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Editorial

So viel wie notig — so wenig
wie moglich — Chirurgie ist
nicht nur wegschneiden.

Die aktuelle medizinische Forschung zielt darauf ab, Krankheiten immer
friiher zu erfassen und zu behandeln. Eingriffe in die Gensubstanz oder
ins Immunsystem sind neuste Ansétze fiir medikamentdse Therapien.
Trotz dieser Entwicklung sind heute nach wie vor einige Erkrankungen
oder Verletzungen nur mit einer chirurgischen Intervention heil- oder
behandelbar.

Nichtimmer bedeutet Chirurgie aber zwingend eine Operation. Nur wer
die Vor- und Nachteile der operativen respektive konservativen Thera-
piemdglichkeiten genau kennt, kann Sie als Patienten vertrauensvoll
und individuell beraten und behandeln.

Die Chirurgie hat sich in den letzten Jahren rasant weiterentwickelt.
Das Gebiet der Chirurgie ist derart gross und komplex, dass ein Chi-
rurg langst nicht mehr alle Operationen abdecken kann. Die Folge ist
die zunehmende Spezialisierung der Chirurgie in einzelne Fachrichtun-
gen und Spezialdisziplinen. Die Weiterentwicklung von chirurgischen
Instrumenten und Geréaten fiihrt dazu, dass Operationen immer gewe-
beschonender und mit kleineren Schnitten durchgefiihrt werden
konnen. Heute kdnnen beispielsweise Eingriffe an Herzklappen, die frii-
her eine Operation am offenen Herzen erforderten, in minimalinvasiver
Kathetertechnik durchgefiihrt werden. Analog konnen Aussackungen
der Bauchschlagader iiber kleine Zugédnge aus der Leiste behandelt
werden. Laparoskopische Resektionen machen die Entfernung von
Dickdarmgeschwiiren ohne grossen Bauchschnitt moglich. Arthro-
skopische Techniken vereinfachen heute komplexe Operationen an
Gelenken. Bildgebende Verfahren vor oder auch wéhrend Operationen
erlauben es, chirurgische Eingriffe immer genauer planen und kontrol-
lieren zu kénnen. Der Umfang der Operation kann nun sehr genau den
Bediirfnissen angepasst werden. Gerade in der Tumorchirurgie ist die
Operation allerdings nur ein Baustein einer interdisziplindren, individu-
ell auf den Patienten zugeschnittenen Behandlung.

Auf der anderen Seite steht auch die Chirurgie unter zunehmendem
okonomischem Druck. Vom Bund vorgeschriebene Fallzahlen in der
hochspezialisierten Chirurgie erfordern die Konzentrierung dieser Ein-
griffe an spezialisierten Zentren.

Editorial

Prozesse miissen immer wieder hinterfragt werden, um Abldufe noch
effizienter zu gestalten. Dies wird eine riesige Herausforderung ins-
besondere auch in der Planung der Erweiterung der Spitéler in Sitten
und in Brig in den kommenden Jahren darstellen. Allerdings darf man
dabei keine Kompromisse in der Sicherheit und in der Qualitdt der
Patientenversorgung eingehen. Im Gegenteil: Zunehmend werden
Sicherheitskontrollen in den Ablauf eingebaut, die Therapieerfolge
werden genau erfasst und schweizweit verglichen. So gelingt es,
kontinuierlich die Sicherheit im System zu erhdhen und die Qualitat
sicherzustellen.

Stark saisonal schwankende Patientenzahlen stellen insbesondere in
der Wintersaison die unfallchirurgischen Abteilungen vor logistische
und personelle Herausforderungen.

Die geplante Zentralsterilisation in Martigny erfordert eine komplette
Umstellung in der Instrumentenlagerung und Verwaltung in den Ope-
rationsbetrieben. Dies wird unweigerlich Anderungen im taglichen
Operationsablauf nach sich ziehen.

Diesen Aufgaben muss sich die Chirurgie des Spital Wallis in den
nachsten Jahren stellen.

In dieser Ausgabe von Contact mdchien wir Ihnen einen
kurzen Einblick in die mannigfaltigen Aspekte der
Chirurgie geben. Wir wiinschen Ihnen viele interessante

Momente mit dieser Lektiire.
| |
. ) =
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Dr. Thomas Beck,
Klinikleiter Chirurgie SZO

Dr. Claude Haller
Departementsleiter Chirurgie CHVR
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News

SIDERS

Klinik Sainte-Claire: Aufgabe der
Spitaltitigkeit per 1. September 2016

Die letzten Patienten von der Siderser Klinik Sainte-Claire wurden im
August 2016 ins Spital Siders und ins Walliser Zentrum fiir Pneumologie
in Montana verlegt. Die Klinik Sainte-Claire hat ihre Spitaltatigkeit seit
September 2016 offiziell eingestellt und wird ab 2017 zu einem Alters-
und Pflegeheim umgebaut.

Im Spital Siders werden bestimmte Infrastrukturen angepasst und
Ressourcen freigemacht, um ein regelrechtes Kompetenzzentrum fiir
Altersmedizin zu schaffen. So will das Spital Wallis den Bediirfnissen
in diesem Bereich bestmdglich entsprechen — dies in Zusammenarbeit
mit den anderen Standorten und medizinischen Fachrichtungen des
Spitalzentrums des franzésischsprachigen Wallis. Das Personal der Kli-
nik wird an den anderen Standorten des Spital Wallis weiterbeschéftigt.

SITTEN

Wohnung fiir Eltern von im Spital
Sitten hospitalisierten Kindern

Dank der Unterstiitzung der Stiftung Dr. Emmanuelle de Wolff, des
Kiwanis Clubs Sitten Wallis und der Stiftung Kiwanis International
kann das Spital Wallis den Eltern von Kindern, die im Spital Sitten hos-
pitalisiert sind, seit vergangenem Juli eine giinstige voriibergehende
Unterkunft anbieten.

i

Die Wohnung «Dr. Emmanuelle de Wolff & Kiwanis» ist komfortabel ein-
gerichtet und vom Spital aus in nur 7 Minuten zu Fuss erreichbar. Sie
ist fiir Eltern gedacht, deren Kind auf der Padiatrie des Spitals Sitten
hospitalisiert ist und die nicht in der Ndhe wohnen.

Weitere Informationen: www.spitalvs.ch/wohnun

NEU IM SPITALZENTRUM OBERWALLIS, SPITAL VISP

Radiologisches diagnostisches
Senologie-Zentrum

Das Spitalzentrum Oberwallis erdffnete im November 2016 im Erd-
geschoss des Spitals Visp sein radiologisches diagnostisches
Senologie-Zentrum, das neu die komplette radiologische Diagnostik von
Brusterkrankungen abdeckt.

Die funktionell, aber freundlich ausgestatteten Raumlichkeiten mit
eigenem Eingang, Empfang und Warteraum erlauben, die vorwiegend
weiblichen Patientinnen im Oberwallis optimal zu empfangen und zu
behandeln.

«Das Zentrum ermdglicht einerseits, der steigenden Anfrage im Ober-
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wallis gerecht zu werden und andererseits, qualitativ hochwertige
Leistungen auf dem Gebiet der Senologie anzubieten», so Dr. Drazen
Sramek, Chefarzt und Klinikleiter Radiologie am SZ0. Der bestehende
Geréatepark wurde mit einem neuen hochauflésenden DR-Mammogra-
phen ergénzt. «Die Bildaufldsung ist deutlich besser im Vergleich mit
alten Geréten und die Strahlung signifikant geringer.»
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News

INFRASTRUKTUREN

Die Siegerprojekte
von Brig und Sitten

Die Infrastrukturen des Spital Wallis werden modernisiert, damit optimal
auf die kiinftigen Herausforderungen im Spitalbereich reagiert werden
kann und die Patientensicherheit und Leistungsqualitdt gewahrleistet
bleiben.

Das Spital Sitten wird die Grundversorgung sowie die spezialisierte und
hochspezialisierte Medizin anbieten. Die Spitéler Siders und Martinach
behalten die ortsnahe medizinische Grundversorgung und die geriatri-
sche Rehabilitation.

Das Projekt «CampuSanté» des Lausanner Biiros GMP + Ferrari Architec-
tes hat den Architekturwettbewerb fiir den Aus- und Umbau des Spitals
Sitten gewonnen.

Fiir die Jury «ist der neue Bau in Form eines L im Siiden und Westen
des Spitals geschickt situiert. Das Projekt ist kompakt und effizient. Eine

etappenweise Realisierung des Baus ermdglicht, die laufenden Spitalak-
tivititen wéahrend der Arbeiten fortzusetzen.»

Die Spitalaktivitdten im Oberwallis sollen auf den Einzelstandort Brig kon-
zentriert werden. Das Projekt «United» vom Architekturbiiro Burckhardt
+ Partner AG aus Bern hat den Architekturwettbewerb fiir das neue Spi-
talzentrum Oberwallis (Sanierung, Umbau und Erweiterung) gewonnen.

Fiir die Jury «erweist der neue, markante 9-stéckige Hochbau dem auf-
gestockten, bestehenden Rundbau eine starke Referenz und bildet mit
dem zusétzlichen Sockelbau und dem neu geschaffenen Park im Siiden
des Areals eine stddtebauliche Identitét von hoher Qualitét.»

Die neue Spitalaufteilung erfolgt schrittweise ab ca. 2020.

VISP

Neue Raumlichkeiten
Urologie

Die neuen Raumlichkeiten der ambulanten Urologie am Standort Visp
des SZ0 wurden im Mérz 2016 in Betrieb genommen. Somit konnte der
vermehrten Nachfrage der Oberwalliser Bevolkerung und der Zunahme
der urologischen Erkrankungen in der Region Rechnung getragen wer-
den. Gleichzeitig wurde sowohl die technische als auch die personelle
Ausstattung der Abteilung fiir Urologie im Hinblick auf minimalinva-
sive, diagnostische und therapeutische Behandlungsmethoden im
Sinne einer hochstehenden Leistung der Maximalversorgung weiter
ausgebaut.
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BRIG

Eroffnung einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Tagesklinik und Station

Letzten Sommer wurde die kinder- und jugendpsychiatrische Tages-
klinik und Station am Spitalzentrum Oberwallis SZ0, Standort Brig,
eroffnet. Mit diesem neuen Angebot wird im Oberwallis eine wichtige
Behandlungsliicke in der psychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen geschlossen. Am PZ0 gibt es nun am gleichen Standortin
Brig fiir alle Generationen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene und altere
Menschen) psychiatrisch-psychotherapeutische Angebote im ambu-
lanten und stationdren Bereich, inkl. Tagesklinik.
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DIE CHIRURGIE (VON ALTGRIECHISCH CHEIR «HAND» UND FERGON «WERK,
ARBEIT») IST EIN TEILGEBIET DER MEDIZIN, WELCHES SICH MIT DER OPERA-
TIVEN ABER AUCH KONSERVATIVEN BEHANDLUNG VON KRANKHEITEN UND
VERLETZUNGEN BEFASST.
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1.1 Geschichte

Die Chirurgie im Zuge
der Grossbaustellen

Die Geschichte der Chirurgie im Wallis hingt eng mit den Grossbaustellen um die vorletzte Jahr-
hundertwende zusammen: Simplontunnel und Gornergratbahn im Oberwallis, Festungen von
Savatan, Eindimmung der Rhone und Bahnlinie der SBB durch den Kanton.

«lm oberen Kantonsteil fiihrte Dr. Daniele Pometta, Arzt der Simp-
lontunnel-Baustelle Nord, 1899 die ersten chirurgischen Eingriffe im
Operationszimmer des von der Bauunternehmung eigens errichteten
Arbeiterspitals durch», erklért Dr. Stefan Loretan, Facharzt FMH fiir All-
gemeinmedizin in Brig und Verfasser der Publikation «Die Geschichte
des Spitals in Brig von 1304 — 1970». Da Dr. Daniel Pometta fiir die &rzt-
liche Versorgung der Tunnelarbeiter im Abschnitt Nord zusténdig war,
wurde er auch «Tunneldoktor» genannt.

1901 wurde auf Initiative des Chorherrn Bourban das erste moderne
offentliche Spital des Wallis in Betrieb genommen: die Klinik Saint-Amé
in Saint-Maurice. «Um die Jahrhundertwende erfasste die Industri-
alisierung auch das Wallis. In diesem Zusammenhang kamen viele
Arbeiter nach Saint-Maurice», erklért die Historikerin Marie-Frangoise
Vouilloz-Burnier im kurzen Film der Mediathek Wallis iiber die Klinik
Saint-Amé. «Diese Arbeitskréfte wurden auf den Baustellen fiir die Fes-
tungen von Savatan, die Einddmmung der Rhone und die Simplonlinie
der SBB eingesetzt. Es wurde befiirchtet, dass mit diesem Zustrom von
Arbeitern auch die Zahl der behandlungsbediirftigen Verletzten stark
ansteigen wiirde.»

«Der Vorstellung, sich bei einem
gesundheitlichen Problem in einem

Spital behandeln zu lassen, standen die
Walliserinnen und Walliser zur damaligen
Zeit ziemlich ablehnend gegeniiber.»

Dr. Stefan Loretan

«Bis 1901 gab es im Wallis kein dffentliches Spital mit einem Opera-
tionssaal. Somit war es nicht méglich, sich im Kanton vor Ort operieren
zu lassen. Nach der Eréffnung der Klinik Saint-Amé konnten im Wal-
lis endlich auch Operationen durchgefiihrt werden. Zwar mussten die
Arzte mit den dazumal verfiigharen Instrumenten auskommen, doch fiir
die damalige Zeit war der Operationssaal sehr modern eingerichtet.»
Die erste richtige Operation wurde zwei Tage nach der Klinikerdffnung
am 10. August 1901 durchgefiihrt. Dabei wurde bei einer Frau ein Leis-
tenbruch operiert. Dank diesem Eingriff konnten die Arzte das Leben der
Patientin retten.

