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Titelbild: Einsatz von 3D-Brillen in der

Palliativmedizin.
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Legen von vendsen Zugangen unter Ultraschall: ein «Plusy fur die Qualitat und Sicherheit der Versorgung (Seite 8).
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Wenn Patientinnen und Patienten zu Akteurinnen
und Akteuren ihrer Versorgung werden.

Joakim Faiss
Publikationsverantwortlicher

«Nach Covid wird nichts mehr so sein wie vorhery», haben wir im Marz
2022 an dieser Stelle geschrieben. Ein knappes Jahr spater ist zu
beobachten, dass Covid etwas an Bedeutung verloren hat. Allerdings
muss sich das Spital Wallis mit anderen Fragen beschaftigen.

Der Personalmangel, der den Zeichner Igor Paratte auf Seite 26

inspiriert hat, der mégliche Energiemangel, der Preis der Rohstoffe, die
Ungewissheit betreffend die Aufnahme von Fliichtlingen aus der Ukraine,
die Affenpocken, ... Zu Beginn des neuen Jahres fehlt es nicht an neuen
und vielseitigen Herausforderungen.

All das hat jedoch den unermudlichen Einsatz der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter nicht erschittert. Sie haben sich standig fur die
bestmodgliche Versorgung der Patientinnen und Patienten in unserem
Kanton eingesetzt. So kénnen Sie entdecken (Seiten 6 und 7), wie

sich die Diagnose und die Behandlung der Osteoporose im Wallis
weiterentwickeln. Im franzésischsprachigen Wallis ist ein entsprechender
Behandlungspfad umgesetzt worden, der sich an einer bereits im
deutschsprachigen Wallis bestehenden Struktur orientiert.

Nach einem Zwischenfall mit einer Patientin ist auch eine neue
Ausbildung zum Legen von Venenkathetern unter Ultraschall (Seiten 8 bis
10) eingefuhrt worden. Die Ergotherapiesitzungen mit dem Einbezug von
Bernhardinerhunden im Spitalzentrum Oberwallis zeugen ebenfalls vom
konstanten Willen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und der
Patientensicherheit.

Zu diesen Beispielen kommt noch die erste Gehirnoperation an

einem Patienten im Wachzustand (Seiten 16 bis 18), der wahrend des
Eingriffs Tests ausgefuhrt hat. Ausserdem ist auch das zehnjahrige
Bestehen der multidisziplinaren Sprechstunde Amyotrophe
Lateralsklerose in Martinach zu erwahnen. Diese Beispiele zeigen, dass
die kollaborative Arbeit von Fachpersonen, Arztinnen und Arzten,
Gesundheitsfachpersonen, medizintechnischem und therapeutischem
Personal und vor allem die Zusammenarbeit mit den Patientinnen und
Patienten immer mehr an Bedeutung gewinnen.

Heute werden die Patientinnen und Patienten aufgefordert und
eingeladen, innerhalb und ausserhalb des Spitals zu wahren Akteurinnen
und Akteuren ihrer Versorgung zu werden. Es wird also auch unabhangig
von Covid tatsachlich nicht mehr wirklich alles so sein wie vorher.



Verwaltungs-, Pflege- und medizinische Leitung im
Spitalzentrum des franzosischsprachigen Wallis erneuert

Im August 2022 ernannte der Verwaltungs-
rat Dr. Pierre Alain Triverio zum Direktor
des Spitalzentrums des franzdsischspra-
chigen Wallis (CHVR) Er trat seine neue
Stelle am 1. September 2022 an.

Dr. Pierre Alain Triverio stammt aus Anni-
viers, ist aber in Siders geboren und aufgewachsen. Nach
seinem eidgendssischen Arztdiplom, das er 1992 in Genf
erwarb, begann Dr. Triverio seine berufliche Laufbahn 1993
am Spital Siders, bevor er von 1994 bis 1996 am Spital Sit-
ten tatig war.

Im Oktober 2022 ernannte der Verwal-
tungsrat Frau Chrystel Carrupt zur Pfle-
gedirektorin des Spitalzentrums des
franzésischsprachigen Wallis. Sie wird
ihre neue Funktion am 1. Februar 2023
antreten.

Frau Chrystel Carrupt hat 2010 an der HES-SO Wallis ihr
Diplom in Pflege erhalten und sich anschliessend in den
Bereichen Bildung und Teammanagement, die ihr beson-
ders am Herzen liegen, weitergebildet (2 CAS-Zertifikate).
Das weiterfiihrende Studium hat sie im Dezember 2021 an
der Webster University in Genf mit dem Master in Gesund-
heitsmanagement abgeschlossen.

Im November 2022 ernannte der Verwal-
tungsrat Dr. Thomas Nierle zum medizi-
nischen Direktor des Spitalzentrums des
franzdsischsprachigen Wallis. Er wird sei-
ne neue Funktion zu einem noch zu ver-
» einbarenden Zeitpunkt antreten.

Dr. Nierle besitzt die schweizerische und deutsche Staats-
blrgerschaft, ist dreisprachig (franzésisch, deutsch, eng-
lisch) und wohnt in Grimentz. Er hat sein Arztdiplom 1993
in Ulm (Deutschland) erworben. Wahrend seiner bisheri-
gen Berufslaufbahn hat er in verschiedenen Gesundheits-
institutionen sowohl im klinischen als auch im administra-
tiven Bereich gearbeitet. Es handelt sich insbesondere um
die Arzte ohne Grenzen, das Spitalzentrum des Mittelwal-
lis in Siders, die HUG, das Spital des Berner Jura oder das
Groupement Hospitalier de 'Ouest Lémanique (CHOL), in
dem er gegenwartig die Funktion des arztlichen Direktors
ausubt.

news in Kiirze

Das Team fiir biomedizinisches Engineering erhalt einen
Biomed d'Or

H

Der franzdsische Verband der Ingenieure fur Medizintech-
nik (Afib), der vom 28. bis 30. September in Lille seine 26.
Versammlung abhielt, verlieh anlasslich seines 40-jahrigen
Bestehens seine ersten BM d'Or, die Biomédicaux d'or.
Mit diesen Preisen sollen erfolgreiche Projekte von Inge-
nieuren fur Medizintechnik in den Bereichen innovative
Organisation, Patientenversorgung und nachhaltige Ent-
wicklung gewlrdigt werden. Der BM d'Or der Kategorie
«innovatives Management» wurde dem Team flr biome-
dizinisches Engineering der Abteilung Medizintechnik und
Einkaufszentrale des Zentralinstituts der Walliser Spitaler
(Z1S) in der Schweiz fur das Projekt «Ingenieur fir Medizin-
technik: das neue Schweizer Messer des Spitalsy» verliehen.

=ﬁ'- Weitere Informationen:
%2 blog.hopitalvs.ch/biomed-dor-2022

Die virtuelle Realitdt zur Reduktion von Schmerzen und
Angstzustianden

Seit dem Monat Mai verfligen die Gesundheitsfachperso-
nen der Abteilungen Palliativmedizin des Spitals Marti-
nach uUber drei Virtual-Reality-Brillen, mit denen die Be-
handlungen erganzt werden kdnnen. Die Patientinnen und
Patienten haben damit die Mdglichkeit, ein wenig der Rea-
litat zu entfliehen und ihre Angst und ihre Schmerzen in
Zusammenhang mit einer Behandlung zu lindern.

Im Allgemeinen dauert diese virtuelle Erfahrung rund 20-
40 Minuten. Den Patientinnen und Patienten werden ver-
schiedene Themen (Meer, Berge, Zen-Garten, usw.) in 3D
angeboten. Die Reise durch diese zauberhaften Naturland-
schaften wird von einer sanften und beruhigenden Stim-
me begleitet und im Hintergrund erklingt entspannende
Musik. Bei den meisten Menschen erfillen diese Brillen
ihren Zweck.



Kontakt /// das magazin des spital wallis //

SimBaby in den Simulationsraumen

Seit September verfiigen die Arzte und Gesundheitsfach-
personen der Abteilung Padiatrie Gber eine Simulations-
puppe, die auf ausserst realistische Weise einen Saugling
im Alter von 9 Monaten darstellt. Dieses SimBaby ist com-
putergesteuert und kann realitdatsnah klinische Situatio-
nen wie Epilepsie, Atemnot oder Herzprobleme simulie-
ren. Ein spezialisierter Techniker kann die lebenswichtigen
Funktionen wie Atmung, Blutdruck, Puls, usw. steuern, so
dass sich die Teilnehmenden an neue Situationen anpas-
sen mussen. Mit diesem neuen Simulator kénnen sich die
multidisziplinaren Teams ohne Risiken flr Patientinnen
und Patienten die notwendigen Interventionen bei kom-
plexen Behandlungssituationen aneignen.

iE |m Video zeigt Dr. Alyssa Wiiest, Leitende Arztin
7w der Abteilung Padiatrie im CHVR, wie bei einem
~ SimBaby eine Intubation durchgefthrt wird:
vimeo.com/hopitalduvalais/simbaby

Unsere Lehrlinge halten die Fahne des Spitals hoch

Chloé Fellay, Lehrling in der Zentralsterilisation, setzte sich
gegen ihre Konkurrentinnen und Konkurrenten durch und
gewann die erste Schweizermeisterschaft der Medizinpro-
duktetechnologen EFZ an den SwissSkills 2022.

B

fE Weitere Informationen zu diesem Beruf:
% blog.hopitalvs.ch/technologue-en-dispositifs-

= * medicaux-un-metier-technique-et-varie

Im Rahmen des Videowettbewerbs, der 2022 vom Schwei-
zerischen Verband fur Gemeinschafts-, Spital- und Heim-
verpflegung (SVGF) lanciert wurde, nahm Elena Schweizer,
Kochlehrling im zweiten Lehrjahr im Spital Visp, die Her-
ausforderung an und gewann die Abstimmung des Publi-
kums und der Jury.
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Behandlungspfad «Osteoporose»: bessere
Diagnose und langfristige Behandlung.

Dr. Pierre-Alain Buchard bei einer Sprechstunde in Martinach. Nach dem 50. Lebensjahr besteht bei einer von zwei Frauen und einem von flnf
Mannern das Risiko, eine durch Knochenschwund verursachte Fragilitatsfraktur zu erleiden.

Die Osteoporose (Knochenschwund) verursacht in der
Schweiz jedes Jahr geschitzte Kosten von rund zwei Mil-
liarden Franken. Fiir diese Erkrankung besteht kein natio-
nales Priventionsprogramm. Uber 80 % der betroffenen
Personen erhalten keine spezifische Behandlung. In der
Schweiz gibt es rund zehn «Fracture Liaison Service», da-
runter denjenigen des Spitalzentrums Oberwallis (SZO)
und neu auch denjenigen des Spitalzentrums des franzé6-
sischsprachigen Wallis (CHVR).

Jede zweite Frau und jeder flinfte Mann im Alter Gber 50
Jahren tragen das Risiko, eine durch Knochenschwund be-
dingte Fragilitatsfraktur zu erleiden. Mit zunehmendem Al-

ter stlrzen die Menschen immer haufiger und ziehen sich
ohne grossere dussere Einwirkungen Knochenbrliche zu.
Dabei handelt es sich oft um sogenannte Fragilitatsbriiche,
die ein erstes Zeichen von Osteoporose darstellen.

