir mit der Spital STS AG
nach einer Inhouse-Ldsung fir die Maternité Alpine ge-
sucht. Mit einer Absichtserklarung zwischen der STS AG
und der Maternité Alpine wurden Eckdaten festgelegt.
Die Ausarbeitung einer vertraglichen Zusammenarbeit
istim Gang. Zu gegebener Zeit werden wir informieren.
Die Maternité Alpine hat aktiv im gescheiterten integ-
rierten Versorgungsprojekt der GSS mitgearbeitet, in
der Uberzeugung, dass es eine nachhaltige Méglichkeit
ist, Synergien zu nutzen, Schnittstellen in der Versor-
gung zu verbessern und Kosten zu senken. Nach dem
Scheitern des GSS-Projektes und der Ankiindigung der
Schliessung des OP-Betriebes am Spital Zweisimmen
mussten wir uns neu ausrichten. Fakt ist, dass die
stationdre und ambulante geburtshilfliche Versorgung
in der Region zusammen gedacht werden muss und
nicht kostendeckend betrieben werden kann — aber
fir Familien enorm wichtig ist. Mit einem Umzug in die
Rdaumlichkeiten am Spitalstandort Zweisimmen muss
flr die Maternité Alpine zwingend sein, die Kosten zu
senken. Vereinfachte Verlegungen Strasse oder Luft
bei einem Notfall von Frauen oder Neugeborenen

nach Thun oder Bern ware zielfihrend. Ziel am neuen
Standort ist die hebammengeleitete geburtshilfliche
Versorgung aufrechterhalten zu kénnen. Damit fordern
wir auch die natdrliche Geburt und gewahrleisten
gleichzeitig 24/7 eine ideale Anlaufstelle fir geburts-
hilfliche Fragen und Notfalle. Dies sowohl fur die
Frauen aus der Region wie auch fir Touristinnen. Im
Rahmen der kantonalen Teilstrategie zur integrierten
Versorgung richtet sich die Genossenschaft Maternité
Alpine ab Sommer 2026 neu aus. Richtigerweise am
Spitalstandort Zweisimmen, mit einem nachhaltigen
Betreuungsmodell — und mit unseren Hebammen als
zentrale Bezugspersonen. Als Teil der integrierten Ver-
sorgung ermaoglichen wir so weiterhin eine wohnort-
nahe Grundversorgung fir Schwangere und erwarten
hierzu seitens Kanton, indirekt Gber die Spital STS AG,
eine adaquate finanzielle Abgeltung.

Anne Speiser
Prasidentin Genossenschaft Maternité Alpine
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Betriebskonzept
Spital Zweisimmen

Neues Betriebskonzept per Stichtag 1. Oktober 2025

Spitalstandort

Zweisimmen

Was bleibt, was andert und wie
der Winterbetrieb geplant ist

Das neue Betriebskonzept fiir den Spitalstandort Zweisimmen
ist seit 1. Juli 2025 in der Transformation. Diese Zeit hat die
Spital STS AG genutzt, um die definitive Einstellung des Opera-
tionsbetriebs per Stichtag 1. Oktober 2025 vorzubereiten. Was
bleibt, was @ndert und wie der Winterbetrieb 2025/26 geplant
ist — nachfolgend die Komplettiibersicht.

Das Leistungsangebot der Medizinischen Klinik am Spitalstandort Zweisimmen
wird ambulant als auch stationdr unverandert fortgefihrt. Eine Veranderung
erfahrt indes das chirurgische Leistungsangebot durch die Einstellung der Ope-
rationstatigkeit am Spitalstandort Zweisimmen per 1. Oktober 2025 — und der
damit zusammenhdngenden Zentralisierung kiinftiger operativer Eingriffe am
Spital Thun. Ein Teil des chirurgischen Angebots am Spitalstandort Zweisimmen
wird infolgedessen eingeschrankt. Deshalb hat die Spital STS AG per 30. Juni
2025 der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kantons Bern
beantragt, die chirurgischen Leistungsauftrdge fir den Spitalstandort Zweisim-
men per 30. September 2025 anzupassen. Fir den Leistungsauftrag «BP Basis-
paket Chirurgie und Innere Medizin» am Spitalstandort Zweisimmen bedeutet
das: «Chirurgische Patientinnen und Patienten kdnnen in Zweisimmen stationar
aufgenommen werden, die operativen chirurgischen Leistungen erfolgen extern
in Thun» («Basispaket und Notfall nur fir Innere Medizin»).

Spitalliste per 30. September angepasst

Im Kanton Bern ist der Regierungsrat daftr zustandig, die Spitalliste zu verfiigen
— 50 auch bei Anderungen. Am 27. August ist die Regierung dem Antrag der Spi-
tal STS AG gefolgt und hat die entsprechende Anpassung der Spitalliste beschlos-
sen. Der Regierungsrat unterstitzt das neue Betriebskonzept. Damit dieses
praxisbezogen funktioniert, wurde die STS-Fihrung aufgefordert, in Abstimmung
mit der GSI ein entsprechendes Monitoring aufzubauen — und regelmdssig Be-
richt zu erstatten, was die Spital STS AG erftllen wird.