Saint-Maurice gefolgt von Martinach, Monthey und Brig

Nach der Klinik Saint-Amé in Saint-Maurice wurde 1907 in Martinach
ein Spital erdffnet. 1908 folgten die Spitdler in Monthey und Brig. Das
«Kreisspital Oberwallis» wurde am Standort des heutigen Spitals in
Brig betrieben. «Dieses Spital verfiigte iiber eine Chirurgieabteilung mit
einem Operationssaal im Erdgeschoss. 1929 wurde die erste Operati-
onslampe installiert. Da die Zahl der Operationen immer weiter anstieg,
wurde 1935 ein zweiter Operationssaal in Betrieb genommen», erzéhlt
Dr. Stefan Loretan. Die Patienten waren damals hauptséchlich Arbeiter,
die auf den Baustellen am Lotschberg, an der Furka und am Simplon ver-
unfallt oder erkrankt waren. «Die einheimische Bevdlkerung dagegen
war eher skeptisch. Der Vorstellung, sich bei einem gesundheitlichen
Problem in einem Spital behandeln zu lassen, standen die Walliserin-
nen und Walliser zur damaligen Zeit ziemlich ablehnend gegeniiber.»
Nachdem die Bauarbeiten fiir die verschiedenen Tunnel abgeschlos-
sen waren und auch in Visp ein Spital er6ffnet worden war, bestand im
Oberwallis im Spitalbereich eine gewisse Uberkapazitit.

Seite 08 Geschichte
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Dr. Pometta in seinem Operationssaal in Brig am Anfang des 20. Jahrhunderts.

Das erste Spital in der Region Siders wurde erst 1922 in Betrieb genom-
men. Und in der Region Sitten, die {iber eine «Anstalt» verfiigte, wurde
erst 1937 das Regionalspital Sion-Hérens-Conthey erdffnet.

Der Chirurg als Allrounder

Zur damaligen Zeit und auch noch viele Jahre danach waren die
Chirurgen richtige Allrounder, welche die meisten Operationen durch-
fiilhren konnten. «Einflussreiche Chefs, die iiber ihr Reich herrschtenn,
erinnert sich Bernard Zen Ruffinen, Chirurg in Martinach von 1950 bis
1980. «Diese Arzte verfiigten iber alle chirurgischen Kenntnisse, die in
jener Zeit verfiigbar waren — mit einigen Ausnahmen wie die Gehirn-
und die Thoraxchirurgie. Wir fiihrten hauptsédchlich Kropf-, Prostata-,
Magen- und Blasenoperationen durch und nahmen Kaiserschnitte vor.
Friiher musste man den Patienten immer “aufschneiden”, im Gegensatz
zum heutigen Vorgehen, bei dem die Operationen immer héufiger mittels
Endoskopie durchgefiihrt werden. Wir arbeiteten praktisch rund um die
Uhr. Ich wurde fast jede Nacht aus dem Schlaf gerissen...»

Behandlung mit den verfiighbaren Mitteln

Die Operationsséle und das verfiighare Material waren damals selbst-
verstandlich viel einfacher. «Zu Beginn des 20. Jahrhunderts stellte Dr.
Pometta dem Spital sein eigenes Réntgengerét zur Verfiigung», berich-
tet Dr. Stefan Loretan. «Wir hatten damals noch keine Scanner und all
diesen Plunder», erzéhlt der 94-jahrige Dr. Zen Ruffinen lachelnd. «Als
ich meine Stelle in Martinach antrat, war nur ein Réntgengerét im Flur
verfiigbar, das von einer jungen Frau ohne Schutzbekleidung bedient
wurde. Bei meiner Pensionierung waren im Spital dann zwei Réntgen-
drzte angestellt, die (iber hochmoderne Einrichtungen verfiigten...»

Narkose mit reinem Ather

Eine dhnliche Entwicklung erfolgte bei den unterstiitzenden Aktivitdten
wie der Anésthesie, «die bis in die 1950er-Jahre noch ziemlich rudimen-
tar war», so Dr. Zen Ruffinen. «Die Schwestern, die nicht immer (iber
eine entsprechende Ausbildung verfiigten, narkotisierten die Patienten
mit reinem Ather. Ich hatte zum Gliick einen Cousin, der iiber eine spe-
zielle Anésthesieausbildung verfiigte. Bei Bedarf rief ich ihn an, und er
kam dann jeweils von Sitten nach Martinach, um meine Patientinnen
und Patienten zu narkotisieren.»

Heutzutage bestehen sowohl in der Allgemeinmedizin als auch in der
Chirurgie zahlreiche medizinische Spezialisierungen. Vor diesem Hin-
tergrund lasst sich die grosse Entwicklung seit jener Zeit ablesen, als
chirurgische Eingriffe noch von handwerklich geschickten Personen
unter der Leitung von Arzten durchgefiihrt wurden, die ihr Wissen aus
der Fachliteratur bezogen...

~—

EINE EINDRUCKLICHE ZAHL: n
CHF 1.80, der «Aktionspreis» fiir einen Spitaltag am Beginn des
20. Jahrhunderts im Spital Brig. Der regulére Preis betrug CHF 2.50. Das
Sonderangebot diente dazu, das Spital unter der Bevolkerung popu-
lar zu machen. Der gesamte Betrag musste vom Patienten beglichen
werden.

Nr.8 Contact
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1.2 Allgemeinchirurgie

Der Zehnkampfer
der Chirurgie

«Urspriinglich verstand man unter Chirurgie den zusammenfassenden Begriff der allgemeinen
Chirurgie», erkldart Dr. Thomas Beck, Leiter der Klinik Chirurgie des SZO. «Heute hat sich die
Chirurgie zusdtzlich in zahlreiche Spezialgebiete wie Viszeralchirurgie, Traumatologie, Gefdiss-
chirurgie, Herzchirurgie und viele mehr weiterentwickelt und spezialisiert. Wiederum andere
Fachgebiete haben sich fast vollstindig von der Chirurgie losgeldst und bilden eigene Fachrich-
tungen und Kliniken wie z.B. Orthopddie, Urologie u.a.»

oy

Der Allgemeinchirurg ist der Spezialist der Breite, der Experte des Haufigen.

Die rasante Weiterentwicklung und zunehmende Technologisierung in
der Medizin macht diese Spezialisierung notwendig. «Es ist heute nicht
mehr méglich, mehrere komplexe Fachgebiete vollumfénglich durch
einen einzelnen Arzt respektive Chirurgen abzudecken. Die Operationen
werden immer anspruchsvoller und die technische Ausriistung immer
raffinierter. Komplexe Félle werden in Spezialzentren oder von Fachspe-
zZialisten operiert.»

«Vergleichbar &hnlich ist es in der Leichtathletik», veranschaulicht Dr.
Beck. «Léngst kénnen nicht alle Athleten alle Disziplinen bestreiten. Der
Langstreckenldufer hat eine ganz andere Kérperstatur und Ergonomie
als der Sprinter. Und der grazile Hochspringer wére im Kugelstossen
ohne jegliche Siegeschance. Und doch gibt es den Zehnkdmpfer, der
mehrere Disziplinen absolviert und dort immer noch iiberdurchschnitt-
liche Leistungen erbringen kann. Natiirlich hat auch der Zehnkdmpfer
seine Lieblingsdisziplinen, in denen er noch stérker ist.»

Der Allgemeinchirurg: der Spezialist der Breite

Allerdings ist nicht jede Erkrankung oder Verletzung derart schwer-
wiegend oder kompliziert, dass sie durch den Fachspezialisten oder in
einem Zentrumspital behandelt oder operiert werden muss. Zudem ist
es schon aus Kostengriinden, wegen der geringen Anzahl Félle oder
angesichts der geographischen Gegebenheiten nicht mdglich, dass
jedes periphere Spital iiber sdmtliche Spezialisten verfligt oder alle
Fachrichtungen anbieten kann.
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«Der Allgemeinchirurg kann 90%
aller chirurgischen Eingriffe in einer
guten Qualitat anbieten. Durch seine
Zusatzkompetenz gilt er zudem

in Einzelgebieten als Experte.»

Dr. Thomas Beck

Genau hier kommt der Allgemeinchirurg ins Spiel. Er ist der Spezialist
der Breite, der Experte des Haufigen. Er ist der Zehnkdmpfer unter den
Chirurgen. «Ahnlich dem Hausarzt, der die erste Anlaufstelle fiir eine
drztliche Behandlung ist, ist der Allgemeinchirurg der erste Ansprech-
partner bei einer chirurgischen Erkrankung oder Verletzung. Dies nicht
nur bei einer planbaren Operation, sondern vielmehr auch in Notfallsi-
tuationen rund um die Uhr.» Der Allgemeinchirurge kann den Patienten
ganzheitlich beurteilen und behandeln. Durch seine breite Aushildung
ist er fahig, eine sorgféltige Triage der Patienten durchzufiihren und
weiss, wann der Patient zu einem Spezialisten oder in ein Zentrumspital
verlegt werden muss.

Zusitzlich zur Spezialisierung in der Breite (Basiskompetenz) weisen
die Allgemeinchirurgen in vielen einzelnen Teilgebieten eine tiefer-
reichende Erfahrung und Ausbildung auf (Zusatzkompetenz). Wie der
Zehnkdmpfer hat auch der Allgemeinchirurg seine Lieblingsdisziplin.
Dadurch werden diese Chirurgen fiir ein peripheres Spital noch wert-
voller, da sie diese Teilgebiete wie Zentrumspital-Experten abdecken
kénnen (vgl. Abbildung).

Unfallchirurgie
Traumatologie des
Bewegungsapparats
Peripherie/Zentrum

Viszeral

Akut- oder Notfallchirurgie
Therapie haufiger Erkrankungen/Verletzungen
Triage seltener Erkrankungen/Verletzungen
Polytrauma / polymorbide Patienten

Gefasse Thorax

Fiihrung / Management
Aus- und Weiterbildner
Notfallstation
Ethik/Kommunikation
Gutachter

Basiskompetenz
und Zusatzkompetenz

Die chirurgische Klinik des Spitalzentrums Oberwallis befindet
sich am Standort Visp. Die arztliche Leitung besteht aus Allge-
meinchirurgen nach oben beschriebenem Muster.

Jeder der sieben Allgemeinchirurgen hat seine eigene
Zusatzkompetenz fiir Wahleingriffe und steht als breit aus-
gebildeter Facharzt fiir Chirurgie mit einer zusétzlichen
Schwerpunktausbildung in Allgemeiner Chirurgie und Trauma-
tologie (Unfallchirurgie) fiir Notfalloperationen zur Verfiigung.

Nr.8 Contact
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1.3 Orthopédie

«Die Orthopadie hat einen
handwerklich-praktischen Aspekt,

der mir gefallt»

Dr. Claire Stanchina ist die einzige Frau im orthopddischen Chirurgenteam des Spitalzentrums
des franzosischsprachigen Wallis (CHVR) und somit eine Ausnahme in dieser Mdnnerdoméne.

Ihr Berufsalltag besteht aus Schrauben, Nageln, Metallplatten, Knie-
und Hiiftprothesen. «Es stimmt schon, dass es in unserem Beruf
ziemlich handwerklich zu- und hergeht. Das ist wohl auch der Grund,
weshalb die Orthopédie vor allem Ménner anzieht», sinniert Dr. Claire
Stanchina, seit August 2014 Leitende Arztin in der Orthopédie und Trau-
matologie des CHVR. «Uberspitzt formuliert ist es fast ein bisschen wie
Basteln... und genau dieser handwerklich-praktische Aspekt, dass man
etwas Krummes wieder geradebiegt und das Resultat der Arbeit direkt
sieht, geféllt mir.»

Dr. Claire Stanchina hat einen Master in Biomechanik, «was einem
hilft, die Kréfte, die auf den Kérper und die verwendeten Materialien
einwirken, besser zu verstehen.» Sie absolvierte den Grossteil ihrer
Ausbildung in Strassburg — einer Stadt, die bekannt ist fiir die Erfindung
innovativer Methoden im Bereich der Osteosynthese und der chirurgi-
schen Verwendung von Négeln. «/ch habe bald einmal gemerkt, dass
die Orthopédie mein Gebiet ist, egal ob mit Kindern oder Erwachsenen
als Patienten. Man kann relativ schnell etwas bewirken. Schon als
Praktikantin durfte ich bei gewissen Prozessen direkt Hand anlegen,
was mir das Gefiihl gab, nicht nur einfach dazustehen, sondern wirk-
lich eine Rolle im Team zu haben. Da wusste ich, dass ich meinen Weg
gefunden hatte.»

«Die Pionierinnen hatten es schwerer als ich»

Ihre Rolle in dieser von Mannern dominierten Welt ist nicht immer ein-
fach. «Es kam schon vor, dass man mich zuerst fiir die Pflegefachfrau
hielt... und zu Beginn meiner Karriere wurde ich als junge, frisch befér-
derte Frau weniger respektiert als andere Kaderleute. Zum Gliick hat
sich die Mentalitit mit der Zeit verédndert. Die Pionierinnen hatten es
da schwerer als ich, denn vor 15 bis 20 Jahren wurde man als Frau in
der Orthopédie nicht gerade mit Trompeten und Fanfaren empfangen.»

Die technologische Entwicklung hat sicher auch dazu beigetragen, dass
immer mehr Frauen die Orthopédie als Fachgebiet wahlen, denn viele
Arbeitsschritte sind heute mit weniger kdrperlichem Einsatz verbun-
den als frilher. «Es ist heute einfacher, einen Nagel einzuschlagen als
noch vor 20 Jahren», so Dr. Claire Stanchina. «Das schafft man auch
als Frau.»

Einige Vorurteile halten sich aber hartnackig: «Vor gar nicht allzu langer
Zeit sagte mir jemand, ich hétte doch gar nicht die Postur fiir diesen
Job. Man erwartet also entweder einen Mann oder aber eine Frau, die
daherkommt wie ein Camionneur...» Es scheint wirklich nicht einfach
zu sein, in diesem Berufsumfeld ein Stiick Weiblichkeit zu bewahren.
Doch Dr. Claire Stanchina versteht es, auch ohne Rock, Nagellack und
Schmuck einen weiblichen Akzent zu setzen: «Ich trage Schuhe mit
Absitzen», sagt sie lachelnd. «Viele Patienten haben mir gesagt, dass
sie das beeindruckt hat, einen Chirurgen mit Absétzen zu haben.»