Der neue «Behandlungspfad Osteoporosey» des CHVR soll
dazu beitragen, die Personen mit Osteoporose zu erken-
nen und zu behandeln. «Das Erkennen von Patientinnen
und Patienten mit Frakturen, die mit Osteoporose in Zu-
sammenhang stehen, bildet den Ausgangspunkt fir eine
gezielte Behandlungy, erklart Dr. Martial Coutaz, Abtei-
lungsleiter Geriatrie des CHVR. In seinem Blro im Spital
Martinach prazisiert er, dass «uns die Osteoporose und die

Joakim faiss
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Schenkelhalsfrakturen bereits seit langer Zeit beschafti-
gen. In unserer Gesellschaft sind Patientinnen und Patien-
ten mit einer Schenkelhalsfraktur durchschnittlich 84 Jah-
re alt und weniger als 10 % dieser Personen erhalten eine
Behandlung gegen die Osteoporose.»

Von der Abteilung Orthogeriatrie zum Behandlungspfad
Osteoporose oder zum Fracture Liaison Service

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Orthopadie ist
2018 eine Abteilung Orthogeriatrie entstanden. «Diese
Abteilung hat bisher bereits tUber 550 Patientinnen und
Patienten behandelty, erlautert der Facharzt fur altere
Menschen. «Konkret werden die betroffenen Personen
beiihrem Eintritt vom Chirurgen betreut und operiert. Wir
Geriater befassen uns anschliessend mit der vollstandigen
Nachkontrolle.»

Die Ergebnisse sind spurbar: Sie werden rascher operiert,
es kommt zu weniger Komplikationen und die Mortalitat
nimmt ab. «Allerdings haben wir festgestellt, dass im Wal-
lis nur wenige Personen gegen Osteoporose behandelt
werden. Und gemass unseren Statistiken waren im Jahr
2019 rund 750 Patientinnen und Patienten des CHVR von
osteoporotischen Frakturen wie Fragilitatsfrakturen der
Lendenwirbelsaule, des Beckens, der Schulter oder der
oberen Gliedmassen betroffen.»

Starker Riickgang der Frakturen

Seit der Einfihrung des Behandlungspfads «Fracture Liai-
son Service» oder FLS «stellen wir eine bessere Behand-
lung der Osteoporose und einen starken Rickgang neuer
Frakturen fest. Ohne Behandlung gegen die Osteoporose
erleiden zum Beispiel die Opfer einer Fraktur des Femurs
namlich in der Folge oft einen zweiten Bruch. Und damit
ist rasch eine Verschlechterung des allgemeinen Gesund-
heitszustands verbunden. Mit einer Struktur der Art FLS
sinkt das Risiko einer neuen Fraktur innerhalb von 3 Jahren
schatzungsweise um rund 30 %.»

Far Dr. Coutaz entspricht der FLS im CHVR einem Bedurf-
nis des offentlichen Gesundheitswesens im Bereich der
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit osteo-
porotischen Frakturen auf dem gesamten Kantonsgebiet.
«Der Anschluss ans Schweizer Netzwerk der FLS-Zentren
unter der Fihrung der Schweizerischen Vereinigung ge-
gen die Osteoporose hat flr uns viele Vorteile: eine von

schweizerischen und internationalen Fachleuten aner-
kannte Arbeitsweise, ein Versorgungsstandard, der immer
auf den neusten Stand ist, und die standige Moglichkeit
eines Austausches mit den Fachleuten.»

Die betroffenen Personen sollten am meisten von den
Fortschritten in diesem Bereich profitieren kédnnen. «Die
Altersmedizin will nicht das Leben verlangern», prazisiert
Dr. Martial Coutaz. «Aber sie will den Menschen ermagli-
chen, langer bei guter Gesundheit zu leben.» Und der Be-
handlungspfad «Osteoporose» des Spital Wallis will dazu
beitragen. Joakim Faiss

E Zum gleichen Thema: «Osteoporose —wenn im
Alter Knochen einfach(er) brecheny:
blog.hopitalvs.ch/osteoporose

Altersmedizin: die Abteilung Geriatrie des CHVR
als Weiterbildungsstitte anerkannt

Die Abteilung Ceriatrie des Spitalzentrums des franzo-
sischsprachigen Wallis (CHVR) ist von der FMH als Wei-
terbildungsstatte der Kategorie A anerkannt worden.
«Das bedeutet, dass sich ein Arzt im Spital Wallis zum
Facharzt in Altersmedizin weiterbilden kanny, erlau-
tert Dr. Martial Coutaz, Abteilungsleiter.

Die Abteilung Geriatrie des CHVR ist die erste nicht uni-
versitare Abteilung, die in der Westschweiz die Anerken-
nung der Kategorie A in diesem Bereich erhalten hat.
«Das Spital Wallis verfligt so Uber denselben Status wie
das Universitatsspital von Genf (HUG) und das Waadt-
lander Universitatsspital (CHUV)y, freut sich Dr. Coutaz.

Fir Dr. Coutaz ist diese Anerkennung vor allem im Hin-
blick auf die Ausbildung von klnftigen Walliser Allge-
meinmedizinern in dieser Fachrichtung wichtig, denn
«es wird nie genligend Facharzte in Geriatrie geben. Vie-
le Allgemeinarzte kdnnen diese Fachrichtung wahlen
und sich im Wallis niederlassen. Das 6ffnet ihnen insbe-
sondere die Tlren der Alters- und Pflegeheime. Heute
leben rund 3400 Walliserinnen und Walliser in Alters-
und Pflegeheimeny, ruft er in Erinnerung.
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Legen von Venenkathetern unter

Ultraschallkontrolle.

Ausgehend von einem Zwischenfall, den eine Patientin im
Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis (CHVR)
erlebte, bis hin zur Umsetzung eines spezifischen Ver-
fahrens mit entsprechender Schulung ist das Legen eines
Venenkatheters unter Ultraschallkontrolle ein Beispiel fiir
die stindige Verbesserung des Spital Wallis im Bereich der
Versorgungsqualitit und -sicherheit.

Nicht alle Personen, deren Versorgung das Legen eines
Venenkatheters (umgangssprachlich «eines Tropfsy) er-
fordert, verfigen Uber «Autobahneny, also Uber hervor-
stehende und gut dimensionierte Venen, so dass die
Pflegefachperson diesen Katheter muihelos legen kann.
Manchmal verfigen die betroffenen Patientinnen und
Patienten Uber ein «reduziertes Venenkapitaly, wie es die
Facharzte nennen, so dass mehrere Versuche notwendig
sind. Das passierte einer Patientin im CHVR gegen Ende
des Jahres 2019. «Nach mehreren Versuchen auf der Ab-
teilung und einem Versuch unter Ultraschall durch einen
Anasthesiepflegefachmann wurde schliesslich beschlos-
sen, darauf zu verzichteny, erinnert sich Stéphanie Cou-
rouble, klinische Pflegefachfrau in der Abteilung Anas-
thesie des CHVR. Die Patientin litt anschliessend unter
starken Armschmerzen und es musste ein chirurgischer
Eingriff durchgefihrt werden, um ein grosses Hamatom zu
dranieren. Eine Stérungsmeldung wurde von dem fur die
Patientin zustandigen Mitarbeiter verfasst und die Patien-
tin teilte dieses Versorgungsproblem der Anlaufstelle fur
Anliegen des Spital Wallis mit, die diese Problematik an
die Kaderpflegefachpersonen der Abteilung Anasthesie
weiterleitete. «Diese Patientin winschte die Umsetzung
von Verbesserungsmassnahmeny, erklart die Anasthesie-
pflegefachfrau.

Damals waren die Kompetenzen zwar vorhanden, aber es
bestanden unterschiedliche Praktiken und das Pflegeper-
sonal verflgte nicht Uber dieselben Schulungen, so dass in
solchen Situationen keine einheitliche Versorgung gewahr-
leistet war. Gewisse Pflegefachpersonen sind flr das Legen
von Venenkathetern unter Ultraschallkontrolle geschult.
Allerdings gibt es kein Standardverfahren und keine Richt-
linie, die festlegen, zu welchem Zeitpunkt man auf diese
spezialisierten Ressourcen zuriickgreifen sollte.

«Mehrere Korrekturmassnahmen wurden umgesetzty, er-
ldutert Frau Courouble, die fir dieses Verbesserungsprojekt

Einen Katheter zu legen, wahrend man auf einen Bildschirm statt auf
die Vene schaut, erfordert Ubung, hier an einem «Phantomarmy im
Simulationszentrum in Siders.

zustandig ist. «Eine dieser Massnahmen besteht in der Be-
nutzung einer einheitlichen Skala fir die Evaluation des Ve-
nenkapitals. Dies ermodglicht heute die konkrete Quantifizie-
rung und Evaluation des Schwierigkeitsgrads der Intervention.
Ein Flussdiagramm zeigt anschliessend auf, welche Schritte
anhand der vorliegenden Situation auszufihren sind.»

Standardverfahren zur Evaluation des Schwierigkeitsgrads
Mit der Skala A-DIVA (Adult Difficult Intravenous Access
Scale) kénnen funf Risikofaktoren evaluiert werden. Es
handelt sich um die Sichtbarkeit einer Vene, ihre Tastbar-
keit, ihren Durchmesser, die Dringlichkeit der Situation
und den Verlauf der Venenzugange der Person. Es ist zum
Beispiel wichtig zu wissen, ob in der Vergangenheit bereits

Joakim Faiss
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Schwierigkeiten beim Legen eines peripheren Venenka-
theters auftraten. «Jeder bestehende Faktor wird hinzu-
gerechnet, so dass schliesslich eine Punktzahl entsteht,
die den Schwierigkeitsgrad fur das Legen eines Venenka-
theters aufzeigty, bemerkt Stéphanie Courouble. «Dieses
Verfahren gelangt auch in anderen Spitaleinrichtungen zur
Anwendung. Das Antizipieren der Schwierigkeiten beim
Venenzugang bildet Bestandteil der Strategie zur Verbes-
serung der Patientenversorgung.»

Ein Ergebnis von 4 Punkten zeigt zum Beispiel ein hohes
Risiko auf bei dem fir den ersten Punktionsversuch mit
einer Misserfolgsrate von 93 % gerechnet wird. «Je nach Er-
gebnis wird die Zahl der Versuche durch das Personal der

!

Der 2D-Ultraschall ist als Hilfe beim Legen von peripheren und zentralen Venenkathetern bei Erwachsenen und Kindern anerkannt und validiert.
Er reduziert das Risiko von Komplikationen und verbessert die Patientenzufriedenheit.

Abteilungen festgelegt und begrenzt. Anschliessend muss
eine Anasthesiepflegefachperson hinzugezogen werdeny,
erklart Stéphanie Courouble. «Dies ist flur die Pflegefach-
personen der verschiedenen Abteilungen komfortabler, da
sie nicht unter dem “Druck” mehrerer Fehlversuche stehen.
Aber auch die Anasthesisten wissen, dass sie hinzugezogen
werden, wenn die Situation dies erfordert, also weder zu
frih noch zu spat ..»

Theorie und Praxis

In gewissen ganz schwierigen Fallen kann der Venenkathe-
ter unter Ultraschallkontrolle (Echografie) gelegt werden.
Dies geschieht durch eine geschulte Anasthesiepflegefach-
person oder eine Anasthesistin/einen Anasthesisten. «In

Joakim Faiss
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diesem Rahmen haben wir eine theoretische und prak-
tische Schulung fur diese Technik eingefluhrty, betont
Stéphanie Courouble. Die theoretische Schulung dauert
einen Tag. Die praktische Betreuung erfolgt langerfristig.
Nach den ersten Ubungen an «Phantomarmeny (spezi-
elle Gerate fur das Training) im Simulationszentrum von
Siders erfolgt das Legen der ersten 25 Katheter unter Ult-
raschallkontrolle unter der Supervision eines Anasthesis-
ten, der die Pflegefachpersonen «coacht». Anschliessend
legen diese eine praktische Prifung ab und kénnen die-

Die Abteilung Andsthesie als Unterstiitzung

«Ein Auftrag der Abteilung Anasthesie (SAR) besteht in
der Unterstltzung der Spitalabteilungen, die mit schwie-
rigen Zugangen zu Gefassen konfrontiert sindy, erklart
Dr. Sylvain Tosetti. «Diese kdnnen die Unterstltzung der
SAR anfordern. Das Vorgehen wird anhand eines Fluss-
diagramms festgelegt, das die Zahl der Versuche vor der
Kontaktaufnahme mit der SAR begrenzt und auf die Pa-
tientinnen und Patienten mit pradiktiven Faktoren fur
Schwierigkeiten und/oder Komplikationsrisiken ausge-
richtet isty».