Chirurgische Notfalle

Ab 1. Oktober 2025 erfolgt am Spitalstandort Zweisimmen im Bereich Chirurgie
nach der Erstversorgung eine Triage der chirurgischen Notfalle. Entsprechend
dem heutigen Leistungsangebot werden weiterhin diagnostische Massnahmen
durchgefihrt. Operationen werden am Spital Zweisimmen nicht mehr angebo-
ten. Ein chirurgischer Notfall, welcher eine Operation bendtigt, wird nach der
Triage in Abhdngigkeit von 1) Art Verletzung/Erkrankung und 2) Dringlichkeit in
das Spital Thun oder in ein Regionales Spitalzentrum/Zentrumsspital verlegt.

Chirurgischer Dienst ab 1. Oktober

Ab 1. Oktober 2025 wird am Spitalstandort Zweisimmen neu ein chirurgischer
Dienst vor Ort sein. Und zwar taglich — jeweils von 11 bis 19 Uhr. Personell
sichergestellt wird der Dienst durch die Klinik fir Orthopddie/Traumatologie &
Sportmedizin der Spital STS AG unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Rolf Hess
— oder durch die Chirurgische Klinik der Spital STS AG, vertreten durch Chefarzt
Prof. Dr. med. Georg R. Linke. Dem bestehenden arztlichen chirurgischen Perso-
nal von Zweisimmen (Assistenzérztinnen und -drzte und Leitende Arztinnen und
Arzte) wird ein Arbeitsplatzwechsel nach Thun angeboten.

Chirurgische Spezialsprechstunden

In den Spezialsprechstunden am Spitalstandort Zweisimmen erfolgt eine fach-
arztliche Begutachtung der Patientin oder des Patienten nach Zuweisung durch
die Hausarztin oder den Hausarzt. Die orthopddischen und allgemein-/viszeral-
chirurgischen Spezialsprechstunden werden Uber die Klinik fir Orthopadie/
Traumatologie & Sportmedizin sowie die Chirurgische Klinik fortgefihrt und dem
Bedarf der Region entsprechend weiterentwickelt.

Operations- und Anasthesiesprechstunden

Operations- und Andsthesiesprechstunden (OPAS) werden am Spitalstandort
Zweisimmen aufgrund der definitiven Einstellung des Operationsbetriebs ab

1. Oktober 2025 nicht mehr durchgefihrt. Patienteninnen und Patienten aus
dem Simmental-Saanenland erhalten neu einen Termin in der OPAS am Standort
Thun oder konnen bei geplanten, ambulanten Operationen die telefonische OPAS
nutzen. Weiterflihrende praoperative Abklarungen (zum Beispiel Kardiologie)
konnen entweder in den Spezialsprechstunden am Spitalstandort Zweisimmen
oder am Spitalstandort Thun durchgefuhrt werden.

Kleinsteingriffe

Planbare Kleinsteingriffe unter Lokalanasthesie werden weiterhin am Spital-
standort Zweisimmen durchgefihrt. Die elektiven Kleinsteingriffe erfolgen
ausschliesslich durch Facharztinnen und Fachdrzte der Klinik fir Orthopddie/
Traumatologie & Sportmedizin oder der Chirurgischen Klinik. Zum maglichen
Angebotsspektrum gehoren Hautexzisionen, Wundversorgung und VAC-Ver-
bandswechsel.

Chirurgische Nachkontrollen

Patientinnen und Patienten, welche zuvor den Notfall am Spitalstandort Zwei-
simmen aufgesucht haben oder stationdr behandelt wurden, werden auch in
Zukunft vor Ort im weiteren Genesungsprozess betreut (z.B. Fadenentfernung,
Wundkontrolle, Frakturkontrolle, Gipsentfernung).

Arztliche Betreuung

Die Patientinnen und Patienten am Spitalstandort Zweisimmen werden vor Ort
durch ein drztlich-internistisches Team unter der Leitung des Chefarztes Medizin,
pract. med. Claudius Brems, sowie durch den chirurgischen Dienst der Klinik fur
Orthopddie/Traumatologie & Sportmedizin der Spital STS AG unter der Leitung
von Chefarzt Dr. med. Rolf Hess und der Klinik ftr Chirurgie der Spital STS AG
unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Georg R. Linke betreut. Die Anbin-
dung an die chirurgischen Kliniken am Spital Thun ist Giber definierte Prozesse
sichergestellt. Zur Unterstltzung wird die Medizinische Klinik Zweisimmen syste-
matisch konsiliarisch an die Klinik Orthopddie/Traumatologie & Sportmedizin, die
Chirurgische Klinik und an das Notfallzentrum am Spital Thun angebunden.

Digitale Vernetzung

Schon heute setzt die Spital STS AG auf ein gemeinsames Klinikinformationssys-
tem (KIS), das standortiibergreifend verfligbar ist und den sicheren sowie struk-
turierten Austausch von Patienteninformationen innerhalb der gesamten Orga-
nisation ermdglicht. Es stellt sicher, dass alle relevanten medizinischen Daten
zeitnah, vollstandig und fir berechtigte Fachpersonen zuganglich dokumentiert
werden. So werden beispielsweise fir die radiologische Befundung bereits tele-
medizinische Systeme angewendet. Zur Sicherstellung der Zusammenarbeit wird
die Spital STS AG die Spitalstandorte Thun und Zweisimmen fortan digital noch
starker vernetzen (z.B. iber Videokonsultation).