Dr. Claire Stanchina: «Die Pionierinnen hatten es da schwerer als ich.»
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1.3 Urologie

«Es kommt ausserst selten vor,
dass sich ein Patient weigert, von
einer Frau behandelt zu werden»

Manche Patienten machen grosse Augen, wenn sie zur urologischen Untersuchung kommen.
Eine Frau hétten sie nicht erwartet. Einblicke in die Welt von Dr. Teresa Pastor, Urologin.

«Viele glauben, in der Urologie gehe es nur um Ménner und ihr Geni-
talsystem», sagt Dr. Teresa Pastor, Leitende Arztin in der urologischen
Abteilung des Spitalzentrums des franzdsischsprachigen Wallis (CHVR).
«In Wirklichkeit macht dies aber nur einen kleinen Teil unserer Arbeit
aus und wir beschéftigen uns sowohl mit Ménnern als auch mit Frauen.
Die Urologie betrifft die gesamten Harnwege von den Nieren (iber die
Harnleiter und die Blase bis zur Harnréhre — alles Organe, die man bei
beiden Geschlechtern findet. Die Urologie ist also nicht das ménnliche
Pendant zur Gynékologien, stellt sie klar.

Sind einige Patienten aber nicht iiberrascht, dass sie von einer Frau
behandelt werden? «Doch, einige schon», gibt sie zu. «Wenn ich merke,
dass ein Patient etwas verlegen ist, versuche ich, die Stimmung mit ein
paar Witzchen zu lockern. Dass sich ein Patient wirklich weigert, von
einer Frau behandelt zu werden, kommt aber dusserst selten vor. Am
Anfang hatte ich schon ein bisschen Angst davor. Aber fiir die meisten
Patienten ist es kein Problem.» Und bei der Behandlung von Frauen und
Kindern ist es oft sogar ein Vorteil, eine Frau zu sein, sagt Dr. Pastor.

Wichtige Vertrauensperson

Dr. Pastor absolvierte ihr Studium in Spanien und arbeitete in Deutsch-
land, bevor sie Anfang 2016 in die Schweiz kam. Wenn sie nochmals von
vorn beginnen kdnnte, wiirde sie alles gleich machen. «/ch wiirde mich
wieder fiir die Urologie entscheiden», sagt sie. «Wie iibrigens alle Uro-
logen, die ich kenne.» Ihr Fachbereich sei spannend und biete mehrere
Vorteile: «Die chirurgischen Eingriffe sind sehr vielféltig und reichen
von minimalinvasiven Kleinoperationen bis hin zu komplexen Eingriffen.
Zudem kann man als Urologe bzw. Urologin sehr selbstbestimmt arbei-
ten, denn man macht eigentlich alles selber, von der Diagnose iiber die
OP bis zur Nachsorge.» Fiir viele Patienten wird der Urologe so {iber
die Jahre hinweg zu einer wichtigen Vertrauensperson. Und dann gibt
es auch noch ganz praktische Griinde, weshalb Dr. Pastor ihr Fachge-
biet liebt: «Der Bereitschaftsdienst ist nicht so streng wie in anderen
Bereichen. Man muss dafiir nicht im Spital bleiben, sondern kann nach
Hause. Zudem gibt es nur selten notfallméssige Operationen. Dies
erlaubt es mir, Zeit mit meinen Kindern zu verbringen und sie aufwach-
sen zu sehen.»

Dr. Teresa Pastor: «Ich wiirde mich
wieder fiir die Urologie entscheiden.»

«Noch einige Vorurteile»

Als Dr. Teresa Pastor in die Schweiz kam, war sie erstaunt, wie wenige
Urologinnen es hierzulande gibt. Im Spital Wallis ist sie sogar die ein-
zige. «Dort, wo ich in Spanien studiert habe, betrédgt der Frauenanteil
in der Urologie 40%. Ich glaube, die Urologie ist hier noch mit einigen
Vorurteilen behaftet. Alle wollen lieber in die Kardiologie oder Innere
Medizin. Manche meinen wohl, wir stehen die ganze Zeit im Urin herum
(lacht)... aber glauben Sie mir: Sobald man die Urologie einmal fiir sich
entdeckt hat, will man nichts anderes mehr.»

Einziger Wermutstropfen ist, dass man als Frau — wie in anderen Berei-
chen auch — mehr kdmpfen muss. «Trotz gleicher Ausbildung muss sich
eine Frau mehr beweisen als ihre ménnlichen Kollegen und sieht sich
mit Fragen konfrontiert, die bei Médnnern gar nicht erst auftauchen. Das
ist ungerecht, aber die Welt ist leider nun mal so...»

Nr.8 Contact
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1.4 Chirurgische Eingriffe bei Ubergewicht

Ubergewicht:

Operieren und Verhalten andern

Gemiss dem Walliser Gesundheitsobservatorium ist in unserem Kanton fast
jeder zweite Mann und jede dritte Frau iibergewichtig. Rund 10% der Méan-
ner und Frauen leiden unter Adipositas, sind also stark iibergewichtig. Hier
kann die Chirurgie unter gewissen Umstéinden helfen.

Dr. Mariano Winckler und Dr. Jean-Marie Calmes
bei einer Bypass-Operation in Sitten.

«Mit einer Verringerung des
Korpergewichts lasst sich die
Lebenserwartung um bis zu acht Jahre
steigern, das ist enorm.»

Dr. Mariano Winckler

Diabetes, Bluthochdruck, Probleme mit dem Bewegungsapparat, Atem-
beschwerden, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebsrisiko, mangelndes
Selbstwertgefiihl, Stigmatisierung... Ubergewicht hat viele Gesichter.
«Der Kampf gegen das Ubergewicht ist auch ein Kampf gegen die héu-
figsten Todesursachen, erklart Dr. Mariano Winckler, Leitender Arzt in
der chirurgischen Abteilung des Spitalzentrums des franzdsischspra-
chigen Wallis (CHVR) in Sitten.

«Mit einer Verringerung des Kérpergewichts lasst sich die Lebenser-
wartung um bis zu acht Jahre steigern, das ist enorm. Es ist wichtig
zu erkennen, dass Adipositas eine Krankheit und nicht einfach nur ein
erndhrungsbedingtes Problem ist. Bevor man einen bariatrischen Ein-
griff plant (Bariatrie = Spezialgebiet Ubergewicht), muss man darum
die Gesamtsituation analysieren und den Menschen in seiner ganzen
Komplexitét sehen, nicht nur mit dem Auge des Chirurgen, der etwas
wegschneiden will...»

Chirurgie: eine Moglichkeit von vielen

«Die Chirurgie ist bei der Behandlung von krankhaftem Ubergewicht
nur eine Mdglichkeit von vielen», gibt Dr. Winckler zu bedenken. «/m
Zentrum fiir Essstérungen und Ubergewicht werden deshalb auch
Patienten behandelt, die nicht unbedingt einen chirurgischen Eingriff
bendtigen.» (siehe Seite 16)

Ganzheitliche Betreuung

«Die bariatrische Chirurgie geht weit iiber das eigentliche Operieren
hinaus», klart uns Dr. Dorota Teterycz, Cheféarztin der Viszeralchirurgie
im CHVR auf. «Es handelt sich um einen ganzheitlichen, multidiszipli-
néren Ansatz mit Stoffwechselspezialisten, Erndhrungsphysiologen,
Erndhrungsberaterinnen, Endokrinologen, Psychiatern und Psycho-
logen.» Das ganze Team muss speziell fiir die Adipositas-Problematik
geschult sein. Erst wenn die Vorbereitungsphase mit all diesen Fach-
personen abgeschlossen ist (rund 6 Monate), geht es ans Operieren.

Seite 14 Chirurgische Eingriffe bei Ubergewicht
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Bypass oder Schlauchmagen?

Spricht man von Operationen bei Ubergewicht, denken die meisten an
ein Magenband. «Diese Technik verliert jedoch an Bedeutung, weil sie
nachweislich mehr Probleme als Nutzen bringt», erklart Dr. Teterycz.
Heutzutage wird in der Schweiz meist ein Magenbypass gesetzt. «Dies ist
gleichzeitig auch der komplexeste Eingriff, weil man quasi eine Umleitung
baut und einen Teil des Verdauungstrakts ,stilllegt’ Der Patient fiihlt sich
dadurch schneller satt und verstoffwechselt weniger Nahrung.» Der Kor-
per nimmt so weniger Zucker und Fett, aber auch weniger Vitamine und
wichtige Nahrstoffe auf. Deshalb muss der Patient nach der Operation
erndhrungstechnisch gut betreut werden. Es gilt, einem Vitaminmangel
und anderen Mangelerscheinungen vorzubeugen.

Der «Schlauchmagen» (englisch «sleeve») ist heute ebenfalls eine
verbreitete Technik, wird in der Schweiz aber etwas weniger haufig
angewandt als der Bypass. «Hier wird das Volumen des Magens ver-
kleinert, wodurch man weniger Nahrung zu sich nimmt. Die Operation
ist relativ einfach, verlangt vom Patienten in der Folge aber mehr Diszi-
plin, denn der Magen ist ein Muskel und wenn man nicht aufpasst, kann
er sich spéter wieder ausdehnen.»

Laparoskopische Eingriffe

In beiden obgenannten Féllen kommt die Laparoskopie zum Ein-
satz (schonender Zugang (ber kleine Hautschnitte ohne grosse
Operationswunden). «Als in den 1990er-Jahren die Laparoskopie in der
bariatrischen Chirurgie eingefiihrt wurde, trug dies viel zur Populari-
tat solcher Operationen bein, weiss Dr. Thomas Beck, Leiter der Klinik
Chirurgie im Spitalzentrum Oberwallis (SZ0). «Zuvor waren diese Ein-
griffe eher selten und oft mit vielen Komplikationen verbunden.» Der
Spitalaufenthalt dauert 3 bis 5 Tage. Die Abldufe sind standardisiert,
vom Spitaleintritt bis zur Entlassung nach Hause.

)
ca

Fiir wen eignet sich ein chirurgischer Eingriff?

Die Kriterien fiir einen bariatrischen Eingriff (Operationen bei Uberge-
wicht) beruhen in der ganzen Schweiz auf den Vorgaben der Swiss
Society for the Study of Morbid Obesity and Metabolic Disorders
(SMOB). Grundvoraussetzung ist ein Body-Mass-Index von mehr als
35. «Wenn eine Verbesserung der Situation durch Verhaltensénderun-
gen mdglich scheint oder wenn der Patient zusétzlich unter Hormon-,
Herz- oder Lungenproblemen leidet, miissen wir zuerst alle anderen
Médglichkeiten ausloten», erklart Dr. Dorota Teterycz, Cheférztin der
Viszeralchirurgie im Spitalzentrum des franzosischsprachigen Wallis
(CHVR). «Sind die Kriterien nicht erfiillt, zahlt die Krankenkasse die Ope-
ration nicht». Weil bei der SMOB s@mtliche Gesuche und Operationen
registriert werden, bringt es im Falle einer Ablehnung nichts, sein Gliick
in einem anderen Spital zu versuchen.

Nach der Operation

«Auch die Betreuung nach der OP ist standardisiert. Es finden regelmés-
sige Kontrollen beim behandelnden Arzt statt, in enger Zusammenarbeit
mit dem bariatrischen Teamy, fiihrt Dr. Thomas Beck aus. «Das ist sehr
wichtig», halt Dr. Mariano Winckler fest. «Eine gute Nachbetreuung ist
fiir den Erfolg der OP genauso ausschlaggebend wie eine gute Vorbe-
reitung. Deshalb schenken wir diesem Aspekt besondere Beachtung.»
Um langfristige Erfolge zu erzielen, muss der Patient auch seine
Gewohnheiten dndern. «Die OP ist nur ein Anstoss», sagt Dr. Teterycz.
«Es ist wichtig, danach auch im Alltag diszipliniert zu bleiben».

Dr. Vittorio Giusti, Leiter des Zentrums fiir E:
des Spitalzentrums des franzésischs

Nr.8 Contact

Chirurgische Eingriffe bei Ubergewicht Seite 15



1.4 Chiryrgische Eingriffe
bei Ubergewicht

&

Zentrum fiir Essstorungen
- und Ubergewicht

Im Zentrum fiir Essstérungen und Ubergewicht des CHVR
steht allen Patienten, die sich auf eine bariatrische Operation
vorbereiten miissen oder fiir die eine andere addquate Behand-
lungsmethode in Frage kommt, ein pluridisziplindres Team aus
Chirurgen, Psychiatern, Psychologen, Endokrinologen, Kinder-
arzten, Erndhrungsberatern und Erndhrungsphysiologen zur
Verfiigung.

Zielist es, den Ursachen auf den Grund zu gehen und die Lebens-
qualitdt durch ein massgeschneidertes Programm zu verbessern.
Hier stehen vor allem die Umstellung der Erndhrungsgewohnhei-
ten und eine angepasste korperliche Betétigung im Vordergrund.

Fiir wen ist das Zentrum gedacht?
Fiir alle Erwachsenen, Jugendlichen und Kinder, die {iberge-
wichtig oder adipds sind, unter Essstorungen leiden oder mit
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten zu kdmpfen haben
sowie fiir alle Erwachsenen, fiir die eine bariatrische Operation
und/oder Therapie in Frage kommt.

Was passiert dort?
Beim ersten Besuch erstellt ein Arzt eine eingehende Analyse
und eruiert die Griinde fiir das Ubergewicht bzw. die Essstorung.
Dies dauert eine gute Stunde. Je nach Fall werden verschiedene
Behandlungen vorgeschlagen: Erndhrungstherapie, Anderung
des Essverhaltens oder chirurgischer Eingriff.