In diesem Zusammenhang ist der 2D-Ultraschall als Hil-
fe beim Legen der peripheren Venenkatheter anerkannt
und bestatigt. Er kann sowohl bei Erwachsenen als auch
in der Padiatrie angewendet werden und erhdht die
Erfolgsrate beim ersten Versuch. Gleichzeitig fUhrt der

Die Revolution der ultraportablen Ultraschallgeriite

Der Ultraschallist in der Welt der Medizin seit zahlreichen
Jahren etabliert und ist heute die im Spital am haufigsten
eingesetzte Technik. In den 1940er-Jahren wurden erst-
mals Hirntumoren mit Ultraschall nachgewiesen. Zehn
Jahre spater wurden die ersten 2D-Bilder realisiert und
neue Anwendungsmoglichkeiten erlaubten die Auswei-
tung der Anwendungsgebiete des Ultraschalls, so dass
die Arzte immer mehr an dieser Technik interessiert wa-
ren. Seit einigen Jahren ist eine revolutionare Ultraschall-
l6sung verflgbar. Es handelt sich um ein portables Ultra-
schallgerat mit einer einzigen Sonde, das die Arbeit des
medizinischen Fachpersonals enorm erleichtert.

Die portablen Ultraschallgerate unterscheiden sich von
den «traditionellen» Geraten dadurch, dass die Sonde di-

se Intervention klnftig selbststandig durchfihren, wobei
vorgangig ein Kaderarzt informiert werden muss.

Fur Stéphanie Courouble sind die ersten Ergebnisse sehr
ermutigend. «Unsere Schulung ist vertiefter als diejenige
an anderen Zentren und wir hoffen, sie vorerst dem Per-
sonal der Anasthesieabteilung und spater auch den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern anderer Abteilungen des
Spitals Wallis, wie der Notfallstation oder der Radiologie,
die oft Katheter legen miissen, anbieten zu kénnen.» JF

Einsatz dieses Hilfsmittels zur Reduktion des Komplika-
tionsrisikos und zur Erhéhung der Patientenzufrieden-
heit. Ein mehrseitiges Dokument ist ausgearbeitet wor-
den, welches das Standardverfahren fir das Legen von
peripheren Venenkathetern unter Ultraschallkontrolle
detailliert beschreibt und dazu dient, die Qualitat und
die Sicherheit zu fordern.

Dieses Protokoll dient ebenfalls als Referenz fur die
Schulung der Pflegefachpersonen und Assistenzarztin-
nen/Assistenzarzte. Es wird im vorgegebenen Rahmen
des Verhaltenskodex, gemeinsam mit dem Schulungs-
heft, der Skala A-DIVA (Adult Difficult Intravenous Ac-
cess Scale) und dem Evaluationsformular der Praxis fir
die Ausbildner eingesetzt.

rekt mit einem Tablet oder Smartphone verbunden ist.
So kénnen diese Gerate in der Tasche des Nutzers ver-
staut werden und sind jederzeit einsatzbereit. Sie bilden,
wie das Stethoskop, sozusagen Bestandteil der klinischen
Untersuchung. Typische Einsatzbereiche dieser Techno-
logie sind der notfallmassige Ultraschall bei traumatisier-
ten Patientinnen und Patienten (eFAST), die visuelle Eva-
luation der Herzfunktion, die Untersuchung der Arterien
und Venen, die Berechnung des Cefassvolumens, geziel-
te Untersuchungen der Lunge (Pneumothorax) und der
Muskeln sowie der Nachweis von subkutanen Abszessen.

L‘# Vollstandiger Artikel auf dem Blog des Spital
5 b

e Wallis: blog.hopitalvs.ch/butterfly
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Tiergestiitzte Therapie:

eine Begegnung der besonderen Art.

Die Somatische Ergotherapie am SZO behandelt unter
anderem Patientinnen und Patienten der Klinik Geriat-
rie und Rehabilitation: Der Mensch soll nach einem Un-
fall oder einer Erkrankung die grosstmogliche Selbststén-
digkeit wieder erreichen, um den individuellen Alltag zu
meistern und generell seine Lebensqualitit zu verbessern.
Die tiergestiitzte Therapie leistet dazu seit fiinf Jahren ei-
nen wertvollen Beitrag. Im Bericht und Video erfahren Sie
mehr liber diese schone Hund-Mensch-Begegnung.

Die hundegestltzte Therapie ist eine Form der tiergestitz-
ten Therapie. «Sie ist immer eine Erganzung zu klassischen
Therapieformen. Bei uns am SZO kommt Halix oder Alba,
eine der beiden sanften, ausgebildeten Bernhardiner-Da-
men, zu Besuchy, erklart Jolien Verhulst, Ergotherapeutin
im SZO. Studien und Fallbeschreibungen sprechen von ei-
ner Verbesserung der bio-psycho-sozialen Gesundheit ver-
schiedener Patientengruppen, die mit einem Tier arbeiten
dirfen. «Die tiergestltzte Therapie kann einen positiven
Effekt auf den Blutdruck, den Puls als Stressreduktion sowie
auf das Wohlbefinden des Menschen oder die nonverbale
Interaktion habeny, bestatigt die Chefarztin Dr. Anke Baum-
gartner, Klinikleitung Geriatrie/Rehabilitation SZO.

«In der interdisziplinaren Teambesprechung wird evalu-
iert, bei wem die tiergestutzte Therapie sinnvoll ware und
die Patientinnen und Patienten werden darauf angespro-
cheny, schildertdie Leiterin der Somatischen Ergotherapie,
Sophie Burgener, den Ablauf. «Oftmals sind tierliebende
Personen erstaunt Uber die Frage, ob sie die Ergotherapie
mit einem Hund durchfihren méchten. Aber meist siegt
die Neugier und sie lassen sich auf die Therapie ein. Die
tiergestutzte Therapie schenkt den Menschen einen Inhalt:
Sie ist eine freudige, nonverbale Begegnung und lenkt vom
Spitalalltag ab. Aber auch diese Therapie verfolgt das re-
habilitative Ziel und ist keineswegs ‘nur Genuss'.» Es gebe
auch nur wenig Ausschlusskriterien, die vorab abgeklart
wirden. «Eine tiergestutzte Therapie findet beispielswei-
se nicht bei immunkompromittierten, psychotischen oder
aggressiven Patientinnen und Patienten sowie bei solchen
mit ansteckenden Erkrankungen statt.

Zudem durfen sie keine offenen Hautstellen oder Wun-
den haben und mussen die Hygiene-Vorschriften einhalten
kénnen. Das Wichtigste ist natlrlich, dass sie keine Angst
vor Hunden oder eine Allergie gegen Hundehaare haben.y
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Die tiergestitzte Therapie kann sich positiv auf das allgemeine
Wohlbefinden auswirken.

Auch die Hunde missen gewisse Voraussetzungen erflllen.
«Sie werden von der Fondation Barry von klein auf ausge-
bildet, regelmassig gesundheitlich kontrolliert und bezlg-
lich des Verhaltens beurteilty, versichert Sophie Burgener.
Die Fondation Barry folgt den Qualitatsstandards fur tier-
gestltzte Interaktionen, ist Certo Dog zertifiziert und Mit-
glied der internationalen Association of Human-Animal
Interaction Organizations. «Die Fachfrau fur Tiergestitzte
Interventionen und die Ergotherapeutin halten sich strikte
an die hygienischen Richtlinien des SZO, die eigens flr die
tiergestltzte Therapie erstellt wurden.»

Eine Therapie dauert 30 Minuten und findet drei- bis vier-
mal monatlich statt: je nach Wetterlage, draussen oder
drinnen. «Bei schonem Wetter nutzen wir das Spitalareal,
bei schlechtem ist ein Raum reserviert, der nach der tier-
gestltzten Therapie sorgfaltig gereinigt wird.» Mit dabei
sind die Ergotherapeutin, eine ausgebildete Fachfrau fur
Tiergestutzte Interventionen mit ihrem Therapiehund und
die Patientin/der Patient: « Wir besprechen vor der Sitzung
das therapeutische Ziel fir die Therapieeinheit, z.B. den
spontanen Armeinsatz wahrend der Therapie. Sie oder er
wird dann aufgefordert, gezielt die betroffene Hand ein-
zusetzen, um den Hund zu streicheln, zu blrsten oder ihm
einen Spielball zuzuwerfen. Das Therapieziel wird in jede
Handlung integriert, um mit dem Hund gezielt agieren zu
kénnen.» Diana Dax

Fos £ Vollstandiger Artikel und Video auf dem Blog
: des Spital Wallis: blog.hopitalvs.ch

1

Francesca Genini-Ongaro
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seltene erkrankungen /// als sprechstunde in martinach //

10 Jahre multidisziplindre Sprechstunde
Amyotrophe Lateralsklerose in Martinach.

Die ambulante multidisziplindare Sprechstunde Amyotro-
phe Lateralsklerose (ALS) wird am Spitalstandort Marti-
nach des Spitalzentrums des franzosischsprachigen Wallis
(CHVR) bereits seit 10 Jahren angeboten. Bilanz und Riick-
meldungen von Gesundheitsfachpersonen des Spital Wal-
lis sowie eines Patienten.

Die ALS ist eine degenerative, unheilbare Krankheit, wel-
che die Motoneuronen schadigt. Sie fuhrt allmahlich zu
einer Lahmung von Armen und Beinen, zu Sprech- und
Schluckstérungen sowie zu Atemproblemen. Unter den
seltenen Erkrankungen ist sie die haufigste: In der Schweiz
sind rund 700 Personen davon betroffen.

Die multidisziplinare Sprechstunde wird am Standort Mar-
tinach des CHVR seit 2012 angeboten. Sie umfasst Facharz-
tinnen/Facharzte und spezialisierte Gesundheitsfachper-
sonen aus sieben Disziplinen: Neurologie, Pneumologie,
Palliativpflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie
und Erndhrung. Die Patientin/der Patient und die Angeh6-
rigen werden aktiv in die Sprechstunde einbezogen.

Die Patientinnen und Patienten, die nach Mdglichkeit von
ihren Partnerinnen resp. Partnern oder Angehoérigen be-

Die Ziele der Sprechstunde ALS auf einen Blick

Die Lebensqualitat verbessern, die Autonomie
erhalten, die Beeintrachtigungen im taglichen Le-
ben antizipieren und kompensieren;

Die Evaluationen synchronisieren, den Zugang zu
Spezialuntersuchungen erleichtern, die Weiterga-
be von Informationen verbessern;

Die symptomatischen Behandlungen (Krampfe,
Schmerzen, Unterdruck, Probleme mit Speichel,
usw.) anpassen;

Therapien vorschlagen, um Komplikationen in
Zusammenhang mit Immobilitat und Ernahrungs-
problemen zu vermeiden;

Die Vitalfunktionen, insbesondere in Bezug auf
die Ernahrung und die Atmung, erganzen;

Die Patientin/den Patienten und das Umfeld wah-
rend der Krankheit unterstitzen und begleiten.

gleitet werden, profitieren einen ganzen Tag lang von ver-
schiedenen Spezialsprechstunden. Das Programm wird
mit einer Synthese abgeschlossen, die in zwei Teile ge-
gliedert ist. Vorerst treffen sich alle Beteiligten zu einer
Sitzung, zu der auch die Hauséarztin/der Hausarzt und die
Ubrigen Fachpersonen eingeladen sind, welche die Person
ambulant betreuen. Das ermoglicht einen umfassenden
Austausch Uber die Schwierigkeiten und Kapazitaten des
betroffenen Menschen, so dass gemeinsam geeignete Vor-
schlage flr den weiteren Verlauf der Betreuung erarbeitet
werden kdnnen. Anschliessend fihrt der flir die Sprech-
stunde verantwortliche Neurologe ein Gesprach mit der
Patientin/dem Patienten und den Angehdrigen, um eine
Bilanz zu ziehen. Begleitet wird er dabei von einem oder
mehreren Mitgliedern des multidisziplinaren Teams und
von Personen, die zu Hause intervenieren.