Verlegungen/Transporte

Der Spitalstandort Zweisimmen ist ein Spital der Grundversorgung. Der Versor-
gungsstufe entsprechend kénnen schon heute nicht alle Erkrankungen/Verlet-
zungen am Standort behandelt werden. Entsprechend missen Patientinnen und
Patienten an den Spitalstandort Thun oder in ein Regionales Spitalzentrum oder
ein Zentrumsspital transportiert bzw. verlegt werden.

m Die Kosten fir medizinisch notwendige Verlegungstransporte werden gemass
den gesetzlichen Tarifbestimmungen vom verlegenden Spital bezahlt.
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m Im Falle eines Rettungstransports bei einem Unfall werden die Kosten flir den
Transport in die erstversorgende Einrichtung je nach Versicherungstrdger voll-
standig oder teilweise tbernommen.

m BeiKrankentransporten Gbernimmt die Krankenversicherung einen Teil der Kos-
ten. Je nach individuellem Versicherungsmodell Gbernimmt die Zusatzversiche-
rung einen Teil oder den Gesamtbetrag vom Patientenanteil.

m FUrindividuelle Wunschtransporte kommt die Patientin oder der Patient
selbst auf.

m FUr Transporte nach Abschluss einer stationdaren Behandlung sowie fr Hin-
und Rlcktransporte zu einer geplanten ambulanten Behandlung ist die Patien-
tin oder der Patient selbst verantwortlich.
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Spital Zweisimmen

easyCab verstarkt im Winter 2025/26

Mit dem neuen Betriebskonzept per Stichtag 1. Oktober 2025 wird die Anzahl der
Transporte und Verlegungen zwischen den Spitalstandorten Thun und Zwei-
simmen sowie anderen Spitdlern zunehmen. Aus diesem Grund wird ab diesem
Datum als auch wahrend der Wintersaison 2025/26 neben dem Rettungsdienst
Berner Oberland West easyCab medical AG mit zusatzlichen Mitteln transport-
massig verstarken und unterstiitzen. Diesbezlglich hat die Spital STS AG im
August 2025 mit der easyCab medical AG einen Vertrag abgeschlossen. In der
Wintersaison ist — abhangig vom Bedarf — entweder ein easyCab-Fahrzeug

am Spital Zweisimmen fix stationiert oder Aufgebote des Spitalstandortes
Zweisimmen werden prioritar behandelt. Im Falle eines Einsatzes des fix
stationierten Fahrzeugs riickt auf Anforderung des Notfalls Zweisimmen

ein weiteres Fahrzeug nach.

Genossenschaft Maternité Alpine: Information an die Bevélkerung

Geburtshaus Maternité Alpine
Zweisimmen: Betrieb lauft

weiter wie bisher

Mit der Einstellung des Operationsbetriebs am Spitalstandort
Zweisimmen informiert die Genossenschaft Maternité Alpine
zur aktuellen Situation. Der Betrieb lauft weiter wie bisher.

Gerne nutzt die Genossenschaft Maternité Alpine die Méglichkeit, im Rahmen
dieses Informationsorgans die Bevolkerung aus dem Obersimmental-Saanen-
land Uber den Weiterbetrieb des Geburtshauses in Zweisimmen zu informieren.

Auch nach der Schliessung des Operationsbetriebs per 1. Oktober 2025 am
Spitalstandort Zweisimmen lauft der Betrieb im Geburtshaus an der Eggetli-
strasse weiter. Dank unserem motivierten Team kdnnen wir unverandert
folgende Leistungen anbieten:

Geburt im Geburtshaus

Stationares Wochenbett (auch nach einer Geburt in einem anderen Spital)
Schwangerschafts-Kontrollen und Wochenbettbetreuung zu Hause
Fachdrztlicher Hintergrunddienst

Ubriges stationdres und ambulantes Angebot ebenfalls unverdndert
Anlaufstelle 24/7 fur geburtshilfliche Fragen und Notfdlle

Die Anforderungen an den Leistungsauftrag GEBH (Geburtshduser) und
NEOG (Neugeborene Geburtshaus) des Kantons Bern werden

weiterhin vollumfanglich erfullt.

Flr die Zukunft sind wir in Abklarungen und Verhandlungen tber einen mog-
lichen Umzug des Geburtshauses an den Spitalstandort Zweisimmen — und
zwar ab Sommer 2026. Schon in friiheren Jahren wurde dieser Schritt disku-
tiert und geprift. Nun wurde das konkretisiert und mit der Spital STS AG eine
entsprechende Absichtserklarung (Letter of Intent Lol) unterzeichnet.

Die Genossenschaft Maternité Alpine Zweisimmen ist Uberzeugt, dass wir
diesmal gemeinsam mit der Spital STS AG eine tragfahige und gute Losung
finden werden. Sobald entsprechende Vertrage vorliegen, informieren wir
detailliert und laden zu einer ausserordentlichen Generalversammlung der
Genossenschaft ein. Unser Ziel bleibt klar: Die Rundum-Versorgung von
Schwangeren, Gebdrenden und Neugeborenen in unserer dezentralen Region
langfristig aufrechtzuerhalten.