Kontakt: 027 603 73 12 |
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Seit 1998 am Spitalzentrum Oberwallis

Das Spitalzentrum Oberwallis (SZ0) ist ist ein SMOB-zertifiziertes
(Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and Metabolic Disor-
ders) Primarzentrum der bariatrischen Chirurgie. Seit 19 Jahren finden
am SZ0 Operationen bei morbider Fettleibigkeit statt. Insgesamt wurden
bisher ca. 400 Patienten operiert. Die Abklarungen vor einem solchen
meist in laparoskopischer Technik durchgefiihrten Eingriff werden
durch ein interdisziplindres Team in standardisierter Vorgehensweise
durchgefiihrt.

Am SZ0 begann im Jahr 1998 PD Dr. R. Steffen bariatrische Operati-
onen durchzufiihren. Zu Beginn waren es Magenband-Implantationen,
ab 2002 Magenbypésse, als sich abzeichnete, dass die Magenbénder
keinen langerfristigen Erfolg brachten. Seit 2006 wird diese Tatigkeit von
Dr. Alejandro Metzger fortgefiihrt und aktuell werden jahrlich 30 Patien-
ten am SZ0 operiert.

Bariatrische Wiederholungseingriffe miissen in einem Referenzzentrum
durchgefiihrt werden. Mit der Klinik Beau-Site in Bern, in der jahrlich
{iber 500 bariatrische Eingriffe durchgefiihrt werden (u. a. durch PD Dr.
R. Steffen und Dr. A. Metzger), verfiigt das SZ0 iiber ein sehr kompeten-
tes Zentrum im Hintergrund.

Zur vollsténdigen bariatrisch-chirurgischen Behandlung gehéren nicht
allein viszeral-chirurgische Verfahren, sondern auch rekonstruktiv-
chirurgische Interventionen im weiteren Verlauf. Der Erfolg wird aber
erst durch erndhrungs-, bewegungs-, psycho- und soziotherapeutische
Behandlung und langzeitige Betreuung maglich.

Die bisherigen Erfolge dieser Behandlung sind die beste Erklarung fiir
die zunehmende Akzeptanz und Popularitdt der Methode.

Nr.8 Contact
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1.5 Viszeralchirurgie

Die Chirurgie als zentrales
Element der Krebsbehandlung

Die Behandlung von Krebserkrankungen im Verdauungstrakt gehort zu den Haupttéitigkeiten
der Viszeralchirurgie. «In der Viszeralchirurgie arbeiten mehrere Spezialisten wie Gastroentero-
logen, Onkologen, Radioonkologen und Radiologen zusammen. Vielfach werden die Eingriffe mit
anderen Behandlungsmethoden wie Chemotherapie oder Bestrahlung kombiniert», so Dr. Claude
Haller, Leiter des Departements Chirurgie am Spitalzentrum des franzosischsprachigen Wallis.
«Der chirurgische Eingriff bleibt aber das zentrale Element einer kurativen (auf Heilung ausge-
richteten) Krebsbehandlung, denn nur wenn der Tumor und all seine Verdstelungen vollstindig
entfernt werden, besteht eine dauerhafte Heilungschance».

Funktionelle und entziindliche Erkrankungen

Viele Patienten leiden unter funktionellen Erkrankungen, zum Beispiel
an einem Reflux, bei dem Magenséure in die Speiserdhre aufsteigt und
Sodbrennen verursacht. «Wenn Medikamente nicht mehr ausreichen,
kann hier die Chirurgie manchmal weiterhelfen», erklért Dr. Haller.

Die Viszeralchirurgie kiimmert sich auch um entziindliche Darmerkran-
kungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa usw.), wenn die medikamentdse
Behandlung an ihre Grenzen stdsst. Dank der Inmuntherapie konnten in
diesem Bereich aber grosse medizinische Fortschritte erzielt werden.

Neue minimalinvasive Techniken

«Die Viszeralchirurgie selber hat in den letzten Jahren dank der Ein-
fiihrung minimalinvasiver Techniken einen grossen Entwicklungssprung
gemacht. Mit endoskopischen und laparoskopischen Verfahren und
der interventionellen Radiologie ldsst sich die Spitalaufenthaltsdauer
gegeniiber der offenen Chirurgie verkiirzen.» Auch standardisierte
Programme wie ERAS®, die den Patienten aktiv in seinen Genesungs-

Nach einem Umbau in den Bereichen Patientenempfang, OP und
Aufwachraum konnte im Spital Siders kiirzlich ein neues Zentrum
fiir ambulante Chirurgie erdffnet werden. prozess miteinbeziehen, haben deutlich zu einer friiheren Entlassung

aus dem Spital beigetragen.
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Einige Bereiche der Viszeralchirurgie (Rektum, Pankreas, Leber, Spei-
seréhre) gehdren zur hochspezialisierten Medizin (HSM). Das Spital
Sitten verfiigt tiber die ndtigen Anerkennungen zur Durchfiihrung eines
Teils dieser HSM-Operationen.

Entwicklung der ambulanten Chirurgie

Bestimmte chirurgische Eingriffe kénnen heutzutage ambulant durch-
gefiihrt werden. Dies hat den Vorteil, dass der Patient noch am selben
Tag nach Hause zuriickkehren kann. Nach einem Umbau in den Berei-
chen Patientenempfang, OP und Aufwachraum konnte im Spital Siders
kiirzlich ein neues Zentrum fiir ambulante Chirurgie erdffnet werden.
Der Patient kommt nicht mehr im Bett, sondern im Rollstuhl oder in eini-
gen Féllen sogar zu Fuss in den OP und kann das Spital kurz nach dem
Eingriff wieder verlassen.

Die Viszeralchirurgie hat in den letzten Jahren dank der Einfiihrung minimalinvasiver Techni-
ken einen grossen Entwicklungssprung gemacht.

&
Vo
DIE VISZERALCHIRURGIE

Die Viszeralchirurgie kiimmert sich in erster Linie um Erkrankungen des
Verdauungsapparats, d.h. um Speiseréhre, Magen, Leber, Pankreas (Bauchspei-
cheldriise), Kolon und Rektum (Teile des Darms). Die Kolonchirurgie (Dickdarm)
istin verschiedene Unterkategorien eingeteilt wie z.B. Krebschirurgie, entziindli-
che und infektiose Darmerkrankungen und funktionelle Chirurgie.

Nr.8 Contact
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1.6 Anésthesie

Anasthesie

Fiur eine OP ohne Stress
und Schmerzen

Ziel der Anisthesie ist es, chirurgische Eingriffe zu erméglichen,
ohne dass der Patient Schmerzen oder Stress empfindet.

)

VORGESPRACH

Um den Patienten optimal zu beraten und die beste Methode zu wéhlen,
muss der Andsthesist bestimmte Informationen iiber den Gesundheits-
zustand und die vorgesehene Operation einholen. Andererseits muss
auch der Patient {iber die gewéahlte Methode samt ihren Risiken aufge-
klart werden und seine Einwilligung geben. Dies geschieht im Rahmen
eines Vorgesprachs. Etwas Zukunftsmusik: Kiinftig soll dieser Schritt
auch virtuell iber ein Online-Modul maglich sein.

Das Vorgesprach wird von der Abteilung «Préoperative Abklarungen»
durchgefiihrt. Im Einklang mit den Empfehlungen der Fachgesellschaf-
ten fiir Chirurgie und Andsthesiologie wird eine Gesamtevaluation
vorgenommen, die sowohl die anésthesiologischen als auch chirurgi-
schen Aspekte umfasst. Zudem kann man bei dieser Gelegenheit das
Patientendossier vervollstdndigen und notwendige Voruntersuchungen
durchfiihren.

All diese Abkldrungen helfen dabei, den Gesundheitszustand des Pati-
enten zu evaluieren, die Andsthesiemethode auf den Patienten und
den geplanten Eingriff abzustimmen sowie den geeigneten Ort fiir die
Nachsorge festzulegen (ambulant, stationér, Intermediate Care, Inten-
sivstation).

Weitere Informationen im Internet:
www.hopitalvs.ch/anaesthesie

Heute ist es bei Patienten jeden Alters mdglich, langer dauernde
Eingriffe mit einem hohen Mass an Sicherheit durchzufiihren. Der Anés-
thesiearzt wahlt die beste Anédsthesiemethode und die geeignetsten
Medikamente aus und gewébhrleistet fiir jeden Patienten eine individuell
abgestimmte Behandlung und Uberwachung.

Die Anésthesie hat drei Aspekte. Erstens: Der Patient soll keine Schmer-
zen haben. Zweitens: Die zu operierende Stelle darf sich nicht bewegen,
damit der Chirurg richtig arbeiten kann. Drittens: Je nach Art der Opera-
tion oder auf Wunsch des Chirurgen und/oder Patienten soll der Patient
wahrend der OP «schlafen».
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Meist werden Andsthesiemittel in eine Vene gespritzt und wirken
auf.das zentrale Nervensystem. Man spricht in solchen Fallen

von einer Allgemeinanasthesie_oder «Vollnarkose». Bei einer
Lokal- oder Regionalanésthesie («Teilnarkose») wird das Mittel
in das unmittelbar um einen Nerv liegende Gewebe injiziert und
wirkt nur auf diesen Nerv oder das periphere Nervensystem.

Je nach Kdrperregion oder Organ und abhéngig von der voraus-
sichtlichen Operationsdauer entscheiden sich Arzte und Patient
fiir die beste Methode — d.h. die komfortabelste, aber auch die
risikodrmste (Nebenwirkungen usw.). «Es ist, wie wenn man eine

Reise plant und — je nach Destination — das passende Transport-
mittel wéhlt», bringt es eine Anasthesiearztin auf den Punkt.

Anésthesie Seite 21






Wer

sind diese Leute?

o
Antworten
auf der Riickseite

Die 5 Etappen
der Sicherheits-
checkliste OP

Vor dem Transport

des Patienten in den OP

Die Pflegefachperson priift die Identitdt des Patienten, die Vollstandig-
keit des Patientendossiers sowie die durch den Arzt vorgenommene
Seitenmarkierung (z.B bei Operationen an einem Arm oder einem Bein).

Vor dem Einschleusen in den OP
Die Lagerungspflege OP kontrolliert die Identitdt des Patienten und das
Vorhandensein einer Seitenmarkierung.

Vor der Narkoseeinleitung
Die Anésthesie iberpriift die Patientenidentitdt, Art des Eingriffs,
Seitenmarkierung, Allergien, Vollstandigkeit des Dossiers etc.

Nr.8 Contact

Vor dem Hautschnitt

TEAM-TIME-OUT aller Beteiligten im OP-Saal (Operateur, Anésthesist,
Instrumentier-Fachpersonal, Lagerungspflege, Pflege Anésthesie). Die
Patienteninformationen werden zusammengefasst und alle Beteiligten
werden auf den gleichen Stand gebracht.

Nach OP-Ende

SIGN OUT (Zahlkontrolle Tiicher und Instrumente, korrekte Kennzeich-
nung der Proben und Abgleich mit dem Laborformular, postoperative
Behandlung etc.).

Seite 23




02

Wer

sind diese Leute?

Quiz 2

Fachfrau Operationstechnik
Kiimmert sich darum, dass alle benétigten sterilen Instrumente und Ver-
brauchsmaterialien zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort bereitliegen.

Operationsassistentin
Empféangt den Patienten im OP und assistiert der Fachfrau Operati-
onstechnik wahrend der Operation. Zudem bedient sie verschiedene
Maschinen und Apparaturen (Koagulationskontrolle, Licht usw.)

Chirurgische Assistenzérztin
In Ausbildung zur Chirurgin, assistiert dem Chirurgen.

Anisthesie-Pflegefachfrau
Im Bereich der Anésthesiologie spezialisierte Pflegefachfrau. Fiihrt
wahrend der Operation unter der Aufsicht des Andsthesiearztes die
Anasthesie (Lokal-, Regional- oder Vollnarkose) durch.

Anésthesiearzt
Facharzt fiir Andsthesiologie. Trégt die Verantwortung fiir die Anésthesie

(«Ausschalten» des Schmerzempfindens).

Chirurg
Facharzt, der den Eingriff durchfiihrt.

Seite 24

A Instrumententische
Sterile Tische, auf denen die fiir die Operation bendtigten Instrumente und
Verbrauchsmaterialien bereitliegen.

B Informationstafel
Informationen zum Patienten und/oder zu Notfallablaufen usw.

C Uhr

Erlaubt dem Team, das «Timing» stets im Blick zu haben.

D Bildschirm mit Radiologie-Bildern

Grossbildschirm, der mit der radiologischen Datenbank verbunden ist.
Hier konnen z.B. CT-Bilder, MRI-Aufnahmen oder Rontgenbilder des
Patienten angezeigt werden.

E Operationsleuchte
Leistungsfahige ausrichtbare Lampe, die eine gute Ausleuchtung des
Operationsgebiets erlaubt (immer ofter LED).

F Anésthesiewagen

Enthalt sdmtliche Gerdte zur Durchfiihrung der Anésthesie und zur
Uberwachung der Vitalfunktionen des Patienten (Herztitigkeit, EKG,
Anésthesiegas, Beatmung usw.).
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1.8 Checklisten im Operationssaal

als Vorbild

In der Luftfahrt gibt es zahlreiche Sicherheitschecks, bevor das Flugzeug abhebt. Eine Opera-
tion kann durchaus mit dem Start eines Flugzeuges verglichen werden. Deshalb werden in der
Operationsvorbereitung standardisierte Sicherheitskontrollen beim Patienten durchgefiihrt.
Es sollen so Fehler vermieden und die Patientensicherheit erhoht werden.

Wenn Sie als Passagier in ein Flugzeug steigen, um in die Ferien zu flie-
gen, wollen Sie als oberstes Ziel sicher an lhrem Ferienort ankommen.
Hinter Ihrem Riicken laufen im Cockpit und in der Flugsicherung unzéh-
lige Sicherheitschecks und das Flugzeug bleibt so lange am Boden, bis
alle Sicherheitskontrollen bestanden sind. Dies ist ein standardisiertes
Vorgehen anhand von Checklisten. Es spielt dabei iiberhaupt keine
Rolle, wer von der Crew auf Grund der Checkliste Sicherheitshedenken
dussert. Solange nicht alle Punkte abgearbeitet und in Ordnung sind,
erfolgt keine Startfreigabe.