Die Frequenz dieser Sprechstunde wird gemeinsam mit
der Patientin/dem Patienten definiert. Sie findet alle 3, 6
oder 12 Monate statt. Das Ziel ist immer dasselbe: sie um-
fassend betreuen und die therapeutischen Vorschlage lau-
fend an die Entwicklung der Krankheit und an die Bedurf-
nisse anpassen. Diana Dax

Jean-Guy Nendaz, Patient

Bei mir wurde die ALS vor sechs
Jahren diagnostiziert. Eine Reihe
von medizinischen Tests besta-
tigten die Diagnose: ein grosser
Schock. Danach wurde ich von
Dr. Genoud betreut. Er teilte mir
mit, dass die Lebenserwartung
durchschnittlich 3 bis 5 Jahre be-
trage, manchmal auch viel langer.
Obwohl meine Selbststandigkeit ein-

geschrankt ist, kann ich heute nach 6 Jahren die alltag-
lichen Dinge des Lebens wie Essen, Trinken, Anziehen,
Autofahren, Gehen und die Erledigung meiner Angelegen-
heiten selbststandig machen. Ich schatze die zwischen-
menschlichen Kompetenzen der Teammitglieder der SLA
Sprechstunde sehr. Sie behandeln die Krankheit und ihre
Folgen pragmatisch und mit viel Empathie.

Zusatzliche Informationen, vollstandige
Testimonials und Videoreportage auf dem Blog:
blog.hopitalvs.ch/sla
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Dr. Didier Genoud
Belegarzt, Abteilung Neurologie

Die ALS kann rasch oder lang-
sam fortschreiten. Die Entwick-
. # lung verlauft bei jeder Patien-
tin/jedem Patienten anders,
aber sie hat schwerwiegende
Auswirkungen auf die kranken
Personen und ihre Angehorigen.
Es handelt sich um schwierige Si-
tuationen mit einer komplexen Ver-
sorgung, die anhand der Entwicklung regelmassig an-
gepasst werden muss. Die Krankheit zeigt sich in einer
fortschreitenden und unabwendbaren Beeintrachtigung
der Motorik. Betroffen sind die Mobilitat der Gliedmassen,
die Atemfunktion und die Bulbarmuskulatur, die mit dem
Schlucken und Sprechen zusammenhangt. Trotz einer sehr
intensiven Forschung gibt es bis heute keine kurative Be-

handlung dieser Krankheit.
Jeder in seinem Fachbereich, einschliesslich der Patientin-
nen/Patienten und ihrer Angehdrigen, leistet seinen Bei-
trag und bereichert diese multidisziplinare Sprechstunde.

Dr. Isabelle Frésard
Leitende Arztin
Abteilung Pneumologie
Die Verflugbarkeit von Spezia-
listinnen und Spezialisten am
gleichen Ort und zur gleichen
Zeit ist fur die Patientinnen
und Patienten sowie fur ihre
Angehdrigen wertvoll und ent-
lastet sie stark. Zum Abschluss der
ganztagigen Sprechstunde wird bei
der Auswertung die Ansicht der intervenierenden Fach-
personen der verschiedenen medizinischen Bereiche ein-
bezogen, was ein korrekteres und vollstandiges Bild der
Situation der Patientinnen und Patienten ermdéglicht.
Das ist wichtig, da die Patientin/der Patient im Verlauf des
Tages die Symptome, Wahrnehmungen, Beddirfnisse und
Erwartungen unterschiedlich ausdrickt. Samtliche De-
tails, die gegenliber dem Ergotherapeuten, dem Neuro-
logen und uns allen erwahnt werden, tragen zu gemein-
samen Schlussfolgerungen und einer umfassenden Vision
bei.

Sarah Fournier

Verantwortliche des medizinisch-
therapeutischen Pools

Die Zusammenfuhrung der ver-
schiedenen Kompetenzen und
die partnerschaftliche Wertschat-
zung der Patientin/des Patienten

verleihen unseren Evaluationen 1 -
und Aktionen erst richtig Sinn. Die

Zentralisierung der Informationen ist w

entscheidend, um die Behandlungen und Therapien zu
koordinieren und in dieselbe Richtung zu lenken. Das
ermodglicht die Umsetzung der richtigen Therapie und
den Einbezug der oder des Betroffenen sowie der An-
gehorigen. Sie kdnnen sich so aktiv an den Anpassungen
und Vorschlagen zur Verbesserung der Lebensqualitat
beteiligen.

Der Mehrwert dieser Sprechstunde liegt vor allem im Sinn
fir Zusammenarbeit zwischen allen Partnern mit ihren
jeweiligen Fachkenntnissen und in der Anerkennung der
Patientin/des Patienten und der Angehérigen als Haupt-
akteure der Versorgung.

E

Dr. May Monney

Chefarztin

Abteilung Palliativmedizin

Es handelt sich hier um eine der
wenigen Krankheiten, bei der
wir bereits nach der Diagnose
wissen, dass sie eine Palliativ- '
pflege erfordert. Deshalb kann .ﬂ

die ALS mit ihrer fortschreiten- ,i\

den und beeintrachtigenden, mehr —

oder weniger raschen Entwicklung

auch als «Krankheit der 1000 Abschiede» bezeichnet wer-
den.

Vor der EinfUhrung dieser Sprechstunde fUhlte ich mich
als junge Arztin gegeniiber den Patientinnen und Patien-
ten mit ALS oft alleingelassen: Wie kann ich sie unterstut-
zen und fUr ihr Wohlergehen sorgen, wenn ich in jeder
Sprechstunde die zunehmenden Beeintrachtigungen auf-
grund dieser Krankheit feststelle? Im Team ist es einfacher,
schlechte Nachrichten zu vermitteln und die Patientinnen
und Patienten in ihrer schweren Krankheit zu begleiten.

13
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Gesichter des Alltags: Sie sind 5500 Personen,
die das Spital am Laufen halten.

Es braucht alles, um eine Welt zu schaffen... und viele
Leute, um ein Spital am Laufen zu halten. Der Instagram-
Account des Spital Wallis zeigt uns regelmassig die
Gesichter derjenigen, die sich fiir die Gesundheit der
Patientinnen und Patienten einsetzen, aber auch der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ohne die das Spital nur
schwer funktionieren wiirde. Lernen Sie einige von ihnen
kennen.

Gérard Sierro, Chefgartner, Spitalzentrum des franzésischsprachigen Wallis
Die Hauptaufgabe unserer Abteilung besteht im Unterhalt der Aussenbereiche der
Spitalstandorte Sitten, Martinach und des CRR. Neben den notwendigen Unterhalts-,
Reinigungs- und Schneerdumungsarbeiten versuchen ich und mein Team, eine
angenehme Umgebung mit Blumen, Farben, Platzen zum Verweilenund Spazierwegen
zu gestalten. Mit einladenden Aussenbereichen tragen wir auch ein wenig zum

Wohlergehen unserer Patientinnen und Patienten sowie der Mitarbeitenden bei.
Ich Ube diesen schénen, abwechslungsreichen und bereichernden Beruf im Spital
Wallis bereits seit Gber 20 Jahren aus. Dieses grosse Schiff bendtigt viele Matrosen,
um vorwartszukommen, und meine Motivation, mich daran zu beteiligen, ist immer
noch ungebrochen. Zu Beginn meiner Tatigkeit fand ich einen wunderschénen Park
vor, der sich gemeinsam mit den Spitalstrukturen immer weiter entwickelt hat. Es liegt
mir deshalb am Herzen, das Maximum daflr zu tun, dass die kiinftigen Generationen trotz
der grossen Veranderungen, die unser Standort gegenwartig erlebt, eine Parkanlage vorfinden,
in der sie sich gerne aufhalten. Jessica Salamin

Jean Perrenoud, Dokumentalist
Am meisten schatze ich an meiner Arbeit, dass ich anderen einen Dienst erweisen kann.
Mein Motto? «Unterstiitzen und im Hintergrund bleibeny. Ich helfe den Arzten und 5]
Gesundheitsfachpersonen, inre Kenntnisse auf dem aktuellen Stand zu halten, indem
ich ihnen den Zugang zur wissenschaftlichen Dokumentation erleichtere, die sie

bendtigen.

Die Hauptaufgabe eines Dokumentalisten im Spital besteht meines Erachtens

in seinem Beitrag zur Gewahrleistung der Versorgungsqualitdt. Ich erneuere die

Abonnemente flr die wissenschaftlichen Zeitschriften, verhandle Uber neue

Zeitschriften und suche natirlich nach spezifischen Unterlagen zu bestimmten
Themen oder Artikeln. Durchschnittlich bearbeite ich pro Jahr rund 2000 Anfragen fur
Artikel. So gewinnen die Fachleute Zeit und die Institution spart Kosten. Ich bin immer
erreichbar (trotz meiner 60 %!) und die Arzte und Gesundheitsfachpersonen wissen, wie sie
mich erreichen kdnnen: Mein Natel ist immer eingeschaltet! Francesca Genini-Ongaro
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Christophe Pont, Leiter Seelsorge, Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis

«Wenn man dem anderen zuhort, wird er lebendig.» - Diese Aussage spricht mich an. Ich
- bin oft beriihrt von dem, was mir andere Personen Uber ihr Leben anvertrauen. In der
Seelsorge ist es unser Auftrag, ohne Beurteilung, in guten und in schlechten Zeiten, bis
zum Lebensende fur die Patientinnen/Patienten und ihre Familien da zu sein. Sich
der kranken Person annahern, sich Zeit zum Zuhéren nehmen und die Einsamkeit

durchbrechen sind wichtige Aufgaben, die vom ganzen Team mitgetragen werden.
Wir haben keine Wundermittel oder Wunderlésungen, aber wir wollen eine andere
_w Prasenz, das Zeichen einer Realitat, die uns Ubersteigt, einbringen. Die Kraft von oben
zeigt sich durch einen Blick und ein Schweigen, dann durch ein Wort. Es ist eine Kraft,
’/ die einfach nur angenommen werden kann. Mit ihr kdnnen auch die Schwierigkeiten
gemeistert werden! Sie tragt Sorge zum menschlichen Aspekt in uns und in den anderen.
1 Jessica Salamin

Claudio Brun, Leitender Arzt, Nephrologie, Spital Visp

Die Nephrologie ist ein Fachgebiet, das mir aufgrund seiner Komplexitat sehr gefallt. Herz,
Lunge, Leber usw. - alles muss zusammenpassen, damit die Nieren ihre Funktionen
korrekt austben kdénnen. Es ist eine tdgliche Herausforderung, den Menschen
ganzheitlich zu betrachten und in der oftmals in vieler Zahl gleichzeitig auftretenden
Erkrankungen die Ubersicht zu behalten. Meist betreuen wir Patientinnen und
Patienten Uber einen langeren Zeitraum. Wir freuen uns mit ihnen Uber eine
Stabilisierung oder Verbesserung der Nierenfunktion und und die daraus folgende
Steigerung des Wohlbefindens. Leider muissen wir aber auch trotz adaquaten
Behandlungen akzeptieren, dass Krankheiten voranschreiten. In diesen Situationen
unterstutzen wir die erkrankten Personen in ihrer Entscheidung Uber die verschiedenen "
Therapiemdglichkeiten. Dialysepatientinnen und -patienten kommen dreimal pro Woche , #) ? -
ins Spital zur Therapie. Als Arzt sehen wir die zu behandelnde Person somit regelmassig.