Bei geburtshilflichen Fragen und Unsicherheiten, nehmen Sie bitte telefoni-
schen Kontakt mit dem Geburtshaus auf:

Telefon: 033 722 71 61

Genossenschaft Maternité Alpine Zweisimmen

Kennzahlen Maternité Alpine:

Ab Betriebsstart 2017 bis Ende 2024

m Uber 190 Paare besuchten Geburtsvorbereitungskurse

Uber 2'800 Schwangerschafts-Vorsorgeuntersuchungen

427 Kinder geboren

Uber 5'200 stationare Pflegetage nach der Geburt

269 Frauen und Neugeborene nach Geburt im Spital im stationdaren

Wochenbett in der Maternité Alpine betreut
m Uber 4'500 Wochenbettbesuche zu Hause: 119'000 gefahrene Kilometer
m Uber 950 Konsultationen im Geburtshilflichen Dienst
m Total iber 8’200 ambulante Konsultationen

Stellungnahme Spital STS AG

Auch die Spital STS AG begrisst den Letter of Intent (Lol), welcher mit der
Genossenschaft Maternité Alpine am 12. August 2025 unterzeichnet wer-
den konnte. Die Absichtserklarung wurde in der Folge der Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kantons Bern eingereicht, welche
das Vorhaben ebenfalls begrisst. Die rechtliche Eigenstandigkeit und eigen-
verantwortliche Betriebsflihrung der Spital STS AG und der Genossenschaft
Maternité Alpine als unabhdngige juristische Personen wiirden ab Sommer

2026 auch bei einem Mietverhaltnis gewahrt bleiben. . v .
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Spezialisierte Medizin: Medizinische Klinik Spital STS AG

Warum sich je nach

Fall der Weqg nach
Thun lohnt

Dr. med. Niklaus Meier (links, Leitender Arzt Neurologie) und Dr. med.
Aikaterini Galimanis (2. von links, Leitende Arztin Neurologie) und ihr Team
der Neurologie Spital STS AG am Spital Thun.

Spezialisierte Medizin am Beispiel Neurologie: Warum
eine Patientin oder ein Patient mit Verdacht auf akuten
Hirnschlag am Spital Thun mehr Mdglichkeiten hat als
am Spital Zweisimmen.

Ein regionales Spital wie Zweisimmen punktet neben fachlicher Kompetenz
auch mit familidrer Atmosphdre und im landlichen Berggebiet mit der Nahe
zum Wohnort. Das Spital Zweisimmen verfligt aber nicht zwangslaufig in
jedem Bereich Uber technische Gerdte der neuesten Generation: Aus Platz-
grinden, weil neue Ausristung zusatzliche Kapazitat bendotigt oder weil die
Fallzahlen fehlen, die fur die Anschaffung der kostenintensiven Gerate notig
waren. Das Spital Thun hat aufgrund seiner Grosse und der hoheren Fall-
zahlen diesbeziiglich mehr Mdglichkeiten: Nicht nur in der Bandbreite und
Vielzahl von spezialisierten Arztinnen und Arzten, sondern auch beziiglich
hochspezialisierter Ausriistung.

Die Versorgung bei Verdacht auf Hirnschlag — ein Beispiel aus der
Neurologie

Die Neurologie beschaftigt sich mit der Untersuchung, Diagnose und The-
rapie von Erkrankungen und Schadigungen am zentralen Nervensystem
(Gehirn, Rickenmark), am peripheren Nervensystem und den Muskeln. Zu
den haufigsten neurologischen Krankheiten zahlen Schlaganfall, Schwindel,
Kopfschmerzen, Epilepsie, Demenz, Parkinson, Multiple Sklerose oder Scha-
digungen von peripheren Nerven wie z.B. Polyneuropathie oder Karpaltunnel-
syndrom. Ein neurologischer «Klassiker» ist der Verdacht auf einen Schlagan-
fall. Nebst der fachlichen Expertise der Neurologinnen oder Neurologen ist in
diesen Fallen auch eine spezifische Diagnostik notig.

Die Wichtigkeit der spezialisierten Bildgebung

Bei Verdacht auf einen akuten Hirnschlag — im Fachjargon auch als «Stroke»
bezeichnet — ist eine notfallmdssige spezialisierte Bildgebung notig, die rasch
und zuverlassig das Hirngewebe, dessen Durchblutung und die Halsgefdsse
darstellen kann. Nebst dem MRI (Magnetresonanz-Tomographie) kommt
auch das spezialisierte «Stroke-CT» (Computertomographie) zum Einsatz,
welches innert kirzester Zeit die Informationen liefern kann, die hinsicht-

lich der akuten Hirnschlag-Therapie noétig sind. Dem Spital Thun steht — im
Gegensatz zum Spital Zweisimmen — ein Stroke-CT der neuesten Generation
zur Verfuigung. Das mit Rontgenstrahlen arbeitende Gerdt ist keine enge
Rohre, sondern ein rund 70 Zentimeter breiter Ring. Der Kérper befindet sich
wdhrend der Untersuchung grésstenteils ausserhalb von diesem. Dank des
Stroke-CT besteht umgehend Klarheit, ob ein Gefassverschluss (ischamischer
Schlaganfall) oder eine Hirnblutung (hamorrhagischer Schlaganfall) vorliegt,
ob und welche Arterien verschlossen sind und ob Hirngewebe vorhanden ist,
das durch eine rasche Wiedereroffnung der verschlossenen Gefdsse zu retten
ist. Diese Informationen sind entscheidend fur die Wah! der richtigen Be-
handlung wie zum Beispiel einer Thrombolyse (Auflésung des Blutgerinnsels
durch rasche Gabe eines starken blutverdiinnenden Medikaments).