Neuer Standard fiir mehr Patientensicherheit

Ganz dhnlich verhélt es sich mit einer Operation. Das oberste Ziel ist,
den richtigen Patienten an der richtigen Stelle mit der richtigen Opera-
tion ohne vermeidbaren Zwischenfall zu behandeln. Die Vorbereitung
eines Patienten fiir eine Operation bis unmittelbar vor dem Hautschnitt
ist ein komplizierter, aber standardisierter Ablauf. Doch im Gegensatz
zur Luftfahrt wurden bisher nur wenige Sicherheitskontrollen eingebaut
und auf Checklisten wurde lange génzlich verzichtet.

Auf Vorschlag der WHO und auf Anregung verschiedenster arztli-
cher Fachgesellschaften und Patientenorganisationen halten diese
Checklisten nun auch in den Operationssélen Einzug. «/n einer inter-
disziplindren Arbeitsgruppe wurde am Spitalzentrum Oberwallis SZ0
eine Checkliste erarbeitet, die seit Herbst 2014 bei allen Operationen
verwendet wirdy, erklart Dr. Thomas Beck, Leiter der Klinik Chirurgie
des SZ0. Dabei diente die Checkliste der WHO als Vorbild und wurde
um einen Punkt erweitert und in diversen Punkten den Verhéltnissen
am SZ0 angepasst.

In verschiedenen Phasen der Operationsvorbereitung werden Sicher-
heitskontrollen eingebaut. Zeigen diese eine Unstimmigkeit, fahrt man
nicht mit der nachsten Phase weiter. So wird beispielsweise, unter Ein-
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bezug des Patienten, mehrmals wéhrend der Operationsvorbereitung
die Patientenidentitat aktiv kontrolliert und nachgefragt, z.B. beim Ein-
schleusen in den Operationstrakt und vor der Narkoseeinleitung.

«Bei jeder Operation, bei der es zu einer potenziellen Seitenver-
wechslung kommen kdnnte, muss die zu operierende Seite vor dem
Einschleusen in den Operationstrakt mit einem klar ersichtlichen Kreuz
markiert werden, ansonsten erfolgt kein Einschleusen in den OP-Trakt»,
so Dr. Thomas Beck. Die letzte Sicherheitskontrolle vor der OP ist das
sogenannte «Team-Timeout». Dies ist eine kurze Pause unmittelbar vor
dem Hautschnitt und erfordert die Aufmerksamkeit sémtlicher im Ope-
rationssaal anwesenden Mitarbeiter. Anhand der Checkliste werden
unter anderem ein letztes Mal die Identitdt des Patienten kontrolliert,
der geplante Eingriff und die zu operierende Seite benannt, schwierige
Schritte in der Operation angekiindigt und verabreichte Medikamente
oder Allergien bestétigt. Erst wenn all diese Punkte geklart sind, beginnt
die Operation.

Gemeinsam fiir das Patientenwohl

Die Einfiihrung der Checkliste bedeutet einen Kulturwandel. Standen
friiher die Arzte (Chirurgen und Anasthesisten) hierarchisch bestim-
mend im Zentrum der Operation, bringt die Umsetzung der Checkliste
heute eine strukturierte, standardisierte Kommunikation mit sich,
bei der alle Mitglieder des Teams auf gleicher Augenhdhe sind.

Die Mitarbeiter miissen fiir den Umgang mit den Checklisten geschult
werden. Gegebenenfalls miissen im Verlaufe der Zeit Anpassungen
oder Ergédnzungen angebracht werden. Checklisten machen nur dann
einen Sinn, wenn sie zu 100% umgesetzt werden. Erst dann bringt die-
ses standardisierte Vorgehen Sicherheit ins System und somit eine
vermehrte Sicherheit fiir den Patienten.
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1.9 Traumatologie

Einmal von der Piste ins
Spital und wieder zuritick

Jede Wintersaison werden am Spitalzentrum Oberwallis (SZ0) rund
600 Patienten mit Wintersportverletzungen operiert. Damit gehort das
S7Z0 zu den Spitzenreitern in der Schweiz mit solchen Unféillen und
weist dementsprechend eine grosses Expertise auf.

MULTIDISZIPLINARER THERAPIEANSATZ
Fiir Verletzungen wie jene von Christine (Schienbeinkopffraktur) «ist ein mul-
tidisziplindrer Ansatz extrem wichtig», so Dr. Thomas Beck, Chefarzt der Klinik

Chirurgie im SZO0. «Pflege, Physiotherapie und Arzte miissen eng zusammenar-
beiten. Natiirlich spielt auch die Kooperation und Motivation des Patienten fiir die
Rehabilitation eine sehr wichtige Rolle.»

Die ambulante Physiotherapie setzt unmittelbar nach Spitalaustritt ein. In einer
ersten Phase geht es darum, die Beweglichkeit des Gelenks zu erhalten und
Muskelverkiirzungen zu vermeiden. Erst wenn die Belastung auf den Knochen
gesteigert werden darf, kann auch der Kraftaufbau erfolgen. «Durch den engen
Kontakt und die kurzen Wege am SZ0 kann der Physiotherapeut jederzeit den
Kontakt zum Chirurgen suchen, sollte die Rehabilitation nicht plangeméss
fortschreiten.» Mindestens 6 und 12 Wochen nach der Operation steht eine
Kontrolluntersuchung inklusive Rontgenbild beim Unfallchirurgen an.

"Name gedndert

Ihren Geburtstag im Februar 2014 hatte sich Christine’ anders vorge-
stellt. Bei wunderschonem Wetter und perfekten Pistenverhéltnissen
beschliesst sie, den Tag mit ihren Angehdrigen auf der Skipiste zu ver-
bringen. Doch schon am Vormittag geschieht das Malheur. Christine
verdreht sich in einer Kurve das Knie und stiirzt. «/ch hatte sofort hilli-
sche Schmerzen. Mein Bein schaute in die andere Richtung!», erinnert
sie sich. Ihre Angehdrigen alarmieren sofort den Pistenrettungsdienst.
Mit dem Rettungshelikopter wird sie ins Spital Visp gebracht, nachdem
ihr der Notarzt ein starkes Schmerzmittel verabreicht hat.

Auf der Notfallstation in Visp wird Christine griindlich untersucht.
Ausser der Knieverletzung ist alles in Ordnung. Das Knie ist stark
geschwollen, schmerzt und kann nicht mehr aktiv bewegt werden. Das
Rdntgenbild bestéatigt die Verdachtsdiagnose Schienbeinkopffraktur (in
der Fachsprache: Tibiakopffraktur). Eine Notfalloperation ist unumgéng-
lich. Christine wird durch den Chirurgen und den Anésthesiearzt Giber
die notwendige Operation und Narkose informiert und aufgeklért. Ein
schdnes Geburtstagsgeschenk.

Erstoperation zur dusseren Stabilisierung

Das Knie ist noch sehr geschwollen. Deshalb wird es in einer ersten
Operation vorerst nur mit einem sogenannten «Fixateur externe» stabili-
siert. Vier Tage spéter sind die Weichteile so weit abgeschwollen, dass
eine zweite Operation mit Schrauben und Platten mdglich ist.

Schwere Kniegelenksverletzung - Heikler Eingriff

«Tibiakopfverletzungen sind schwerwiegende, im Extremfall sogar
irreparable Kniegelenksverletzungen, die oft Folgeschédden nach sich
ziehen. Sie werden in den letzten Jahren vermehrt beobachtet», erklart
Dr. Bernd Wilhelm, Abteilungsleiter der Unfallchirurgie am SZ0. «Ziel
der Operation ist es, mit grasster Sorgfalt die Gelenkfldche exakt zu
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rekonstruieren, so dass eine sofortige Bewegung des Kniegelenks unter
Teilbelastung wieder méglich ist. Eine solche Operation ist eine heikle
Angelegenheit und muss mit modernster Bildgebung (Computertomo-
graphie) und dreidimensionalen Bildern geplant werden.»

Da der Schienbeinkopf ein relativ poréser Knochen ist, dauert die Hei-
lung bis zur erlaubten Vollbelastung zirka 3 Monate. Wéhrend dieser
Zeitspanne sind daher Gehstdcke notig.

Reha bereits im Spital

Unmittelbar nach der Operation beginnt fiir Christine noch im Spital
die Rehabilitation. Der Arzt liberwacht die Wundheilung und verordnet
die Medikamente. Vom Physiotherapeuten erhélt Christine Instruktio-
nen, wie sie sich mit ihnrem operierten Bein verhalten muss, damit die
Riickkehr nach Hause bald méglich wird. Das sichere Bewiltigen der
Treppen an den Kriicken, immer unter Einhaltung der verordneten Teil-
belastung, will gelernt sein.

«Neben der téglichen Pflege zeigen wir den Patienten, wie sie die
Wunde selber pflegen und einen Verbandswechsel durchfiihren kén-
nen», erlautert Michaela Lauber, Stationsleiterin Pflege. «Wir leiten
sie an, wie sie sich trotz ihrer Einschrdnkung anziehen kénnen, und sie
erlernen das tégliche Spritzen der Thromboseprophylaxe. Zudem orga-
nisieren wir die Spitex fiir zuhause.»

Am fiinften Tag nach der zweiten Operation kann Christine nach Hause.
lhre Familie und Freunde haben ihr diverse Hilfsmittel organisiert
und helfen ihr zum Beispiel bei den Einkdufen. Zudem unterstiitzt sie
eine Haushaltshilfe der Spitex beim Wiedereinstieg ins Alltagsleben.
Mehrmals wéchentlich besucht Christine die Physiotherapie. Der Hei-
lungsverlauf ist sehr gut. Zwolf Wochen nach der Operation diirfen die
Gehstocke langsam weggelassen werden. Sie ist motiviert und nimmt
ihre sportliche Aktivitdt mit Wandern, Schneeschuhlaufen und Jogging
schrittweise wieder auf.

Zuriick auf der Piste

Genau 350 Tage nach der ersten Operation steht Christine wieder auf
der Skipiste. Das Vertrauen ins Bein muss allerdings erst wieder zuriick-
kehren. Zudem stort sie die Platte noch. 14 Monate nach der zweiten
Operation wird alles Metall entfernt. Auch diese Operation verlduft
problemlos. Im November 2015 ist es endlich so weit: Christine kann
erstmals wieder bei vollstdndiger Heilung und ohne Beschwerden dem
Wintersport frénen.

Auf diese Weise wurde die geheilte Knieverletzung fiir Christine fast so
etwas wie zu einem verspéteten Geburtstagsgeschenk.

«Tibiakopfverletzungen
sind schwerwiegende,
im Extremfall sogar irreparable
Kniegelenksverletzungen.»

Dr. Bernd Wilhelm

Dr. Bernd Wilhelm

INTERSAISON:

EINE GROSSE HERAUSFORDERUNG FUR DAS SPITAL

Jede Wintersaison werden ungeféhr 550 Wintersportpatienten per Luftrettung ins
Spital Visp geflogen. Weitere Patienten kommen per Ambulanz oder Privattrans-
port auf die Notfallstation.

An Spitzentagen behandelt die Notfallstation Visp im Winter bis zu 120 Patien-
ten, darunter auch sehr viele Kinder. Davon miissen mindestens 20 eine Nacht
im Spital bleiben. Rund die Hélfte braucht eine notfallmassige Operation am glei-
chen Tag. «Auch an den Wochenenden und Festtagen haben wir besonders viel
Betrieb», sagt Dr. Thomas Beck, Leiter der Klinik Chirurgie im SZ0.

Eine solche saisonale Spitze erfordert eine Anpassung der Betten- und Per-
sonalzahl wahrend der Wintermonate. Wéhrend der Wintersaison wird die fiir
Notfalloperationen zur Verfiigung stehende Operationssaalkapazitat verdoppelt.
«Die Wintersaison ist eine grosse Herausforderung fiir das ganze Spital und ist
nur mit weit iiberdurchschnittlichem Einsatz zu bewiltigen. Pflegende und Arzte
leisten in dieser Zeit Enormes.» Kaum ist ein Patient ausgetreten, wird das Bett
schon wieder durch einen neuen Patienten benétigt.

Im Spital Sitten, welches eines der 12 anerkannten Traumazentren in der Schweiz
ist, geht es dhnlich zu und her. Rund 30% aller eingelieferten Schwerverletzten
kommen direkt von der Piste.
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2.0 Sterilisation

Sterilisation:

eine logistische Herausforderung

Die Abteilung Zentralsterilisation sorgt dafiir,
dass die verschiedenen Spitalstandorte mit
sterilen Instrumenten und Produkten versorgt
werden. Rund 1’500 Instrumenten-Sets zirku-
lieren stédndig zwischen Sterilisation und Spital.

Bei einer chirurgischen Operation bendtigen die Spezialisten eine
ganze Palette von verschiedenen Instrumenten. Bei einer Knieprothe-
sen-0P kénnen dies gut und gerne 200 Instrumente sein! Einige davon
sind fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt, bei vielen handelt es sich
aber um Mehrweginstrumente, die nach jeder Verwendung sterilisiert
(desinfiziert und wiederaufbereitet) werden miissen.

«lm Spital Wallis sterilisieren wir jedes Jahr rund 60'000 Einheiten»,
erklért der Leiter der Zentralsterilisation, Vincent Buchard. «Eine Steri-
lisationseinheit entspricht einem Normbehélter von ca. 30 x 30 x 60 cm.
Je nach Operation und Bestimmungsort enthélt dieser 10 bis 50 Instru-
mente». Fiir jede Operationsart werden nach Anweisung des Chirurgen
und OP-Personals standardisierte Instrumenten-Sets bereitgestellt. «Es
sind rund 1°500 solcher Sets im Umlauf», erklart Vincent Buchard.