Dadurch entsteht ein Vertrauensverhaltnis. Dies ist wichtig, da wir viele Menschen oft mehrere

Jahre begleiten. Die Zukunft der einzelnen Patientinnen und Patienten so gut als moglich zu gestalten,

stellt fir mich tagtaglich eine Herausforderung dar, der ich mich sehr gerne stelle. Jessica Salamin

Anja Johann, Medizinische Praxisassistentin, Gastroenterologie, Spital Visp

# Ein 63-jahriger Patient sagte mir vor kurzem: «lch erinnere mich noch gut an Sie, als Sie

. vor funf Jahren bei meiner letzten Untersuchung dabei waren. Es gibt mir Sicherheit,

dass ich mich gut aufgehoben flhle, wenn ich ins Spital kommen mussy. Diese
Anerkennung, die ich von vielen Patientinnen und Patienten erhalte, ist ein positiver
Aspekt meiner Arbeit. Manchmal sind die Personen nervds und angstlich, wenn sie zu
einer Untersuchung kommen. Jeder macht sich Sorgen um seine Gesundheit. Daher
ist es wichtig, dass die Patientinnen und Patienten mit Respekt und Freundlichkeit
empfangen werden.
Ihnen empathisch zu begegnen, ist der beste Weg, um ihr Vertrauen zu gewinnen und

ihnen Sicherheit vermitteln zu kdnnen. Ich mag den Kontakt mit Menschen und gebe
mein Bestes, um gerade auch in schwierigen Situationen flr sie da zu sein und sie nach

Moglichkeiten zu unterstitzen. Jessica Salamin
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chirurgie /// kraniotomie im wachzustand //

Premiere im Wallis: Der Patient bleibt
wdhrend seiner Gehirnoperation wach.

Wenn Patientinnen und Patienten wahrend ihrer Gehirn-
operation wach bleiben, kann in Echtzeit liberpriift wer-
den, ob ihre kognitiven Fahigkeiten nicht beeintrichtigt
werden. Eine solche «Kraniotomie im Wachzustand» ist
im Wallis erstmals im August 2022 durch ein Team von
Chirurgen, Andsthesisten und Neuropsychologen des Spi-
tal Wallis und der Rehaklinik durchgefiihrt worden.

«Wir operieren haufig Gehirntumoren. Im Allgemeinen
stehen die Patientinnen und Patienten dabei unter Voll-
narkose. So kann der Kopf gut fixiert werden und es ist
sichergestellt, dass er sich nicht bewegty, erklart Dr. Ale-
xandre Simonin, Leitender Arzt der Abteilung Neurochir-
urgie des Spitalzentrums des franzésischsprachigen Wallis
(CHVR) in Sitten. «Aber in gewissen Fallen, vor allem wenn
wichtige Zonen in Zusammenhang mit der Sprache betrof-
fen sind, ist die "Kraniotomie im Wachzustand” die beste
Technik fur die Sicherheit der Person. Sie ermdglicht uns,
die Auswirkungen des Eingriffs auf ihre wichtigen Funktio-
nen in Echtzeit zu tGberprtfen.»

«Konkret geht es darum, dass die Patientinnen und Patien-
ten wach bleiben, wahrend ihr Gehirntumor entfernt wird.
Gleichzeitig lassen wir sie sprechen oder gewisse Ubungen
ausfihren. Sie sollen zum Beispiel zahlen, in verschiede-
nen Sprachen sprechen, Rechnungen machen oder Musik
spielen ..»

Der «ideale Patient» Sébastien Bessard hat den gefor-
derten Kriterien entsprochen (siehe nebenstehenden
Rahmentext) und die Chirurgen haben ihm deshalb die-
se Technik vorgeschlagen. «Er hat verstanden, dass mit
diesem Vorgehen seine Funktionen erhalten bleiben und
wir gleichzeitig unter den besten Bedingungen operieren
kdnnen. Diese Technik erfordert eine bedeutende Vorbe-
reitung. Wir mussen die Operation zudem moglichst rasch
ausfihren, da die Situation mit dem fixierten Kopf fur den
Patienten nicht sehr angenehm ist. Aber die grosse Arbeit
wird vor allem vom Anasthesieteam geleistety, betont Dr.
Simonin, der den Eingriff in Begleitung von Dr. Jean-Yves
Fournier, Abteilungsleiter Neurochirurgie, vorgenommen
hat.

Epilepsieanfall mit Eiswasser behandelt
«Diese Art von Operation setzt eine ausgezeichnete re-
gionale und lokale Anasthesie voraus. Wir haben auf Ex-

Das Team, das im Spital Sitten die erste Kraniotomie-Operation im
Wachzustand durchfihrte. Von links nach rechts: Dr. Holger Bohle, Dr.
Alexandre Simonin, Dr. Jean-Yves Fournier, PD Dr. Sina Grape, und die
Neuropsychologen der CRR, Gérard Wicky und Fabienne Esposito.

perten zahlen kdnnen, die eine bemerkenswerte Arbeit
geleistet haben. Sie haben ihre Produkte und ihre Vorge-
hensweise anpassen mussen, da sich diese Technik radikal
von einem Standardverfahren unterscheidet. Der Patient
hat absolut keine Schmerzen verspurt und ist wahrend des
gesamten Eingriffs wach geblieben. Wir haben sogar einen
Epilepsieanfall, der manchmal wahrend Gehirnoperatio-
nen auftreten kann, mit einer kleinen Menge von Eiswas-
ser behandelt, das im Voraus zu diesem Zweck vorbereitet
worden ist. So haben wir die Resektion im Wachzustand
des Patienten weiterfihren kénnen, da sich alle auf diese
mogliche Situation vorbereitet und entsprechend rasch
reagiert haben.y»

Ubungen wihrend der Operation

Wahrend der Operation haben Fabienne Esposito und
Gérard Wicky, Neuropsychologen in der Clinique roman-
de de réadaptation, Herrn Bessard verschiedene Ubungen
ausflhren lassen, um sich zu vergewissern, dass keine ko-
gnitive Funktion beeintrachtigt worden ist. « Wahrend der
Chirurg mit Elektroden gewisse Gehirnregionen stimuliert
hat, haben wir die Funktionen des Patienten in Echtzeit
getestety, erlautert Gérard Wicky.

(weiter auf Seite 18)

Joakim Faiss
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Operation nur bei bestimmten Tumoren méglich

«Im Allgemeinen kann dieser Eingriff im Wachzustand
fir Tumore niedrigen bis mittleren Grades angebo-
ten werden. Es handelt sich dabei also um einen nicht
sehr aggressiven Gehirnkrebsy, erklart Dr. Simonin. «Das
Wichtigste bleibt das Uberleben. Bei aggressiven Krebs-
arten besteht das Ziel darin, unter Vollnarkose den ge-
samten Tumor zu entfernen.»

«Wenn die Untersuchungen vor dem Eingriff einen Tu-
mor niedrigen oder mittleren Grades ergeben, mdchte
man vielleicht den gesamten Tumor entfernen. Man will
aber auch verhindern, dass nach der Operation zum Bei-
spiel ein Defizit beim Sprechen besteht. Denn auch wenn
die Person am Leben bleibt, ist sie in den verbleibenden
Lebensjahren stark beeintrachtigt, wenn sie nicht mehr
sprechen kann ..»

«Ich habe mir gesagt, dass sie bei einer Premiere besonders aufmerksam sein werden».

Sébastien Bessard, Fachmann flr
personalisierte Bemalungen in
Fully, ist der erste Patient, der im
Wallis von einer «Kraniotomie
im Wachzustandy profitiert hat.
Er ist wahrend der gesamten
Operation wach geblieben
(siehe Haupttext). Er spricht Uber
diesen lebensrettenden und ganz
besonderen Eingriff.

Sébastien Bessard, wie haben Sie diese «Premiere»
erlebt?

Auch mit einem gewissen zeitlichen Abstand weiss ich noch
immer nicht, was ich dazu sagen soll ... Sich mit 40 Jahren
einer Operation eines Gehirntumors zu unterziehen ist
nicht etwas, das man sich im Leben erhofft ...

Ist es fiir Sie einfach gewesen, diese doch besondere
Operation zu akzeptieren?

Alternativen haben eigentlich gefehlt und ich habe
zugestimmt, weil Dr. Simonin mich Uberzeugt hat. Er
hat mir gesagt, dass er an meiner Stelle dasselbe tun
wirde und dass ich mit dieser Technik alle Chancen auf
meiner Seite hatte. Fir ihn ist das System «niet- und
nagelfesty und auf jeden Fall hat man etwas tun mussen.
So habe ich nicht nein sagen kdnnen, obwohl ich kein
grosser «Fan» von Spitalern bin. Bisher wurde ich nur
einmal wegen einer Blinddarmentzindung und unter
Vollnarkose operiert.

Hat es Sie beunruhigt, dass es sich um eine Premiere
gehandelt hat?

Nein, nicht wirklich. In anderen Spitalern haben die
Chirurgen diese Art von Eingriffen bereits durchgefiihrt
und ich habe mir auch gesagt, dass sie bei einer Premiere
besonders aufmerksam sein werden ... Ich habe die
Operation Uberstanden und besitze immer noch meine
vollen Kapazitaten. Es ist also alles gut verlaufen.

Kein besonderer Stress vor der Operation?

Eigentlich nicht, denn ich habe mich wahrend
mehrerer Monate auf diesen Eingriff «vorbereitety. Die
Untersuchungen haben bereits im April bestatigt, dass
es sich um einen Tumor handelt, und die Operation
hat im August stattgefunden. Ich bin am Abend vor der
Operation ins Spital eingetreten und habe wahrend der
Nacht recht gut geschlafen.

Wie sind lhre Erinnerungen an die Operation?

Wahrend der Operation steht man wegen der
Andasthesieprodukte ein wenig unter «Drogeny. Ich habe
deshalb keine besondere Angst verspurt, obwohl ich
gewohnlich eher «besorgty bin. Ich habe das getan, was
man von mir verlangt hat und mich auf die Beantwortung
der Fragen konzentriert. Meinen Epilepsieanfall habe ich
Ubrigens gar nicht bemerkt. Auch kann ich mich nicht
erinnern, Schmerzen verspurt zu haben. Die Operation
ist fur mich sehr schnell verlaufen, auch wenn ich mehr
als zwei Stunden wahrend der sechsstiindigen Operation
«wachgebliebeny bin.

17
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«Wir haben ihn gebeten, Gegenstande zu benennen,
Worter und Satze zu wiederholen, zu rechnen, zu lesen,
zu schreiben oder sich Informationen zu merken. So ha-
ben wir uns vergewissert, dass durch den Eingriff keine
fUr die betreffende Funktion wichtige Zone beeintrachtigt
worden ist. Und wenn man von Zonen spricht, weiss man
heute, dass es sich eher um Netzwerke als um spezifische
Zonen handelt. Mit Herrn Bessard haben wir uns haupt-
sachlich mit den Funktionen der gesprochenen Sprache
befasst.»

«Wahrend der Operation ist man so stark auf seine Arbeit
konzentriert, dass man gar nicht an die ausserordentliche
Situation der ersten Operation mit dieser Technik denkt.