Das Team der Neurologie in Thun

Dank enormen wissenschaftlichen Fortschritten in der Neurologie gibt es
heute viele neue Abklarungs- und Therapiemaoglichkeiten. Trotz der Komple-
xitat dieses Fachs stehen am Anfang einer effizienten Abklarung von neuro-
logischen Beschwerden und der daraus folgenden optimalen Therapie aber
immer noch zwei Dinge: Die gezielte personliche Befragung und die korperli-
che Untersuchung. Auf beides legt die Neurologie als Fachbereich der Inneren
Medizin am Spital Thun (Chefarzt Dr. med. Thomas Zehnder) sehr viel Wert.
Dem Team um die beiden Leitenden Arzten Neurologie, Dr. med. Aikaterini
Galimanis und Dr. med. Niklaus Meier, geh6ren von drztlicher Seite Dr. med.
Joan Michelis (Leitender Spitalfacharzt) und eine Weiterbildungs-Assistenz-
arztin bzw. -arzt an. Komplettiert wird das eng zusammenarbeitende Team
von Livia Stalder (Teamleiterin), Astrid Hostettler, Cornelia Spreng und Sandra
Jaussi (Fachfrauen neurologische Diagnostik).
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Spezialisierte Medizin: Klinik fiir Orthopddie/Traumatologie & Sportmedizin Spital STS AG

Trotz Verlegungen nach Thun:
Die Orthopadie/Traumatologie
bleibt in Zweisimmen prasent

- : e .

Dr. med. Rolf Hess, Chefarzt der Klinik fiir Orthopddie, Traumatologie & Sportmedizin der Spital STS AG im Gesprdch mit einer Patientin im Spital Thun.

Die Klinik fur Orthopddie/Traumatologie & Sportmedizin der Spital STS AG ist am Spital Zweisimmen seit Jahren prasent und mit
Fachspezialistinnen und -spezialisten vor Ort — und damit Teil des Teams fiir das Versorgungsgebiet Simmental-Saanenland. So

auch mit Spezialsprechstunden — auch in Zukunft.

Im traumatischen Bereich der Spital STS AG arbeiten ausschliesslich ausgebil-
dete Traumatologinnen und Traumatologen sowie Orthopadinnen und Ortho-
paden. Die Versorgungsqualitat ist damit auch im Simmental-Saanenland
vollumfanglich gegeben und sichergestellt — auch wenn es zu Verlegungen
nach Thun kommt.

Der Chefarzt der Klinik fur Orthopddie/Traumatologie & Sportmedizin am
Spital Thun, Dr. med. Rolf Hess, bietet mit seinem Fachteam nicht nur um-
fassende Versorgung sondern auch spezifische Begleitung in der Behandlung
von unfall- oder abnutzungsbedingten Schadigungen am Bewegungsapparat
an — so auch in Zweisimmen. Ob in Form einer konservativen Therapie oder

einer operativen Behandlung — beides wird ab 1. Oktober 2025 ausschliess-
lich am Spitalstandort Thun stattfinden. Ziel unabhangig des Standorts ist
es, die Lebensqualitat aller Patientinnen und Patienten — so auch aus dem
Simmental-Saanenland — zu erhohen und ihre Mobilitat wieder herzustellen.

Als internationales Referenzzentrum fur Hift-, Knie und Schulterchirurgie
fuhrt das Team von Dr. med. Rolf Hess auch regelmassig Hospitationen fr
die Arzteschaft aus dem Spital Zweisimmen, Gast-Arztinnen und -arzten aus
Europa und der ganzen Welt durch. Gleichzeitig werden rund 20 bis 30 Assis-
tenz- und Oberdrztinnen und -arzte zeitgleich am Spital Thun aus und weiter-
gebildet.
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Spezialgebiet Hiifte und Becken

Am Spital Thun bieten die Spezialistinnen und Spezialisten ein umfassendes
konservatives wie auch operatives Behandlungsspektrum bei Verletzungen
und Erkrankungen an der Hifte wie auch im Beckenbereich an. Klinische
Schwerpunkte sind:

m Endoprothetik Hifte (kiinstliches Hiftgelenk, Hiftprothese)
inkl. Revisionseingriffe
m Gelenkerhaltende operative Therapien (Hitimpingement, Hiftluxation)
m Korrekturen bei Fehlstellungen (Achsenkorrektur)
m Unfallchirurgie am Bewegungsapparat (Becken-, Hiifte-,
Oberschenkelfrakturen)
m Geronto- und Altertraumatologie (Oberschenkelhalsbruch).