Sterilisation bei 134 °C

Die Instrumenten-Sets zirkulieren in einem geschlossenen Kreislauf:
Nach der Verwendung im OP werden Behalter und Instrumente zur Ste-
rilisationtransportiert. Dort werden sie gewaschen und desinfiziert. Dies
geschieht weitgehend automatisiert, gewisse komplexe Instrumente
miissen jedoch von Hand gereinigt werden. Danach werden sie auf ihre
Funktionstiichtigkeit {iberpriift und in Spezialbehélter gegeben, wobei
eine genaue Checkliste zu befolgen ist. In einem Autoklaven werden sie
mit 134 °C heissem Wasserdampf sterilisiert. Einige hitzeempfindliche
Instrumente werden bei niedriger Temperatur (ca. 55 °C) mit Wasser-
stoffperoxid keimfrei gemacht. Diese aufwendigere Methode betrifft nur
5% aller Instrumente.
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«Im Spital Wallis sterilisieren
wir jedes Jahr rund 60'000
Einheiten. Es sind rund 1°500
Sets im Umlauf.»

Vincent Buchard, Leiter der Zentralsterilisation

Ab 2017 in Martinach

Das Spital Wallis baut momentan in Martinach eine neue hochmo-
derne Sterilisationszentrale (Foto oben rechts), welche den strengen
geltenden Normen entspricht. Zudem erfiillt das Gebdude den Miner-
gie-Standard. Die veranschlagten Kosten belaufen sich auf fast 17 Mio.
Franken. Hier werden kiinftig die chirurgischen Instrumente des Spital
Wallis und des Spital Riviera-Chablais (Waadt-Wallis) sterilisiert und
wiederaufbereitet.

Man rechnet damit, dass das Zentralinstitut der Spitéler (ZIS), welches
die Sterilisationszentrale betreibt, jedes Jahr rund 90'000 Einheiten auf-
bereiten wird, was 4'800 m® Material entspricht. Im 24-Stunden-Betrieb
werden rund 38 Vollzeitdquivalente beschéftigt. Die Eréffnung dieses
Kompetenz- und Bildungszentrums (ab 2018 wird hier die Ausbildung
«Medizinproduktetechnologe/-in EFZ» angeboten) ist fiir 2017 geplant.
«Wir arbeiten zudem auf die I1SO-Zertifizierung 13485 im Jahr 2018 hin.
Dies wird es uns erlauben, unsere Dienste auch Dritten wie Kliniken,
freipraktizierenden Arzten, Zahnérzten und anderen Einrichtungen mit
Bedarf an sterilem Mehrwegmaterial anzubieten.»
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2.1 Neurochirurgie

Ein Navi, das die Hand
des Chirurgen leitet

Bei Operationen am Gehirn oder an der Wirbelsdule konnen die
Operationsinstrumente dank einem dreidimensionalen Naviga-
tionssystem mit bisher unerreichter Genauigkeit gefiihrt und
positioniert werden.

KUNFTIGER EINSATZ VON OPERATIONSROBOTERN 0

Ebenfalls mit dem Ziel, jeden chirurgischen Eingriff mdglichst scho-
nend durchzufiihren (diesheziiglich ist auf den Grundsatz «Primum non
nocere», «Erstens keinen Schaden zufiigen» hinzuweisen), laufen gegen-
wartig Entwicklungsarbeiten fiir den Einsatz von Operationsrobotern.
Diese haben den Zweck, die menschliche Hand bei Bewegungsablaufen,
die eine mdglichst hohe Stabilitét erfordern, zu ersetzen. Die Abteilung fiir
Neurochirurgie hat sich aktiv an der Entwicklung eines solchen Roboters
mit Gelenkarm beteiligt, der fiir das Einsetzen von Schrauben in die Wir-
belsdule verwendet wird.

«Die anhaltende und immer raschere Entwicklung der Technologie und
der verfiigharen Mittel erdffnet uns unablédssig neue Maglichkeiten fiir
unsere chirurgischen Eingriffe», hélt Dr. Morard fest. «Doch trotz all die-
sertechnischen und technologischen Fortschritte ist darauf hinzuweisen,
dass die Grundlage fiir einen erfolgreichen chirurgischen Eingriff nach
wie vor darin besteht, dass die Indikation fiir die Operation richtig gestellt
wird.» Dazu sind Operationsroboter nicht in der Lage...

Wie alle chirurgischen Fachgebiete hat auch die Neurochirurgie vom
technologischen Fortschritt der letzten 20 Jahre enorm profitiert. Die
Entwicklung von bildgebenden Verfahren, die durch die Informatik ermdg-
licht wurde, entspricht einer bedeutenden Innovation. «Friiher haben
wir anhand von zweidimensionalen Querschnittbildern des mensch-
lichen Kérpers operiert, die mit Hilfe der Computertomographie und
Magnetresonanztomographie (MRI) erstellt wurden. Nun stehen uns
dreidimensionale Rekonstruktionen des Organs, das analysiert und ope-
riert werden muss, zur Verfligung», erklart Dr. Marc Morard, Leiter der
Abteilung fiir Neurochirurgie des Spital Wallis in Sitten.

Ein Navi wie in einem Auto

Operationen im Bereich der Neurochirurgie und der Wirbelséulen-
chirurgie, der sogenannten «Spinalchirurgie», werden in einem sehr
empfindlichen Umfeld vorgenommen. Bei Operationen am Nervensystem
(Gehirn) oder in dessen unmittelbarer Umgebung (Spinalchirurgie) «ist
es daher hilfreich, genau zu wissen, wo man sich befindet», betont Dr.
Morard. Aus diesem Grund wurde die Neuronavigation entwickelt. Dieses
computergestiitzte Operationsverfahren ist mit dem GPS vergleichbar,
das in Autos zum Einsatz kommt. «Analog zum Navigationssystem in
einem Fahrzeug entspricht in unserem Fall der Kopf des Patienten, die
Wirbelsédule oder irgendein anderer Teil des Kérpers unserem Planeten.
Die im Operationssaal angebrachten Kameras entsprechen den geosta-
tionédren Satelliten und die chirurgischen Instrumente den Fahrzeugen.
So kann der Chirurg auf einem Monitor sehen, wo sich das von ihm ver-
wendete Instrument gerade befindet. Und er kann sich vom bildgebenden
Verfahren leiten lassen, um keine wichtigen Bereiche zu verletzen.»

In der Schédelchirurgie bietet die Neuronavigation die Mdglichkeit, die
Stelle, an welcher der Schédel erdffnet werden muss (Kraniotomie),
genau zu planen. Ausserdem kann die Stelle, an der ins Gehirn vorgedrun-
gen werden kann, genau festgelegt werden, und iiberdies lassen sich
dank der Neuronavigation die Grenzen erkennen, die nicht iiberschritten
werden diirfen. Kurz gesagt ist die Neuronavigation «ein Hilfsmittel, das
die Sicherheit und Wirksamkeit von chirurgischen Eingriffen betrédchtlich
erhéht.»
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en steh

zur Verfi Dieser erlaubt es zum Beispiel, Schrauben punktgenau zu positionieren.

Ein mobiler Computertomograph im Operationssaal

Was fiir das Gehirn gilt, trifft auch auf die Wirbelséule zu, wobei es im Fall
der Wirbelsaule schwierigerist, genaue Bilder zu erhalten. «Der Kopf lasst
sich problemlos in einer bestimmten Stellung fixieren. Fiir die Navigation
im Schédel werden daher Aufnahmen eines Computertomographen oder
eines MRI verwendet, die einige Tage vor der Operation erstellt werden.
Wenn es jedoch um die Wirbelséule geht, bendtigen wir direkt im Ope-
rationssaal ein bildgebendes Verfahren, da sich der Patient nie immer
in der gleichen Stellung befindet.» In Sitten steht zu diesem Zweck seit
vier Jahren ein mobiler Computertomograph, der sogenannte «Q0-Arm»,
zur Verfligung. Dank der Verbindung dieses Computertomographen mit
der Navigation kann eine der grossen Herausforderungen im Bereich der
Wirbelséulenchirurgie bewaltigt werden: Diese besteht darin, Implantate,
hauptsachlich Schrauben, in den Wirbeln richtig anzubringen. «Geméss
verschiedenen internationalen Studien wurden vor dem Einsatz der
Navigation 10 bis 30 % der Schrauben nicht richtig platziert. Ein gewis-
ser Prozentsatz dieser Schrauben musste durch eine erneute Operation
richtig positioniert werden. Seit uns die Navigation zur Verfiigung steht,
haben wir 1800 Schrauben angebracht. Von diesen musste keine einzige
im Rahmen einer zweiten Operation umplatziert werden.»

ahren ein mobiler Computertomograph, der sogenannte «0-Arm»,

o s
MINIMALINVASIVE CHIRURGIE m li- ln\

Abgesehen von den bildgebenden Verfahren und der Navigation wurde
der verbliiffende Fortschritt im Bereich der Wirbelséulenchirurgie seit
den Neunzigerjahren auch durch die Entwicklung zahlreicher Implan-
tate ermdglicht. «Damit ist die Absicht verbunden, zunehmend eine
minimalinvasive Chirurgie zu praktizieren. Dabei geht es darum, das
an die Wirbelséule angrenzende Gewebe, insbesondere die Muskeln,
maglichst zu schonen.»

Nr.8 Contact
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2.2 Gefésschirurgie

Damit es

wieder fliesst

Wenn Venen und Arterien zu eng oder zu weit sind, kann es zu
Problemen kommen. Die Gefédsschirurgie bietet in solchen Fil-

len verschiedene Behandlungsmoglichkeiten.

Arteriosklerose ist weltweit die Todesursache Nummer eins. Dabei han-
delt es sich um Ablagerungen an den Innenwénden der Arterien, z.B.
wegen Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes oder hohem Cholesterin. Die
Auswirkungen kdnnen vielfaltig sein, unter anderem Myokardinfarkt,
Angina pectoris, Aortenaneurysma, Hirnschlag oder arterielle Ver-
schlusskrankheit. «Bei einer Arteriosklerose haben wir es mit verengten
oder verstopften Blutgefdssen zu tun», erklart Dr. Claude Haller, Chefarzt
der Abteilung Gefdsschirurgie am Spitalzentrum des franzdsischspra-
chigen Wallis in Sitten. «Somit gelangt nicht mehr geniigend Blut zu den
Organen, was zu Funktionsstérungen, Schmerzen und manchmal sogar
zum Absterben des betroffenen Gewebes fiihren kann.»

Ziel des chirurgischen Eingriffs ist die Wiederherstellung der Durchblu-
tung und somit der Sauerstoff- und N&hrstoffversorgung der Organe.
«Dies kann entweder durch die Erweiterung des betroffenen Gefdssab-
schnitts oder einen Bypass geschehen.»

Stent oder Bypass?

Bei der sogenannten Ballondilatation wird iiber die Haut ein Katheter
mit einem kleinen Ballon an der Spitze endovaskuldr — also innerhalb
des Blutgefdsses — zur verengten Stelle geschoben, wodurch diese
erweitert wird. Anschliessend kann ein Stent (kleines Metallgitterrohr-
chen) im Gefdss platziert werden, um dieses offen zu halten. «Dank
dieser Technik wird das Risiko von Schmerzen und Infektionen nach der
Operation auf ein Minimum beschrénkt. Der Patient kann schnell wieder
in den Alltag zuriickkehren.»

Ist die endovaskuldre Methode nicht moglich, kann ein Bypass gelegt
werden. Dies ist ein kiinstlicher Umweg des Blutflusses um die verengte
Stelle herum. Das Umleitungsstiick wird meist aus einem Teil einer Vene
des Patienten gefertigt, kann aber auch aus synthetischen oder biologi-
schen Materialien hergestellt werden. «Dies ist fiir den Patienten zwar
aufwendiger, doch das Ergebnis ist langfristig gesehen sehr gut.»

Aneurysma — wenn Gefdsse zu weit sind

Eine weitere hdufige Gefasserkrankung sind sogenannte Aneurysmen,
d.h. krankhafte Erweiterungen der Gefdsse. Im Gegensatz zur Arterio-
sklerose haben die Patienten mit Aneurysmen normalerweise keine
Beschwerden, da der Blutfluss nicht behindert wird. Aneurysmen ber-
gen jedoch die Gefahr von Gefdssrissen und Blutungen, weshalb sie
sehr genau beobachtet und manchmal operiert werden miissen, sei
es durch das Einsetzen eines Stents (in diesem Fall ein geschlosse-
nes Rohrchen, das den Blutfluss durch den erweiterten Abschnitt des
Gefasses hindurch kanalisiert) oder einen Bypass.

Das Aufgabenspektrum der Gefdasschirurgie am Spital Wallis umfasst
noch weitere Téatigkeiten, zum Beispiel die Behandlung von Krampf-
adern, das Legen von Gefadsszugdngen fiir die Dialyse oder das
Implantieren von Riickenmarkstimulatoren. Diese geben elektrische
Impulse ab und tragen so zu einer besseren arteriellen Durchblutung
der unteren Gliedmassen bei. Das Implantieren von Stimulatoren ist
auch dann noch mdglich, wenn aufgrund des schlechten Zustands der
Arterien keine andere Operation in Frage kommt.
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ZERTIFIZIERTES GEFASSZENTRUM

Das Spital Wallis ist eines der wenigen Spitédler der Schweiz, die samtliche aktuell mdglichen gefasschirurgi-
schen Behandlungen anbieten.

Seit Februar 2014 verfiigt es zudem iiber die Zertifizierung «Gefasszentrum USGG». «Keiner der Spezialisten,
der sich mit der Diagnose und Behandlung von Gefédsskrankheiten befasst — Angiologe, Gefédsschirurge oder
interventioneller Radiologe — kann alleine sémtliche Bediirfnisse des Patienten abdecken», so Dr. Claude Haller.
Deshalb muss ein anerkanntes Gefésszentrum immer {iber alle drei Spezialisten verfiigen. Die medizintechni-
sche Ausriistung, die Qualitdtskontrolle und die interdisziplindre Zusammenarbeit sind die Schliisselelemente
der Zertifizierung, die das Spital Wallis als eines der ersten Spitaler in der Schweiz erhalten hat.
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2.3 Thoraxchirurgie

Qualitatslabel

fiir die Thoraxchirurgie

Die Abteilung fiir Thoraxchirurgie des Spitalzentrums des franzosischsprachigen Wallis (CHVR)
wurde im November 2015 mit dem international anerkannten Label ERAS® zertifiziert. Sie befin-
det sich damit in guter Gesellschaft: Bereits 2013 hatte die Abteilung fiir kolorektale Chirurgie

des CHVR dieselbe Zertifizierung erhalten.