Eine Herausforderung auch fiir das Andsthesieteam

«FUr das Anasthesieteam hat es sich bei dieser Art von
Operation um eine ausserordentliche Erfahrung gehan-
delty, erklart die Abteilungsleiterin, PD Dr. Sina Grape.
«Ilmmerhin muss die Schadelhdhle ge6ffnet werden. Das
Gehirn selbst ist zwar nicht schmerzempfindlich, das ist
aber fur die Ubrigen Gewebe und Knochen nicht der Fall.
Wir haben also alles unternommen, um den Patienten
mit einer Lokalanasthesie in eine komfortable Lage zu
bringen, in der er sich keinen Millimeter bewegt und
trotzdem wach bleibt, um auf die Fragen der Chirurgen
und Neuropsychologen zu antworten.»

Dr. Holger Bohle hat wahrend 5 Jahren im Team der An-
asthesie und neurochirurgischen Reanimation des CHU
in Grenoble gearbeitet und sich mit den wichtigsten
Techniken der Kraniotomie im Wachzustand vertraut ge-
macht. «Im CHU von Grenoble werden jedes Jahr einige
Operationen dieser Art durchgeflihrty, erldutert er. Rund
einen Monat vor der Operation in Sitten hat sich Dr. Hol-
ger Bohle flUr eine spezifische Ausbildung noch einmal
nach CGrenoble begeben. Frau Dr. Grape erklart: «Ich habe
meinerseits die Kolleginnen und Kollegen vom CHUV
kontaktiert, die ebenfalls Uber eine grosse Erfahrung
im Bereich der Chirurgie im Wachzustand verfligen. Ihre
Ratschlage haben uns ermdéglicht, die Anasthesiestrate-
gie noch zu verfeinern. Wir haben uns auch auf alles vor-
bereitet, was allenfalls zu Problemen fihren konnte: der
Patient, der die Situation nicht ertragt, die Anasthesie, die
Blutungen, Bewegungen des Patienten oder ein Epilep-
sieanfall, der im Ubrigen auch aufgetreten ist.»

«Wir haben uns vor der Operation mit dem Patienten ge-
troffen, um sicherzustellen, dass er gut verstanden hat, wie

chirurgie /// kraniotomie im wachzustand //

Wir haben ausgezeichnet mit den Neurochirurgen und
Anasthesisten zusammengearbeitet. Es ist schdn, sich an
einem solchen Eingriff beteiligen zu dirfen, mit dem das
Leben von Personen wirklich verlangert werden kann.»
«Die Teams der Anasthesie und der Neuropsychologie ha-
ben uns ermdglicht, den Tumor in aller Ruhe zu entfer-
neny, fasst Dr. Simonin zusammen. «Der Patient hat das
Spital rasch verlassen kénnen und es geht ihm gut. Eine
neuropsychologische Untersuchung hat gezeigt, dass ge-
genlUber derselben Untersuchung vor der Operation kein
Defizit besteht. Das Hauptziel ist also erreicht worden. Die
Laborergebnisse haben die Notwendigkeit der Entfernung
des Tumors auch bestatigt, da er sich in Richtung eines Ge-
hirnkrebses entwickeln kénnte.» Joakim Faiss

die Operation ablauft, dass er einverstanden ist und mit
uns zusammenarbeitet. Herr Bessard hat sich als der idea-
le Patient herausgestellty, erinnert sich Dr. Sina Crape.

Anisthesie in zwei Phasen

Die eigentliche Anasthesie hat sich in zwei Phasen abge-
spielt. «In der ersten Phase hat der Patient eine Vollnar-
kose erhalten, um ihn installieren zu kdnnen und eine
Lokalanasthesie vorzunehmen. Anschliessend haben
die Chirurgen die Schadelhdhle gedffnet. Das Aufrecht-
erhalten der spontanen Atmung des Patienten hat uns
am meisten Sorgen bereitet. Im Gegensatz zur Operati-
on eines anderen Organs haben wir namlich hier keinen
Zugang zum Kopf, um bei Bedarf eine externe Beatmung
durchzufihren.»

«In einer zweiten Phase haben wir den Patienten auf-
geweckt. Er hat nur noch unter Lokalanasthesie gestan-
den, um die Ubungen auszufiuihren, die ihm von den
Neuropsychologen vorgeschlagen worden sind. Und ich
versichere lhnen, dass es sich nicht um einfache Ubun-
gen gehandelt hat. Ich habe selbst versucht, die Kopf-
rechnungen zu lésen und die Personen auf den Fotos
wiederzuerkennen... Nach der Entfernung des Tumors
haben wir den Patienten wieder unter Vollnarkose ge-
setzt, um die Operation zu beenden und die Schadel-
hohle zu schliessen.»

Bereit fiir die nachste Operation

«Wir sind heute bereit, diese Operation wieder durchzu-
fuhren, aber solche Eingriffe bleiben selten. Es handelt
sich nie um “Standardeingriffe” und weltweit kommt es
pro Jahr nur zu wenigen solchen Operationen.»
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Das Spitalzentrum Oberwallis als erstes
offentliches Spital der «Swiss Leading Hospitals».

Das Spitalzentrum Oberwallis (SZO) mit seinen beiden
Standorten Brig und Visp wurde als erstes und bisher ein-
ziges offentliches Spital in den Verband «The Swiss Lea-
ding Hospitals SLH» aufgenommen. Das Zertifikat SLH
steht fiir Spitdler und Kliniken, die sich hochsten Quali-
titsanspriichen verpflichten und als schweizweites Netz-
werk diese hohen Standards gemeinsam weiterentwickeln.

Die Marke «The Swiss Leading Hospitals SLH» steht fur Ex-
zellenz in der Qualitat bei den medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Leistungen sowie auch bei der Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten. Als unabhangige Orga-
nisation stellen sich die Swiss Leading Hospitals dem Wett-
bewerb im Gesundheitswesen und stehen fir das Wohl der
Patienten und Mitarbeitenden ein. Der Verband gibt einen
herausfordernden Anforderungskatalog in den Bereichen
Quialitat, Fachkompetenz, Infrastruktur und Service vor.

Das Qualitatszertifikat «The Swiss Leading Hospitals SLH»
darf ausschliesslich von den heute 23 auditierten Schwei-
zer Kliniken verwendet werden, die in einem Bewerbungs-
verfahren die 93 anspruchsvollen Qualitatskriterien er-
fullen und damit den hohen Standard rund um die Uhr
garantieren. Um dieses Audit zu bestehen, missen min-
destens 80% der obigen Kriterien erfullt werden. Das Spi-
talzentrum Oberwallis hat das Audit mit 93% erflllt; - ein
hoher Wert, der nicht einmal von allen Privatspitalern er-
reicht wird, die bereits langjahrige SLH-Mitglieder sind.

Die Aufnahme des SZO als 6ffentliches Spital ist ein
Schweizer Novum

Nur die wenigen Schweizer Kliniken, die diesen hohen
Standard erreichen, werden als Mitglied der Swiss Leading
Hospitals aufgenommen. Bisher wurden ausschliesslich
privat geflihrte Spezialkliniken in das Qualitatsnetzwerk
der Swiss Leading Hospitals aufgenommen, welche die-
se Hurde geschafft haben. So besteht das SLH Netzwerk
aktuell aus nur gerade 22 zertifizierten Privatkliniken, da-
runter sind renommierte Adressen wie etwa das Bethes-
daspital in Basel oder die beiden Zurcher Privatkliniken
Bethanien und die Privatklinik Pyramide am See. In einem
mehrmonatigen Bewerbungs- und Auditverfahren wurden
die verschiedenen Anforderungskriterien durch eine un-
abhangige Auditstelle geprift und der interdisziplindren
Verbandsjury vorgelegt. Der Generalsekretdr der Swiss
Leading Hospitals, Andreas Faller halt zu diesem Audit

Stellvertretend flir das gesamte SZO-Team durfte das Team der Privats-
tation Visp das exklusive Zertifikat der Swiss Leading Hospitals entge-
gennehmen, von links: Dr. Thomas Beck, Chefarzt, Dorine Possa, Guest
Managerin, Stefanie Nellen, Pflegefachfrau und Diego Henzen, Leiter
Finanzen & Controlling.

fest: «Das Audit im Oberwallis war schlicht top. Das Spi-
talzentrum Oberwallis erfullt die Anforderungen der SLH
Qualitatskriterien ohne Abweichung». Der Verbandsvor-
stand der Swiss Leading Hospitals hat daraufhin einstim-
mig an der Generalversammlung die Aufnahme des Spi-
talzentrums Oberwallis beschlossen. Das Spitalzentrum
Oberwallis ist damit das erste und bisher einzige 6ffent-
liche Spital mit der begehrten «Swiss Leading Hospitals»
Auszeichnung.

Neu umgebaute Privatstation

Die eidgendssische Finanzmarktaufsicht hat schweizweit
neue Auflagen flr alle Privatstationen in den Spitalern er-
lassen. Falls diese nicht in allen Punkten erfiullt werden,
dirfen die Abrechnungen nur noch zu einem stark redu-
zierten Tarif vorgenommen werden. Aus diesem Grund
musste das Spitalzentrum Oberwallis seine Infrastruktu-
ren im privaten Bereich grundlegend erneuern.

Nach einer langeren Umbauphase hat es im September
die komplett neue Privatstation in Betrieb genommen. Die
Infrastruktur wird durch verschiedene hochwertige Mehr-
leistungen abgerundet. Insgesamt soll den Patienten und
Besuchern der neuen Privatstation eine speziell angeneh-
me Atmosphare geboten werden.
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infrastrukturen /// die arbeiten in brig und sitten gehen weiter //

Spitdler in Brig und Sitten, Briicke iiber
die Autobahn: Die Arbeit lduft auf Hochtouren.

Richard Kuonen

beginnen kénnen.

Joakim Faiss
Pascal Bruchez
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100 Jahre Einsatz am
Spitalstandort Siders.

Um das Engagement des Spitals Siders und des Vereins —

ProjetSanté zu unterstreichen, wurde der Bevélkerung der
Stadt und des Bezirks Siders am 24. September 2022 ein
Erlebnistag angeboten.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zu einem
Parcours-Spiel eingeladen, um die Orte und Aktivitaten
des Spitals Siders, des ProjetSanté und der EDHEA zu ent-
decken. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter empfingen
das Publikum in verschiedenen Workshops, die fir alle Al-
tersgruppen geeignet waren.

Die spielerischen Experimente fanden zum Teil im Spital,
im Simulationszentrum und im ehemaligen Spital 1922,
dem heutigen EDHEA, statt. Sie umfassten die Bereiche
Kardiologie, Operationssaal, Himodialyse, Radiologie, Phy-
siotherapie, Ambulanzen, Akutmedizin und Rehabilitation
alterer Menschen. An Standen wurden auch die Kinderpsy-
chiatrie, der arztliche Bereitschaftsdienst, die Gewaltmedi-
zin und die Aktivitaten von ProjetSanté vorgestellt.

EL5EE Mehr Bilder auf der Website:

T

E|'-I£"‘§§ www.sante-sierre.ch/photos

Francesca Genini-Ongaro
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Francesca Genini-Ongaro

Joakim Faiss
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brustzentrum /// qualititslabel //

Schweizer Qualitdtslabel fiir das Brustzentrum
des franzosischsprachigen Wallis.

Das Brustzentrum des franzdsischsprachigen Wallis hat
das Schweizer Qualitdtslabel fiir die Behandlung von Frau-
en mit Brustkrebs erhalten. Eine Anerkennung durch die
Krebsliga Schweiz.