Spezialgebiet Knie

Neben operativen Behandlungen am Knie bieten die Spezialistinnen und
Spezialisten am Spital Thun auch ein umfassendes Spektrum an gelenkser-
haltender Chirurgie sowie konservativen Therapien an. Dabei wird stets die
bestmdgliche Operationstechnik gewahlt, welche standardisiert und entspre-
chend etabliert ist. Klinische Schwerpunkte sind:

m Celenkerhaltende Therapien (z.B. Beinachsenkorrektur)

m Bandverletzungen (Kreuzbandrekonstruktion, Knorpelverletzung,
Meniskusoperationen)

m Arthroskopische Operationen

m Kniescheibenprobleme (Instabilitat)

m Kniegelenksersatz (Knieprothese, Totalendoprothesen, Teilprothesen,

Gelenkfrakturen, Unterschenkelfrakturen)

Komplexere Revisionseingriffe

Unfallchirurgie des Bewegungsapparates (Beinbruch, Kniescheibenfraktur)

Sportverletzungen untere Extremitdten

Geronto- und Alterstraumatologie

Spezialgebiet Schulter und Ellenbogen

Die Expertinnen und Experten fir Schulter- und Ellenbogen-Beschwerden
bieten am Spital Thun ein grosses Spektrum an konservativen Methoden wie
aber auch operative Eingriffe an. Klinische Schwerpunkte sind:

Schulter-Engpass-Syndrom (Impingement)

Sehnenverletzungen (Rotatorenmanschette, Bizeps)
Schultergelenkersatz, Anatomische,- Kurzschaft sowie inverse Prothesen
Abnitzung (Arthrose) des Schulter- und Schultereckgelenk

Schulter- und Ellbogenausrenkung (Luxation) und Instabilitaten
Schultersteife (Frozen Shoulder)

Kalkschulter

Sportverletzungen und Unfallchirurgie an Schulter und Ellbogen

Spezialgebiet Fuss- und Sprunggelenk

Das Orthopddie-Team am Spital Thun ist auf modernste Operationstechniken
an Fuss-und Sprunggelenk mit minimalinvasiven Techniken und arthroskopi-
schen Verfahren spezialisiert. Konservative Behandlungen runden das Ange-
bot ab. Durch enge Zusammenarbeit mit Orthopddietechnikern kénnen in der
Sprechstunde auch orthopddische Hilfsmittel, Einlagen und Schuhversorgun-
gen anbieten — so auch am Spital Zweisimmen. Klinische Schwerpunkte sind:

m Spezielle Traumatologie an Fuss und Sprunggelenk (Calcaneusfrakturen,
Talus-, Mittelfuss-, Sprunggelenksfrakturen und Frakturen des Pilon tibiale)

m Akute und chronische Sportverletzungen an Fuss und Sprunggelenk
(Achillessehnenpathologien und -rupturen, Sehnen und Bandverletzungen,
Knorpeltherapien)

m Degenerative Krankheitsbilder, korrigierende operative Behandlungen
(Platt- oder Hohlfussproblematik, Arthrosebehandlung von Fuss- und
Sprunggelenken, Behandlung von Plantarfsziitis, Fersenbeschwerden)

m Vorfussdeformitdten, konventionelle und minimalinvasive Eingriffe
(Hallux valgus, Kleinzehendeformitdten)

m Behandlungen interdisziplinar bei Diabetischem Fuss-Syndrom (in
Zusammenarbeit mit Infektiologie, Angiologie, Gefdsschirurgie,
Orthopddietechnik und Wundsprechstunde am Spital Thun)

Spezialgebiet Hand und periphere Nervenchirurgie

Die Spezialistinnen und Spezialisten der Handchirurgie am Spital Thun decken
ein breites Spektrum an konservativen und chirurgischen Behandlungen an
der Hand und am Vorderarm sowie rekonstruktive Eingriffe an den Extremita-
ten ab. Klinische Schwerpunkte sind:

m Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen an peripheren Nerven des
gesamten Kdrpers (Kompressionsneuropathien, andere Neuropathien,
Nerventumore) inklusive komplexer Rekonstruktionen, offene und
endoskopische Verfahren

m Komplette Unfallchirurgie (Knochen, Sehnen, Nerven und Gefdsse) der
Hand und des Handgelenks (inkl. intraartikulare Radiusfrakturen)

m Behandlung von Unfallfolgen sowie Verletzungen (Sehnentransfers,
fehlverheilte Frakturen, Gefassrekonstruktion, Narbenkorrektur,
Verbrennungsfolgen) sowie komplexe Weichteilrekonstruktionen
(mikrochirurgischer freier Gewebetransfer) an oberer und unterer
Extremitat

m Therapie entziindlicher (Rheuma) und degenerativer Veranderungen
(Arthrose) an Fingern und Handgelenk, inklusive Arthroskopien und
prothetischem Gelenkersatz

m Weichteileingriffe (schnellender Finger, Ganglien, Entziindungen)

m Behandlung des Morbus Dupuytren

Komplexes Regionales Schmerzsyndrom (CRPS) und chronische
Schmerzsyndrome

Aseptische Knochennekrosen

Durchblutungsstérungen der Hand

Infekte von Hand und Handgelenk

Tumore der oberen Extremitat

Behandlung von Tennis- und Golferellenbogen

Sonographie der Hand

Zusammenarbeit mit spezialisierten Handtherapeutinnen und -therapeuten

Kompetenzzentrum fir Altersfrakturen und Geronto-Orthopadie (KAGO)