«Der Patient wird zu
einem gut informierten,
aktiven Partner.»

Dr. Michel Christodoulou

«ERAS® bezweckt eine raschere Erholung des Patienten nach der
Operation dank der Anwendung von spezifischen Abléufen, die auf
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen», erklart Dr.
Michel Christodoulou, Chefarzt der Thoraxchirurgie im CHVR. «Es geht
in erster Linie darum, den Behandlungsablauf zu optimieren. Dafiir steht
in der Thoraxchirurgie ein ganzes Team mit Leuten aus verschiedenen
Fachrichtungen bereit. Dazu gehdren zum Beispiel Erndhrungsbe-
raterinnen, Andésthesisten, Fachérzte fiir Intensivmedizin, Chirurgen,
Pflegefachpersonen und Physiotherapeuten. Dank eines einheitli-
chen gemeinsamen Vorgehens ziehen alle am selben Strick, um die
Genesungszeit des Patienten so kurz wie mdglich zu halten.» Studien
belegen, dass die Patienten dank ERAS® weniger Komplikationen nach
der Operation haben und schneller wieder nach Hause kdonnen. «Mit
ERAS® wird der Patient zu einem gut informierten, aktiven Partner in
seinem eigenen Genesungsprozess. Er notiert beispielsweise jeden Tag
seine Fortschritte in einem speziellen Tagebuch.»

Das CHVR war im November 2015 das erste Schweizer und das zweite
europdische Spitalzentrum, das im Bereich der Thoraxchirurgie das
ERAS®-Label erhielt. Seit der Einfiihrung des neuen Konzepts im April

2015 haben bereits iiber 70 Patientinnen und Patienten davon profitiert
(Stand: August 2016). Es werden regelméssig «Audits» bei allen Patien-
ten durchgefiihrt, um die Ergebnisse zu analysieren und gegebenenfalls
Anpassungen vorzunehmen.

DIE THORAXCHIRURGIE

Die Thoraxchirurgie behandelt Erkrankungen und Verletzungen im
Bereich des Brustkorbs, der Lunge und der Brusthdhle. Bei bestimm-
ten Krankheiten — z.B. Lungenkrebs — arbeitet die Thoraxchirurgie
eng mit anderen Fachbereichen zusammen und spielt eine wichtige
Rolle sowohl bei der Diagnose als auch bei der Behandlung. Vielfach
ist ein chirurgischer Eingriff die einzige mdgliche Behandlung. Neben
Krebsleiden kommt die Thoraxchirurgie auch bei Infektionskrankheiten
(Brustfellvereiterung, Lungenabszess), Traumata im Rippen-, Brust- und
Lungenbereich, Fehlbildungen (Trichterbrust), neurologischen Lei-
den (schweissige Hande, Erythrophobie) und funktionellen Stérungen
(Pneumothorax, Pneumopathien) zur Anwendung. Um die funktionellen
und dsthetischen Beeintrachtigungen mdglichst gering zu halten, wer-
den oft minimalinvasive Methoden angewendet (kleine Einschnitte), z.B.
die Thorakoskopie oder die Mediastinoskopie. Das Spital Wallis ist eines
der wenigen Spitédler der Schweiz, die dank guter Vernetzung sé@mtliche
thoraxchirurgischen Behandlungen anbieten kénnen und auch die Aus-

und Weiterbildung in diesem Bereich sicherstellen.

WEITERE INFORMATIONEN
www.spitalvs.ch/thorax
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2.3 Erfahrungsbericht

«Hier ist jeder am
richtigen Platz»

Simone* musste sich einen Teil der Lunge
entfernen lassen und wurde gemiss ERAS®-
Standards behandelt. Sie fiihlte sich rundum
gut versorgt und informiert.

Bei einer Routineuntersuchung entdeckte der Arzt einen weissen Fleck
auf der Lunge von Simone. «/ch war perplex. Der Arzt blieb zwar posi-
tiv und sagte, man miisse zuerst eine weitere Untersuchung machen,
um genau zu sagen, was es ist», erzahlt Simone. «/ch rechnete aber
innerlich schon mit einer schlechten Nachricht.» Ein CT des Brustkorbs
zeigte schliesslich die ungeliebte Wahrheit: «Ein Knétchen. Das Wort
,Tumor’ brachte ich damals nicht iiber die Lippen. Es war nicht einfach,
dies zu akzeptieren.»

Man entscheidet, einen Teil der Lunge operativ zu entfernen. Simone
erinnert sich an diese schwierige Zeit: «Es war, als ob mich eine dunkle
Wolke auf Schritt und Tritt verfolgen wiirde. Sich bewusst zu werden,
dass das Leben vorzeitig zu Ende sein kdnnte, dass man seine Familie
und Kinder zuriicklassen miisste... es braucht viel Wille und gute Unter-
stiitzung, um bei diesen Gedanken ruhig zu bleiben und nicht immer an
das Schlimmste zu denken. Das Schwierigste war, es meinen Kindern
zu sagen und ihnen gleichzeitig zu helfen, mit dieser Nachricht fertig zu
werden. Zum Gliick waren mir meine Familie und Freunde eine grosse
moralische und praktische Stiitze.»

Nach dem «Verdauen» der Nachricht kamen die medizinischen Abkla-
rungen und Vorbesprechungen. «Alle, mit denen ich zu tun hatte, waren
sehr professionell, warmherzig, mitfiihlend und hilfsbereit», erzahlt
Simone. «Vor dem Spitalaufenthalt hatte ich eine Besprechung mit
einem Anésthesisten und einer Pflegefachfrau, die mir sehr genau
erklarten, was im Spital mit mir passieren wird. Ich ging sehr befriedigt
und motiviert von dieser Besprechung nach Hause.»

*Name geédndert

«Ein Gefiihl der Sicherheit»

Dann ist es so weit: der Tag der Operation. Auf der Chirurgie-Abteilung
F3 des Spitals Sitten wird Simone in Empfang genommen. «/ch wurde
sehr herzlich empfangen. Alles vermittelte mir ein Gefiihl der Sicherheit.
Der Chirurg gab mir viel Optimismus mit auf den Weg und so war ich
relativ ruhig, als ich in den OP kam. Der Eingriff verlief komplikationslos
und ich konnte das Spital schnell wieder verlassen. In der Folgewoche
rief mich die ERAS®-Pflegefachfrau an und gab mir einen neuen Moti-
vationsschub fiir die Reha zuhause.»

Einige Tage spéter heisst es nochmals Zittern fiir Simone: Die Nach-
besprechung mit dem Chirurgen steht an... alles ist gut, es ist kein
Tumorgewebe mehr vorhanden! «/ch kann allen, die sich um mich
gekiimmert haben, nur herzlich danken», sagt Simone gliicklich. «Es gibt
nichts auszusetzen, hier ist wirklich jeder am richtigen Platz.»

«Der Chirurg gab mir viel Optimismus
mit auf den Weg.»

Nr.8 Contact
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2.4 Die Vielfalt der chirurgischen Spezialgebiete

Spezialisten
fir fast alles

Die Chirurgie hat sich wie die Medizin im Laufe der Zeit in zahlreiche Spezi-
algebiete verzweigt. Das Spital Wallis verfiigt iiber eine moderne technische
Ausriistung und Spezialisten fiir fast alle chirurgischen Bereiche.

«Ein Chirurg kann heutzutage nicht mehr ein Allrounder sein. Schon
wéhrend des Studiums und der Ausbildung muss er sich fiir ein Fach-
gebiet entscheiden», erklért Dr. Claude Haller, Leiter des Departements
Chirurgie am Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis. Nicht
selten folgt spéter noch eine weitere Spezialisierung auf ein bestimmtes
Tatigkeitsfeld. Diese «Hyperspezialisierung» erlaubt es den Chirurginnen
und Chirurgen, in ihrem Bereich stets auf dem neuesten wissenschaft-
lichen und technologischen Stand zu sein. «Zudem braucht es ein
hochtechnisiertes Umfeld, das ebenfalls stets auf dem neusten Stand
sein muss. Das Spital Wallis verfiigt iiber modernste Anlagen fiir quasi
alle chirurgischen Bereiche.»

Plastische und rekonstruktive Chirurgie sowie Handchirurgie

Dr. Patrice Zaugg hat Ende Sommer 2016 die Leitung der Abteilung
fiir plastische und rekonstruktive Chirurgie sowie Handchirurgie im
Spital Siders iibernommen. Er und sein Team sind auf verschiedenste
komplexe Rekonstruktionen spezialisiert. Eine optimale Patientenver-
sorgung wird auch durch den Umbau des Spitals Siders (Empfang, OP,
Aufwachraum) und die Weiterentwicklung der ambulanten Chirurgie
gewabhrleistet. «/ndem wir die Patienten in Rollstiihlen statt in Betten
zum OP bringen, kénnen die Abldufe deutlich beschleunigt werden»,
erklért Dr. Haller.

Hochmoderne Herzchirurgie

Die Abteilung Herzchirurgie im Spital Sitten unter der Leitung von
Dr. Dominique Delay, der auch im Universitatsspital Lausanne tétig
ist, bietet ausser Transplantationen sdmtliche herzchirurgischen Leis-
tungen an. Dazu gehdren minimalinvasive Techniken und Eingriffe am
schlagenden Herzen.

Dr. Dominique Delay bei einer Herz-OP in Sitten.
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SPEZIALISTEN FUR DIE NACHSORGE
Nicht nur wéhrend, sondern auch vor und nach der Operation miissen
| mehrere Spezialisten Hand in Hand arbeiten, um eine nahtlose Pati-
| entenversorgung zu gewahrleisten. Dr. Raymond Friolet, Chefarzt der
| Intensivmedizin am Spital Sitten, kiimmert sich mit seinem Team um
n die Nachsorge bei elektiven (geplanten) Eingriffen oder Polytraumata
(Mehrfachverletzungen). «Das Spital Sitten ist eines von 12 anerkannten
| Bl hochspezialisierten Traumazentren in der Schweiz, die Schwerverletzte
behandeln kénnen», erklart Dr. Haller. Diese Anerkennung bedingt eine
umfangreiche technische Ausriistung und die Anwesenheit zahlreicher
Spezialisten rund um die Uhr, an jedem Tag der Woche. «Angesichts
der geografischen Lage und der zahlreichen sportlichen Aktivitédten
ist es fiir das Wallis sehr wichtig, ein leistungsfédhiges Traumazen-

i trumin der Region zu haben.»

! 1.: ¥
& ~ AUCH FUR KINDER
. Die Kinderchirurgie von Sitten bietet die gesamte Palette

on kinderchirurgischen Eingriffen an und stellt ein trau-
]‘

tologisches Basisangebot sicher. Dass das Wallis
Hﬁ;

und riI, wenn sich die Skiunfélle haufen,
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2.5 Orthopéadie

Schnell wieder auf den
Beinen dank bewahrter .. .

Behandlungsmethode - () -
«Rapid Recovery»

'y

' 4 -

Die «schnelle Genesung» des Patienten wird in der Klinik fiir Orthopédie im Spitalzentrum Ober-
wallis (SZO) grossgeschrieben und seit 5 Jahren bei kiinstlichem Knie- und Hiiftgelenkersatz
sowie Schulteroperation mit dem interdiszipliniren und patientenorientierten Gesamtkonzept

«Rapid Recovery» erreicht.

Die Bevdlkerung wird immer élter, und die normale Abnutzung des
Knorpelgewebes fiihrt mit der Zeit zu eingeschrankter Bewegung und
zunehmenden Schmerzen: Symptome der Arthrose. «Die Patienten
werden durch ihren Hausarzt an uns verwiesen. Manche rufen unsere
Sprechstunde direkt an, zum Beispiel, wenn ihre Bekannten zufrieden-
stellend behandelt wurden: ein willkommener Qualitdtsnachweis, freut
sich Dr. Andreas Ottersbach, Chefarzt und Leiter der Klinik Orthop&die am
SZ0 sowie Verantwortlicher fiir die Einfilhrung des «Rapid Recovery»-
Konzepts, was sinngeméss «schnelle Genesung» heisst. «Unsere Klinik
betreut auch vermehrt Patienten, die Jahre spéter nach schwerwiegen-
den Sportverletzungen wie Skiunféllen ein kiinstliches Gelenk bendtigen.»

Bis ins hohe Alter schmerzfrei mobil

«Wir operieren keine Réntgenbilder, sondern Menscheny, so Dr. Otters-
bach. «Wir evaluieren mit dem Patienten, ob eine Operation nétig ist und
wann. Es gibt keinen Zeitpunkt, den man in Bezug auf eine endoprotheti-
sche Versorgung verpassen kann. Der Patient ist somit nicht unter Druck.
Man kann auch in einem spéten Stadium der Arthrose operativ agieren
und einen Gelenkersatz einbauen. Es geht in erster Linie um das Patien-
tenwohl: Wenn die Lebensqualitét zu stark beeintrédchtigt ist, das heisst,
ein erheblicher Mobilitdtsverlust oder Leidensdruck besteht, empfehlen
wir bei fortgeschrittenen Arthrosestadien ein Kunstgelenk.»

Konservative Therapiemethoden und Knorpelreparatur

vor einer Prothesenimplantation

Der Weg in die Klinik Orthopédie am SZO ist keine EinbahnstralRe zu
«Rapid Recovery». «Wenn es die Schmerzsituation erlaubt, kann mit
gezielter Physiotherapie die Muskulatur aufgebaut werden. Alternativ
kdnnen auch schmerzlindernde, anti-entziindliche Behandlungen einge-
leitet werden. Medikamentdse Behandlungen, Gelenksinfiltrationen oder
Eigenbluttherapien gehdren ebenfalls zum breiten Therapie-Portfolio.»