Brustkrebs ist bei Frauen die haufigste Form von Krebs.
Von dieser Erkrankung sind in der Schweiz jahrlich rund
6’300 Frauen betroffen. Das multidisziplinare Team des
Brustzentrums des franzdsischsprachigen Wallis betreut
und begleitet die betroffenen Frauen wahrend des ge-
samten Behandlungspfads individuell. Es kann sich dabei
auf eine moderne Medizintechnik sowie die Kompetenzen
von Spezialistinnen und Spezialisten in den Bereichen Ra-
diologie, Brustchirurgie, Pathologie, Strahlentherapie, me-
dizinische Onkologie, plastische Chirurgie, senologiespezi-
fische Pflege, Psychologie/Psychiatrie und Physiotherapie
abstutzen. Das Team arbeitet eng mit verschiedenen Part-
nerinnen und Partnern zusammen. Intern handelt es sich
um das Spitalzentrum Oberwallis (SZO), extern um private
Radiologiezentren, das Walliser Zentrum fur Brustkrebs-
Screening, die Association Savoir Patient, ...

Qualitétslabel fiir die Brustzentren

Der Zertifizierungsantrag des Brustzentrums des franzo-
sischsprachigen Wallis ist im vergangenen Juli genehmigt
worden. «Um den Zertifizierungsanforderungen der Krebs-
liga Schweiz und der Schweizerischen Gesellschaft fur Se-
nologie betreffend die Brustzentren zu genlgen, haben
wir 67 Qualitatskriterien erfullen musseny, prazisiert Jalila
Pellaud, Qualitatsverantwortliche im CHVR und adminis-
trative Leiterin des Brustzentrums des franzdsischsprachi-
gen Wallis. «Dazu haben wir mit Unterstitzung der Zent-
rumsdirektion bedeutende Anstrengungen unternommen.
Zudem ist eine positive Synergie geschaffen worden, damit
sich alle involvierten Akteure gemeinsam flr eine optimale
Betreuung unserer Patientinnen einsetzen.»

«Fur dieses Qualitatslabel haben wir unsere Rdumlichkei-
ten anpassen mussen, um unsere Patientinnen und ihre
Familien in einer einladenden Umgebung zu empfangen.
Auch das Verwaltungs- und Pflegepersonal ist aufgestockt
worden, damit alle Kompetenzen zur Verfligung stehen
und eine effiziente Arbeit moglich ist», betont Dr. Colin
Simonson, arztlicher Leiter des Brustzentrums des franzo-
sischsprachigen Wallis. «Das spezialisierte Team des Brust-
zentrums des franzoésischsprachigen Wallis betreut die

— ]

Franck Moos, Direktor der Walliser Liga gegen Brustkrebs, und Dr. Colin
Simonson, medizinischer Leiter des Brustzentrums des franzdsischs-
prachigen Wallis, Chefarzt der Abteilung fir Gynakologie (CHVR).

Patientinnen durchgehend von der Diagnose bis zum Ab-
schluss der Behandlung, die mehrere Jahre dauern kann.
In Zusammenarbeit mit den Hausarzten und -arztinnen
koordiniert es ebenfalls die Uberwachung nach einem
Brustkrebs. Das Team ist wahrend der Behandlung eben-
falls fur die psychologische und soziale Unterstitzung
auch der Patientinnen zustandigy.

Kompetenzen und Leistungen

Das multidisziplinare Team des Brustzentrums im
franzosischsprachigen Wallis verfluigt Gber eine
moderne technische Ausstattung und stitzt sich auf
die Kompetenzen von Spezialisten in den Bereichen:
- Radiologie

Brustchirurgie

Pathologie

Strahlentherapie

Medizinische Onkologie

Senologiespezifische Pflege
Psychologie/Psychiatrie

Physiotherapie

Plastische und rekonstruktive Chirurgie
Gemeinsam bieten sie qualitativ hochwertige
Pflegeleistungen und Behandlungen an, die auf die
individuelle Situation und die Bedurfnisse jeder
Patientin zugeschnitten sind.

Arnaud Pellissier
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Accovimo: Lebensbegleitung

bis zum Tode.

Die Partnerschaft zwischen Accovimo und dem Spitalzent-
rum des franzdsischsprachigen Wallis (CHVR) besteht seit
mehreren Jahren. Die Arbeit der Freiwilligen der Gruppe
Accovimo ist fiir die Patientinnen und Patienten und ihre
Angehdrigen sowie fiir das Spitalpersonal von grosser Be-
deutung.

Accovimo ist eine Uberkonfessionelle Gruppe von erfahre-
nen und ausgebildeten Personen, welche sterbende Men-
schen und ihre Angehdérigen begleiten. Die Freiwilligen der
drei regionalen Zweigstellen von Siders, Sitten und Marti-
nach sind in Gesundheitsinstitutionen, APH oder bei den
betroffenen Menschen zu Hause tatig. Accovimo interve-
niert in den Abteilungen der Spitalstandorte Siders, Sitten
und Martinach.

Der Verein fur Sterbe- und Trauerbegleitung Oberwal-
lis Ubernimmt diese wertvolle Aufgabe im Spitalzentrum
Oberwallis (SZO). Gemass dem Verein sollen sterbende
Menschen in ihrer letzten Lebensphase nicht allein sein,
falls sie das wiinschen.

Zu den Einsatzen von Accovimo gehort,

- die erkrankte Person auf ihrem letzten Lebensab-
schnitt aufmerksam und wohlwollend begleiten;
eine ruhige und trostende Prasenz bieten und die Er-
wartungen der kranken Person und ihrer Angehorigen
respektieren;
die helfenden Angehorigen entlasten, sie am Kranken-
bett Tag und Nacht ablésen und mit dem Pflegeperso-
nal zusammenarbeiten, ohne dieses zu ersetzen.

Patientinnen und Patienten kdnnen die Dienstleistungen
von Accovimo (ber Arztinnen und Arzte sowie Gesund-
heitsfachpersonen in Anspruch nehmen. Die Kranken und
Angehdrigen kdnnen auch jederzeit direkt die regiona-
len Koordinatorinnen und Koordinatoren kontaktieren.
Diana Dax

Kontakte

*  Verein fiir Sterbe- und Trauerbegleitung Oberwallis
079719 3311, info@sterbebegleitung-oberwallis.ch
www.sterbebegleitung-oberwallis.ch

*  Bereitschaftsdienst ACCOVIMO
www.accovimo.ch und www.amie-martigny.ch

Marianne Gisler
Freiwillige Mitarbeiterin
Accovimo Sitten

«Es gehort zur Philisophie von
Accovimo, niemand allein sterben zu
lassen.»

Konkrete Situationen, wo Accovimo unterstiitzt

lhr Mann, lhre Mutter, liegt im Sterben. Sie wachen
jede Nacht bei der sterbenden Person. Sie sind er-
schopft und wir kdnnten Sie abldsen.

Ausldndische Touristinnen und Touristen, Opfer eines
Verkehrs- oder Bergunfalls, Fluchtlinge, ... werden in
lebensbedrohlichem Zustand ins Spital Wallis einge-
liefert. In den Abteilungen bleiben diese Patientinnen
und Patienten, oft ohne Familie, in den letzten Mo-
menten ihres Lebens allein. Wir konnten ihnen eine
beruhigende Priasenz anbieten. Arztinnen/Arzte und
Pflegepersonal kdnnen Accovimo anrufen.

Eine Person wird nach mehreren Tagen auf dem Bo-
denihrer Kiiche aufgefunden und in die Notfallstation
eingeliefert. Trotz aller Pflege wird sie die Nacht nicht
Uberstehen. Der Seelsorger schlagt dem Personal vor,
die Freiwilligen von Accovimo anzurufen, damit sie an
ihrem Bett wachen und die Person nicht einsam ster-
ben lassen.

Eine kranke Person kehrt nach einem Spitalaufenthalt
nach Hause zurlick. Als Angehdrige beflirchten Sie,
dass die Belastung flr Sie zu gross wird. Wir kommen
auch zu lhnen nach Hause.

23
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cap’ado /// psychiatrische unterstitzung fur jugendliche //

Mit CAP’Ado verstdrkt das Spital Wallis die
psychiatrische Unterstiitzung fiir Jugendliche.

Im Jahr 2021 hat das Spital Wallis mit Unterstiitzung der
Kantonsbehorden ein System fiir die psychologische Un-
terstiitzung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
psychologischen Notsituationen eingefiihrt. Im November
2022 hat es sein ambulantes psychiatrisches Angebot fiir
die Jugendlichen mit der Struktur CAP’Ado (Centre d'ac-
cueil et de projet pour ados) erweitert.

CAP’Ado befindet sich in den Raumlichkeiten des ehema-
ligen Forschungsinstituts fur Ophthalmologie in der Nahe
des Spitals Sitten. Das Zentrum unterstitzt Jugendliche,
die unter einer psychischen Erkrankung leiden und sozial
sowie beruflich Uberfordert sind, beim Aufbau von inter-
essanten Projekten, die sie realisieren kdnnen. Die Werte,
die das Team vertritt, sind Neugier und Vorstellungskraft.
«Die Tatigkeiten und der Austausch sollen die Lebenskraft
stimuliereny, erlautert Dr. Boris Guignet, Leiter der Abtei-
lung Psychiatrie-Psychotherapie fur Kinder und Jugendli-
che des Spitalzentrums des franzdsischsprachigen Wallis.
«Wir méchten den Jugendlichen erméglichen, Momente
der Freude zu erleben, und ihnen Zuversicht fur ihren wei-
teren Lebensverlauf vermitteln.»

Mit dieser neuen Struktur wird die bereits bestehende Psy-
chiatriepflege fur Kinder und Jugendliche im Wallis (ambu-
lante Sprechstunden, Betreuung im Krisenfall, Verbindung
zum Spital, Spitalabteilung) erweitert. «Sie erganzt das Pad-
agogische Zentrum von Martinach (CMPT)), das sich mit der
Unterstitzung bei Schulphobie befassty, fihrt Dr. Guignet
aus. «CAP'Ado ist eine Alternative zum bestehenden Be-
handlungsangebot, das gewissen Jugendlichen nur die Wahl
zwischen ungeniigender ambulanter Betreuung und belas-
tender Versorgung im Spital lasst. Seit rund flinfzehn Jahren
stellen wir eine standige Zunahme der Bedurfnisse nach ei-
ner voribergehenden Aufnahme dieser Jugendlichen fest.»

Selbstvertrauen zuriickgewinnen

Die Halbtagesstruktur des CAP'Ado soll Jugendliche zwi-
schen 12 und 18 Jahren in belastenden Situationen bei ih-
rem Prozess hin zur Selbststandigkeit, bei ihrer Sozialisie-
rung und bei ihrem Eintritt in die Berufswelt unterstitzen
und ihnen ermaoglichen, mit gemeinschaftsférdernden Ta-
tigkeiten zu experimentieren. CAP'Ado will den Jugendli-
chen wieder Selbstvertrauen und Vertrauen in ihre eigenen
Fahigkeiten vermitteln. Therapeutinnen und Therapeuten,
Erwachsene sowie eine berufliche Vernetzung sollen den

Einweihung von CAP’Ado mit Dr. Boris Guignet, Staatsrat Mathias Rey-
nard, Alain Boson und Prof. Eric Bonvin.

Jugendlichen dabei helfen, ihre Lebenslaufbahn zu planen.

Das Team des CAP’Ado kann punktuell auch im Lebens-
raum der Jugendlichen intervenieren. Die Mitglieder des
Teams treffen sich mit ihnen und ihren Angehdrigen, um
die Isolation zu durchbrechen und Beziehungen zum be-
ruflichen Netzwerk aufzubauen. Dies ist auch eine Gele-
genheit zur Evaluation besonderer Situationen, um An-
passungen in der Pflegebetreuung vorzuschlagen, die
Zusammenarbeit mit den Erziehungs- und Schulheimen
zu verstarken und mit der Spitalabteilung den Ubergangs-
prozess zu verbessern.