Die erfreuliche Tatsache, dass die menschliche Lebenserwartung stetig
steigt, heisst allerdings nicht, dass betagtere Menschen weniger Knochen-
briche erleiden oder weniger orthopadische Eingriffe vorgenommen werden
muissen. Im Alter nimmt die Qualitat der Knochen ab und die Gefahr eines
Sturzes steigt. Fur die spezifische Versorgung altersbedingter Knochenbri-
che ist die Spital STS AG mit dem Spital Thun auf dieses Thema spezialisiert.
Eine besondere Herausforderung bei der Behandlung von dlteren Patienten
besteht zusatzlich darin, dass neben einem Knochenbruch haufig weitere
Begleiterkrankungen bestehen. Deshalb ist es in der Behandlung von geriat-
rischen Frakturpatienten sehr wichtig, nicht nur den Bruch unfallchirurgisch
korrekt zu behandeln, sondern auch die Gesamtsituation der Patientin oder
des Patienten zu berticksichtigen — damit Komplikationen und Folgebriiche
verhindert werden kdnnen. Mit dem koordinierten und interdisziplinaren
Behandlungskonzept und dem Kompetenzzentrum fir Altersfrakturen und
Geronto-Orthopddie (KAGO) wird den Bedirfnissen der Patientinnen und Pa-
tienten wahrend und nach einem Spitalaufenthalt Rechnung getragen. Neben
den Facharztinnen und Fachdrzten sowie den Pflegedienstmitarbeitenden der
Klinik far Orthopadie/Traumatologie & Sportmedizin sind folgende Fachberei-
che Teil des interprofessionellen und interdisziplindren KAGO-Behandlungs-
teams: Die Physiotherapie, die Ergotherapie, die Erndhrungsberatung, die
Alterspsychiatrie, die Andsthesie und die Osteoporose.



Spezialisierte Medizin: Chirurgische Klinik Spital STS AG

Gestatten:
Da Vinci, Roboter

Er ist weder Mensch noch Ersatz-Chirurg, sondern ein Hightech-
Gerat: Roboter Da Vinci. Gesteuert wird das rein assistierende
System mit frei beweglichen Instrumenten ab Konsole — direkt
von der Chirurgin oder dem Chirurgen. Am Spital Thun bringt Da
Vinci fir die Patientinnen und Patienten, aber auch die Opera-
teure viele Vorteile. Insbesondere in der Viszeralchirurgie, Urolo-
gie und Gynakologie. Wir stellen Ihnen Da Vinci ndher vor.

2022 ist die Spital STS AG in die roboterassistierte Chirurgie eingestiegen. Die
Beschaffung des 1,5 Mio. Franken teuren Roboters Da Vinci war ein techno-
logischer Meilenstein. Seither begleitet «Kollege» Da Vinci am Spital Thun die
operierenden Chirurgen — weil er minimalinvasive Eingriffe in der Bauchhohle
mit hochster Prdzision unterstttzt. Wann Da Vinci als roboterunterstitzte
Technologie zum Einsatz kommt, wird im Einzelfall und in individueller Ab-
sprache mit der Patientin oder dem Patienten entschieden.

Da Vinci handelt nicht autonom — sondern ist vielmehr ein rein assistierendes
System, das die Befehle des Operateurs 1:1 ausfihrt. Der Roboter hat vier
Arme, an welchen schmale und um 720 Grad frei bewegliche Instrumente
fixiert sind. Bedient wird das Gesamtsystem ab Steuerkonsole. Dabei sitzt die
Chirurgin oder der Chirurg ausserhalb des sterilen Feldes im Operationssaal

— und lenkt die Instrumente mit 3D-Ubertragung via Operationskamera. Jede
Handbewegung wird millimetergenau auf die Instrumente im Kérperinnern
der Patientin oder des Patienten Ubertragen. Dank kleineren Schnitten wird
das Gewebe deutlich besser geschitzt.

Da Vinci sieht auch gut: Er verfigt tber eine hochauflésende Kamera, die dem

Arzt wahrend des Eingriffs einen rund 10-fach vergrosserten und dreidimen-
sionalen Blick auf das Operationsfeld bietet. Das dient vor allem Patienten,
die bislang nach offenen Eingriffen unter hoherem Blutverlust, Schmerzen
oder Einschrankungen der Blasen und Sexualfunktionen gelitten haben. Das
bestdtigt auch der Chefarzt der Chirurgischen Klinik am Spital Thun, Prof. Dr.
med. Georg R. Linke: «Der medizinische Nutzen fir den Patienten ist durch
den Einsatz von Da Vinci betrdchtlich. Neben der Reduktion des Blutverlusts
fihren Operationen unter Einsatz des Roboters auch zu weniger postopera-
tiven Schmerzen, was zu schnellerer Mobilisierung, rascherer Entlassung aus
der stationaren Behandlung und besserer Wiedereingliederung in den Alltag
fuhrty, so Prof. Dr. med. Georg R. Linke.