Rapid Recovery: ein zuverléssiges Therapiekonzept

Die moderne minimalinvasive OP-Technik hat sich bei den iiber 1400
durchgefiihrten Eingriffen bei Knie- oder Hiiftersatzgelenken und nach
Schulteroperationen bewéhrt. «Das gewebeschonende, schmerzarme
Verfahren hinterldsst nur kleine Narben, der Blutverlust wéhrend der
Operation ist gering.»

Die Patientenmobilisierung beginnt bereits am Operationstag, und in den
meisten Féllen kann der Patient binnen drei bis fiinf Tagen zuriick nach
Hause entlassen werden. Zur postoperativen Rehabilitation zahit die
ambulante Physiotherapie. «Manche Patienten kommen hierfiir gerne ins
Spital. Die Néhe des Operateurs gibt ihnen Sicherheit. Wenn Unsicherhei-
ten auftreten, konnen die Physiotherapeuten kurz bei den Arzten, bzw. beim
Operateur nachfragen», so Marielle Tschopp, Leiterin der Abteilung fiir Phy-
siotherapie am SZ0. Die Nachkontrolle erfolgt in periodischen Abstdnden.

Gute Hiiftprothesen haben eine lange Lebensdauer. «Nach 20 Jahren sind
iiber 90% der Gelenke noch im Kérper und funktionieren. Alle kiinstlichen
Gelenke lassen sich mehrfach wechseln. Dies ist vor allem bei jiingeren
Patienten ein Thema.»

«Rund 9 von 10 Patienten
konnen bereits am
Operationstag wieder
aufstehen und innert o J ¥\
3 bis 5 Tagen nach Hause ]
entlassen werden.»

—

ke

Dr. Andreas Ottersbach
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Ca. 1 Monat 7-14 Tage Spitalaufenhalt Nach 3 Monaten Alle
Zuvor Zuvor und OP und nach 1 Jahr 5 Jahre
Sprechstunde Patientenschulung Eintritt 1 Tag zuvor Kontrolle Nachkontrolle
OP-Entscheid in der Gruppe oder am OP-Tag beim Operateur gz:r:l(;lasrsaat;z;r
und Terminvergabe  Individuelle Anésthe- Austritt 3-5 Tage P
siesprechstunde und nach der OP
arztliche Voruntersu-
chung

h'und Dr. med. Roy |. Davidovitch |

Dr. Anidreas Ottersb [
siGastarzt in der Klinik Orthopédie-SZ0..
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25 Orthopédie - Erlebnisbericht

«Wenn man gut vorbereitet ist und
die richtige Einstellung hat, erholt
man sich schneller.»

Beruflich und privat ist Beat Imhof, 62 Jahre, mobil. Seine Backerei-
Konditorei auf der Bettmeralp sowie verschiedene sportliche Aktivitdaten
halten den ehemaligen Europa- und Schweizermeister im Berglauf und
Gewinner von Sierre-Zinal fit.

«lch hatte schon immer Sorgen mit der Hiifte. Die letzten Jahre haben
mich die Schmerzen im Hiift- und Riickenbereich sehr stark einge-
schrénkt. Ich konnte fast nicht mehr laufen und nachts nicht mehr
schlafen. Die Symptome und MRI-Bilder deuteten auf Arthrose hin.
Mein Hausarzt hat mich an den Spezialisten verwiesen. Die weiteren
Abkldrungen von Dr. Andreas Ottersbach bestétigten den Verdacht auf
fortgeschrittene Arthrose in beiden Hiiften. Der Schmerz war seit lan-
gem so gross, dass wir das dringendere Problem, die linke Hiifte, gleich
angingen.

Photo DR

Dr. Ottersbach und seine Kollegen aus diversen Fachbereichen haben
im Vorfeld sehr detailliert informiert. Hinzuzufiigen ist, dass mein Bruder
vor 2 Jahren die gleiche OP gemacht hat und begeistert war. Ich konnte
viel von seiner Erfahrung iibernehmen und fiihlte mich gut vorbereitet.
Am 28. April 2016 morgens ging’s ins Spital und um 11.30 Uhr zur OP. Es
lief alles geméss den erhaltenen Informationen und meiner Vorstellung.
Bereits 4 Stunden nach der OP konnte ich aufstehen, das Bein fast voll
belasten und mit Unterstiitzung der Physiotherapeutin ein paar Schritte
gehen. Ich hatte keine Schmerzen. Ich wurde gut betreut und fiihite
mich sehr wohl.

Nach 5 Tagen ging’s zuriick nach Hause. Die Kriicken benutzte ich
gerade mal 10 Tage. Einmal die Woche Physiotherapie und téglich 15
Minuten persénliches Uben zu Hause halfen mir schnell wieder auf die
Beine und ich konnte wieder an Beruf und Sport denken. Bereits nach
3 Wochen verschlang ich mit dem Velo 1200 Héhenmeter: vom Tal bis
auf die Bettmeralp. Die linke Hiifte passt. Auch die Riickenschmerzen
sind weg.

Der Termin fiir die rechte Hiifte war am 18. Oktober. Ich wollte recht-
zeitig fiir die Wintersaison parat sein. Ich bin iiberzeugt, wenn man gut
vorbereitet ist und mit der richtigen Einstellung in die OP reingeht, erholt
man sich auch schneller. Man ist nicht ausgeliefert, sondern Teil der
Behandlung.»
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Lesenswertes und

Multimedia

(]

Die falsche Spur

Roman

Als die Arztin Veronika Lundborg-Westman an diesem Morgen ihren
Dienst antritt, ahnt sie nichts von den Turbulenzen, die sie erwarten. In
der Personaldusche liegt ihre Kollegin Maria Kaahn - ermordet. Kom-
missar Claes Claesson stosst schnell auf eine Fiille von Motiven. Das
Opfer galt als Intrigantin mit einer Vorliebe fiir Affaren. Bei den Frauen
war sie unbeliebt, bei den Mannern umso geschatzter, inshesondere
bei dem verheirateten Oberarzt UIf Nilsson. Als sich herausstellt,
dass Maria schwanger war, entschliesst sich Veronika, dem ratlosen
Kommissar von einem seltsamen Vorfall zu
berichten ...

Originalausgabe erschienen 2001 unter dem
Titel Sista Jouren, deutsche Ausgabe erst-
mals 2003 bei btb.

Infos:

Die falsche Spur - Karin Wahlberg (Autorin),
Holger Wolandt (Ubersetzer)

btb (www.randomhouse.de) Verlag

eBook (epub), CHF 9.-

Video: ein Tag im Leben
von Dr. Claude Haller

Das Spital Wallis 6ffnet die Tiiren seines Operationstrakts. Wir beglei-
ten Dr. Claude Haller, den Chefarzt der chirurgischen Abteilung und
Leiter der Einheit fiir Gefésschirurgie des Spitals Sitten. Erleben Sie den
chirurgischen Alltag hautnah mit!

Bericht und Video auf der Internetseite des Spital Wallis
www.spitalvs.ch/ein-tag-im-leben
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Vom Hospiz zum Gesundheitsnetz Eg

Gesundheitswesen und Spitalsystem im 19./20. Jahrhundert

Die Geschichte des Gesundheitswesens und der Medizin im Kanton
Wallis wahrend der beiden letzten Jahrhunderte ist auf enge Weise
mit der Entwicklung der regionalen Spitéler verkniipft. In diesem Buch
wird sie in ihrem sozialen, kulturellen und politischen Zusammen-
hang geschildert. Die beiden Autoren behandeln das Aufkommen der
modernen Spital- und Pflegestrukturen, welche auf die bis Ende des
19. Jahrhunderts im Wallis vorhandenen geschichtstrachtigen Hos-
pize zuriickgehen. Damit verkniipft ist ebenfalls die Geschichte der
Entwicklung der verschiedenen Gesundheitsberufe, der o6ffentlichen
Verwaltung der Gesundheitssysteme sowie der immer komplexeren
Gesundheitsgesetzgebung. Dieses Buch wurde vom Walliser Gesund-
heitsdepartement dem Institut universitaire de la médecine et de la
santé an der Universitdt Lausanne in Auftrag gegeben. Es stiitzt sich
auf umfangreiche Nachforschungen in den Walliser Archiven. Zahl-
reiche hier zum ersten Mal verdffentlichte Bilder, zeitgendssische
Dokumente sowie eine umfangreiche Bibliografie werden sowohl den
Mitwirkenden im Gesundheitsbereich wie auch dem interessierten
Leser Gelegenheit bieten, sich eine persdnliche Meinung zu den jet-
zigen Debatten im Gesundheitssektor zu bilden und die
Herausforderungen, welche sich den Regional-
spitdlern des Wallis stellen, im geschichtlichen
Zusammenhang besser zu verstehen.

Infos:

Vom Hospiz zum Gesundheitsnetz
Marie-France Vouilloz Burnier, Vincent Barras
Rotten Verlag, Visp

443 Seiten, CHF 48.-
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Medizin fiir gute Laune
Einer, der sich selbst auslacht

3'333 Witze und Spriiche aus dem Leben, besonders der Medizin, fiir
Anfanger und Fortgeschrittene.

WA ke 19
guts Lt ®

Als Kopfkissenbuch, zum Auflegen, Weiter-
schenken und als Quelle der besten Spriiche
fiir Diskussionen und Reden. Eine Mischung von '
Ernst und Humor.

Infos:

Medizin fiir gute Laune (27. Auflage)
Dr. med. Hanspeter Dreifuss

232 Seiten mit 110 lllustrationen, CHF 40.- (www.dreifuss.ch)
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Consultations - Sprechstunden

Trouvez un chirurgien spécialisé a I'Hopital du Valais

Finden Sie einen spezialisierten Chirurgen im Spital Wallis

Consultations
Valais romand

Chirurgie générale, viscérale, proctologique
Lieu Martigny

Tél 027 603 90 23 Fax 027 603 90 24

E-Mail philippe.richard@hopitalvs.ch
Responsable Dr Philippe Richard

Chirurgie générale, viscérale, proctologique
et bariatrique

Lieu Sion

Té1027 603 41 34 Fax 027 603 41 35

E-Mail mariano.winckler@hopitalvs.ch
Responsable Dr Mariano Winckler

Chirurgie thoracique

Lieu Sierre

Té1027 603 75 21 Fax 027 603 75 22

E-Mail michel.christodoulou@hopitalvs.ch
Responsahle Dr Michel Christodoulou

Chirurgie vasculaire

Lieu Sion

Tél 027 603 44 41 Fax 027 603 44 42
E-Mail daniel.danzer@hopitalvs.ch
Responsable Dr Daniel Danzer

Chirurgie vasculaire

Lieu Sion

Tél 027 603 41 24 Fax 027 603 41 20
E-Mail claude.haller@hopitalvs.ch
Responsahle Dr Claude Haller

Ophtalmologie et ophtalmochirurgie
Lieu Martigny

Té1027 603 96 96 Fax 027 603 96 98
E-Mail isabelle.gaillard@hopitalvs.ch
Responsables Dr Audrey Navarro,

Dr Catherine Roux-Lelievre

Plaie chronique

Lieu Sion

Tél 027 603 40 85 Fax 027 603 41 11
E-Mail consultplaies@hopitalvs.ch

Responsables Mme Arielle Rey, Dr Claude Haller
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Orthopédie

Lieu Martigny

Tel 027 603 98 06 Fax 027 603 96 65
E-Mail beat.moor@hopitalvs.ch
Responsable Dr Beat Kaspar Moor

ORL et chirurgie cervico-faciale

Lieu Sion

Tél027 603 44 51 Fax 027 603 44 49

E-Mail consultb-secretariat@hopitalvs.ch
Responsable Dr Salim Bouayed

Obésité - Centre des maladies métaboliques
Lieu Sierre

Té1027 60373 12

E-Mail vittorio.giusti@hopitalvs.ch
Responsable Dr. Vittorio Giusti

Sprechstunden Oberwallis

Allgemeinchirurgische Sprechstunde
OrtVisp

Tel 027 604 21 71 Fax 027 604 20 96
E-Mail roland.zengaffinen@hopitalvs.ch
Verantwortlicher Dr. Roland Zengaffinen

Viszeralchirurgische Sprechstunde
OrtVisp

Tel 027 604 21 71 Fax 027 604 20 96
E-Mail roland.zengaffinen@hopitalvs.ch
Verantwortlicher Dr. Roland Zengaffinen

Traumatologische Sprechstunde
OrtVisp

Tel 027 604 21 71 Fax 027 604 20 96
E-Mail bernd.wilhelm@hopitalvs.ch
Verantwortlicher Dr. Bernd Wilhelm
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Oberarztsprechstunde

OrtVisp

Tel 027 604 21 71 Fax 027 604 20 96
E-Mail thomas.beck@hopitalvs.ch
Verantwortlicher Dr. Thomas Beck

Wundmanagement/ Stomaberatung

ort Visp / Brig

Tel 027 604 32 02

E-Mail wundstomamanagement@hopitalvs.ch
Verantwortliche Frau Judith Zenh&usern,

Frau Rebecca Curiger

Orthopéadische Sprechstunden
Allgemeine Orthopodie

Ort Brig

Tel 027 604 31 13 Fax 027 604 32 57

E-Mail andreas.ottershach@hopitalvs.ch
Verantwortlicher Dr. Andreas Ottersbhach

Orthopédische Sprechstunden
Handchirurgie

OrtBrig

Tel 027 604 31 13 Fax 027 604 32 57
E-Mail erhard.markiefka@hopitalvs.ch
Verantwortlicher Dr. Erhard Markiefka

Orthopéadische Sprechstunden
Wirbelséaulenchirurgie

Ort Brig

Tel 027 604 31 13 Fax 027 604 32 57
E-Mail ferdinand.krappel@hopitalvs.ch
Verantwortlicher Dr. Ferdinand Krappel
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