Cap‘Ado in der Praxis

ihren Raumlichkeiten Gruppen von Jugendlichen
zwischen 12 und 18 Jahren.

Die Aufnahmen und Interventionen erfolgen auf
freiwilliger Basis.

Der Antrag muss schriftlich durch den Referenzarzt
erfolgen, der die Ziele der Betreuung prazisieren
muss.

Die medizinische und psychotherapeutische
Versorgung erfolgt weiterhin durch den
Referenzarzt.

Joakim Faiss
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«Paroles et parole»: Die Theaterkunst

im Dienste der Pflege.

Die Welt der Patientenversorgung lebt in einer perma-
nenten Spannung zwischen zwei entgegengesetzten und
gleichzeitig untrennbaren Tendenzen. Einerseits handelt
es sich um die technischen Leistungen, die sich standig
weiterentwickeln, und andererseits um das grundlegende
Bediirfnis der Patientenbeziehung.

Das Theaterstlick «Paroles et paroley interessiert sich flr
diese zweite Dimension, die noch zu oft in den Hintergrund
gedrangt wird. Geschrieben haben das Stick Jocelyne
Métrailler Al-Sayegh, Pflegefachfrau mit Spezialisierung
in Palliativpflege, und Olivia Seigne, Schauspielerin
und Regisseurin, auf der Grundlage der Aussagen von
Patientinnen und Patienten. Das Projekt «Paroles et
paroley ist aus dem Wunsch entstanden, zwei Welten
einander naher zu bringen, die sich nicht immer verstehen:
die Welt der Gesundheitsfachpersonen und diejenige der
Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehdrigen.

Im Gegensatz zur weitverbreiteten Meinung stellt die Er-

krankung nicht immer eine « Pause » im hektischen Alltag
dar. Die medizinische Versorgung kann zeitweise zu einem
eigenen, aufreibenden Kampf werden. Sein erfolgreicher
Ausgang lasst sich nicht quantitativ messen. Gesund wer-
den ist Arbeit, manchmal ein Wettkampf und manchmal
ein Kampf, der im Voraus schon verloren ist. In einem von
Terminen, Gutachten, Qualitdt und Spitzenleistungen ge-
pragten Universum werden von Fachpersonen mit grosser
Prazision Analysen erstellt und technische Eingriffe vorge-
nommen. Wie kann man in diesem Zusammenhang noch
Zeit fur die unterstitzende Beziehung zwischen Gesund-
heitsfachpersonen und Patientinnen und Patienten fin-
den? Wie kann man diese Welten einander naherbringen,
in denen « gut » und « schlecht » nicht unbedingt dieselbe
Bedeutung haben? « Paroles et parole » inszeniert die Be-
deutung der Worter in der Patientenbeziehung prazis und
authentisch. Francesca Genini-Ongaro

% _ Vollstandiger Artikel, Testimonials und Video:
.'_u' blog.hopitalvs.ch/paroles-et-parole
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Francesca Genini-Ongaro
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Personalmangel in den Spitdlern:
Der humorvolle Blick von Igor Paratte.

Der akute Mangel an Fachkraften, der die gesamte Schweiz und insbesondere verschiedene Westschweizer Spitiler,
darunter das Spital Wallis, betrifft, zwang die Institution zu Massnahmen wie der Verschiebung bestimmter geplanter
Eingriffe in den Operationssilen ab dem Herbst 2022. Igor Paratte hat vielleicht eine L6sung...
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REPARTITION DES DISCIPLINES PRINCIPALES

En 2021, I'Hopital du Valais a pris en charge 44’400 patient-e-s hospitalisé-e-s et a
assuré 680000 visites ambulatoires. Prés de 5700 collaboratrices et collaborateurs
mettent le patient au centre de leurs préoccupations.

AUFTEILUNG DER WICHTIGSTEN DISZIPLINEN

2021 behandelte das Spital Wallis 44’400 Patientinnen und Patienten stationar
und wies 680°000 ambulante Besuche aus. 5’700 Mitarbeitende stellen ihre
Schaffenskraft in den Dienst unserer Patientinnen und Patienten.

MONTHEY (0800 012 210)
Pole de psychiatrie et psychothérapie
du Valais romand

® MEDECINE ET PSYCHIATRIE
PENITENTIAIRE

PSYCHIATRIE DE LIAISON

tous les établissements hospitaliers
du Valais romand
PSYCHIATRIE-PSYCHOTHERAPIE
COMMUNAUTAIRE POUR TOUT AGE
traitements de jour et consultations
ambulatoires a Monthey, Martigny,
Sion et Sierre
PSYCHIATRIE-PSYCHOTHERAPIE
HOSPITALIERE

Enfants-adolescents a Sierre
Adultes a Monthey

Personnes agées a Monthey

et St-Maurice

ST-MAURICE (027 604 6655)
Clinique St.-Amé

CENTRE DE LA MEMOIRE

DIETETIQUE

ERGOTHERAPIE

GERIATRIE

LOGOPEDIE

NEUROPSYCHOLOGIE
PHYSIOTHERAPIE

PSYCHIATRIE DE LA PERSONNE AGEE

MARTIGNY (027 603 9000)
® ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION
® CENTRE DE COMPETENCE EN
PSYCHIATRIE-PSYCHOTHERAPIE CCPP
CENTRE DE TRAITEMENT

DE LA DOULEUR

CHIRURGIE GENERALE
DIETETIQUE
ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE
ERGOTHERAPIE
GASTROENTEROLOGIE
GERIATRIE ET ORTHO-GERIATRIE
GYNECOLOGIE

HEMATOLOGIE AMBULATOIRE
LOGOPEDIE

MEDECINE DU SPORT
MEDECINE INTERNE
NEPHROLOGIE + HEMODIALYSE
NEUROLOGIE AMBULATOIRE
NEUROPSYCHOLOGIE
ONCOLOGIE AMBULATOIRE
OPHTALMOLOGIE

(ADULTES ET ENFANTS)

ORL & CCF & SLEEPENDOSCOPY
ORTHOPEDIE / TRAUMATOLOGIE
+ POLYCLINIQUE
PHYSIOTHERAPIE
PNEUMOLOGIE

PIED DIABETIQUE

PSYCHIATRIE DE LIAISON
RADIOLOGIE

® READAPTATION PULMONAIRE

ET RESPIRATOIRE

SOINS CONTINUS

SOINS PALLIATIFS

UNITE EVALUATION PRE OPERATOIRE
URGENCES + SMUR
UROGYNECOLOGIE

SION (027 603 4000)

® ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION
ANGIOLOGIE

AUDIOMETRIE

CARDIOLOGIE

CENTRE AMBULATOIRE DE
READAPTATION CARDIAQUE
CENTRE DE FERTILITE

CENTRE HEPATOBILIAIRE

CENTRE DE REFLUX ESOPHAGIEN
CENTRE DU SEIN

CENTRE DU VERTIGE ET TROUBLE
DE L'EQUILIBRE

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHIRURGIE GENERALE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTIVE,

ESTHETIQUE ET DE LA MAIN
CHIRURGIE THORACIQUE
CHIRURGIE VASCULAIRE
CHIRURGIE VISCERALE
DIABETOLOGIE ET PIED DIABETIQUE
DIETETIQUE

ERGOTHERAPIE
GASTROENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE / OBSTETRIQUE
LABORATOIRE DU SOMMEIL
LOGOPEDIE

MEDECINE INTERNE

+ UNITE D'INVESTIGATION BREVE
MEDECINE NUCLEAIRE
NEPHROLOGIE + HEMODIALYSE
NEUROCHIRURGIE

NEUROLOGIE
NEUROPSYCHOLOGIE
NEURORADIOLOGIE

ONCOLOGIE

ORL & CCF

ORTHOPEDIE / TRAUMATOLOGIE
PEDIATRIE / NEONATALOGIE
PHYSIOTHERAPIE

PNEUMOLOGIE

PODOLOGIE

PSYCHIATRIE DE LIAISON
RADIOLOGIE

RADIO-ONCOLOGIE

SOINS INTENSIFS ET CONTINUS
STROKE UNIT

UNITE EVALUATION PRE OPERATOIRE
URGENCES (ADULTES ET ENFANTS)
+ TRAUMA CENTER

UROLOGIE

SIERRE (027 603 7000)

® ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION
® CENTRE DE LA MEMOIRE

® CHIRURGIE GENERALE

® CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

® CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTIVE, ESTHETIQUE

ET DE LA MAIN

CHIRURGIE VISCERALE, PROCTOLOGIE
DERMATOLOGIE

DIETETIQUE

ERGOTHERAPIE

GERIATRIE

LOGOPEDIE

MEDECINE AIGUE DE

LA PERSONNE AGEE

NEPHROLOGIE + HEMODIALYSE
NEUROLOGIE

NEUROPSYCHOLOGIE

ONCOLOGIE AMBULATOIRE
PERMANENCE MEDICO-CHIRURGICALE
PHYSIOTHERAPIE

PIED DIABETIQUE

PSYCHIATRIE DE LIAISON
PSYCHIATRIE ET PSYCHOTHERAPIE
DE L'ENFANT ET DE UADOLESCENT
RADIOLOGIE

READAPTATION CARDIO-VASCULAIRE
READAPTATION
MUSCULOSQUELETTIQUE
READAPTATION NEUROLOGIQUE

DE LA PERSONNE AGEE
READAPTATION POLY-GERIATRIQUE
UNITE EVALUATION PRE OPERATOIRE
UROLOGIE
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Hopital du Valais
Spital Wallis

INSTITUT CENTRAL
DES HOPITAUX

(027 603 4700)

Les disciplines suivantes sont disponibles
pour tous les sites de I’'Hopital du Valais.
® CONSULTATIONS

Maladies infectieuses
Hématologie (Sion et Sierre)
Immuno-allergologie

Génétique

Expertises médicales (Sierre)
Médecine des violences (Sierre)
HISTOCYTOPATHOLOGIE
MALADIES TRANSMISSIBLES
MEDECINE DE LABORATOIRE
MEDECINE DU TRAVAIL
MEDECINE LEGALE

MEDECINE TRANSFUSIONNELLE
PHARMACIE HOSPITALIERE
PREVENTION ET CONTROLE
DES INFECTIONS
STERILISATION CENTRALE

® © 0 0 0 0 0 o

VISP (027 604 3333)

® ANASTHESIOLOGIE UND REANIMATION
o CHIRURGIE

® GASTROENTEROLOGIE

® GYNAKOLOGIE / GEBURTSHILFE
e HNO

o INNERE MEDIZIN

® INTENSIVMEDIZIN

® KARDIOLOGIE

o KINDERCHIRURGIE

o NEPHROLOGIE

o NEUROLOGIE

® NOTFALL

® PADIATRIE - NEONATOLOGIE

o PNEUMOLOGIE

® RADIOLOGIE

® TRAUMATOLOGIE

® UROLOGIE

® VISZERALCHIRURGIE

BRIG (027 604 3333)
® ANASTHESIOLOGIE UND REANIMATION
® GASTROENTEROLOGIE

® GERIATRIE

® INTERMEDIATE CARE

o KARDIOLOGIE

® ONKOLOGIE - HAMATOLOGIE

® OPHTHALMOLOGIE

® ORTHOPADIE MIT HANDCHIRURGIE,
RUCKENCHIRURGIE, SPORTMEDIZIN
PALLIATIVMEDIZIN

PSYCHIATRIE

(MIT ALTERSPSYCHIATRIE SOWIE
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE)

® RADIOLOGIE

® REHABILITATION

® SCHMERZTHERAPIE

www.hopitalvs.ch | www.spitalvs.ch
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