Da Vinci in der Viszeralchirurgie

Am Magen: Da Vinci ermdglicht die prazise Steuerung der Instrumente sowie
die wackelfreie Fihrung der Optik mit der ebenfalls wackelfreien Einstellung
der Begleitarme des Roboters — so insbesondere im Magenbereich. Das
Operieren ist fur die Chirurgin oder den Chirurgen dadurch deutlich weniger
ermudend als mit konventioneller laparoskopischer Technik.

An der Bauchwand: Hier bietet das sichere und genaue Operieren auf kleins-
tem Raum den Vorteil, dass das Gewebe geschont wird. Auch grossere
Narbenbriche kdnnen so in minimal invasiver Technik behandelt werden.
Dadurch kann das Risiko von Wundheilungsstdrungen reduziert und die post-
operative Erholung beschleunigt werden.

Am Mastdarm: Bei diesem Eingriff auf engem Raum im Becken ist eine gute
Optik mit genauer Instrumentenfihrung wichtig. Durch die 3D-Visualisierung
kénnen Gewebestrukturen besser dargestellt werden. So kann ein nerven-
schonendes Operieren erreicht werden, was hinsichtlich der Erhaltung der
Blasenfunktionen und/oder der Sexualfunktionen von Bedeutung ist.

Da Vinci in der Urologie
An der Prostata: Das Ziel eines Eingriffs mit Da Vinci bei einem Prostatakar-
zinom ist die komplette Entfernung der Driise mit grosstmdaglicher Schonung
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nci.

Vier Arme von Da Vinci — und stets mit Blick auf den Monitor.

des umliegenden Gewebes — insbesondere der Gefass-Nerven-Strukturen.
Dadurch sollen die Potenz sowie die Harnrohrenmuskulatur und damit die
Kontinenz erhalten bleiben.

An den Nieren: Dank der Da Vinci Unterstitzung kénnen komplizierte Eingrif-
fe an den Nieren auch minimal invasiv durchgefthrt werden. Hierzu gehéren
zum Beispiel Abflusstdrungen aus der Niere oder gezielte Entfernung von
Tumoren, ohne die ganze Niere entfernen zu mussen.

Da Vinci in der Gyndkologie

Da Vinci wird in der Gyndkologie fur verschiedene Eingriffe eingesetzt, so
unter anderem bei Hysterektomien, Myomentfernungen, Endometriose-
behandlungen und Beckenbodenrekonstruktionen. Der Roboter ermaglicht
minimalinvasive Operationen mit héherer Prazision und Flexibilitat, was zu
besseren Ergebnissen und einer schnelleren Genesung fihren kann.

So genial ist Da Vinci

m Bessere Bildgebung und hochprazise Steuerung der Instrumente

m Wegfall natlrlicher Zitterbewegungen flr eine wackelfreie
Instrumentenflihrung

m Weniger ermtdend fiir Operateure als mit konventionell
laparoskopischer Technik

m Geringerer Blutverlust wahrend des Eingriffs fir die Patientin oder

den Patienten

Verminderung des postoperativen Schmerzes

Reduzierung des Schmerzmittelbedarfs

Raschere Rehabilitation

Verkirzung des stationdren Spitalaufenthaltes

Bessere Wiedereingliederung zu Hause

Minimale Narbenbildung
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Der Umbau am Spitalstandort Zweisimmen hat begonnen. Die Notfallstation
wird ausgebaut, die Vorbereitungen fiir die Aufnahme der «Maternité Alpine»
in den Raumlichkeiten des Spitals laufen. Die Bauunternehmer und die Hand-
werker sind an der Arbeit, damit die baulichen Anpassungen fir das neue
Betriebskonzept der Spital Simmental-Thun-Saanenland AG (STS AC) rasch
vorankommen.

Die organisatorischen Anpassungen sind ebenfalls weit fortgeschritten. Der
Regierungsrat des Kantons Bern hat per 1. Oktober 2025 die Spitalliste an-
gepasst und dadurch die rechtliche Basis geschaffen, dass die im Konzept
vorgesehene Verlagerung der Operationstatigkeiten von Zweisimmen in das
Spital Thun stattfinden kann. Ich méchte noch einmal darauf hinweisen,

Spitalstandort Zweisimmen:

dass wir in der ganzen Schweiz einen grossen Mangel an Fachkraften im
Gesundheitswesen haben und dass wir die vorhandenen Fachleute so gut

wie moglich einsetzen missen. Aus dieser Grundiberlegung heraus hat auch
die STS AG gehandelt und die Aufgabenverteilung in der Spitalgruppe neu
geregelt. Das Angebot der Spital STS AG im Simmental-Saanenland bleibt viel-
faltig. Wahrend den Wintermonaten orientiert es sich an den Bedurfnissen.
Das Akutspital Zweisimmen bleibt bestehen. Das freut mich fir die Region
und die Bevolkerung im Obersimmental-Saanenland.

Regierungsrat Pierre Alain Schnegg
Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektor des Kantons Bern

Die aktuellen Umbauarbeiten im Zeitraffer

Nachfolgend im Filmstreifen Impressionen von den Umbauarbeiten am Spitalstandort Zweisimmen, welche seit einigen Wochen laufen,
so im 4. Stock. In Kirze beginnen auch die Sanierungsarbeiten im 1. Stock, danach im Bereich des Notfall — mit neuer Triage.
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