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Vom Gesundheitsnetz Wallis
zum Spital Wallis:
bereits 20 Jahre!

Am 1. Januar stellt das Spital Wallis jeweils das erste Baby des Jahres
vor. Diesbezlglich war 2004 ein besonderes Jahr, weil das erste Baby
vielleicht das Gesundheitsnetz Wallis (GNW) war, das zum Spital Wallis
wurde und dieses Jahr seinen 20. Geburtstag feiert.

Die Geburt war zwar geplant, aber trotzdem schwierig. «Die Reduktion
aller medizinischen Disziplinen auf wenige Standorte konnte nicht
alle gliicklich macheny, gab Dr. Georges Dupuis, der «Vatery des
GNW, im Le Nouvelliste vom 14. Juli 2012 zu. «Aber durch die frihe
Umstellung, die vor den meisten anderen Kantonen erfolgte, konnte
der unausweichlichen Verschlechterung der Versorgungsqualitat
entgegengewirkt werden. Wir standen einem grossen Problem
gegenlber: Wir verfligten im alten System nicht mehr Gber gentigend
gute Chefarztey, fugt Dr. Dupuis an. Er war wahrend mehr als einem
Vierteljahrhundert Kantonsarzt und Chef der Dienststelle fur
Gesundheitswesen.

Die Vereinigung von zehn Regionalspitalern mit zehn verschiedenen
Unternehmenskulturen, «die sich seit einem Jahrhundert bekampfteny,
war naturlich keine einfache Angelegenheit. «Es wird sicher zwanzig
Jahre oder eine Generation dauern, um diese Vereinigung erfolgreich
abschliessen zu kdnneny, prophezeite Dr. Dupuis.

Heute sind wir soweit. Das Spital Wallis ist 20-jahrig. Es machte in
seiner Kindheit schwere Nachte durch und erlebte in seiner Jugend
einige Krisen. Aber die Versorgungsqualitat und die Sicherheit seiner
Patientinnen und Patienten lag ihm immer am Herzen. Es entwickelt
sich auch im Erwachsenenalter weiter, obwohl die Zeiten fir das
Gesundheitssystem im Allgemeinen schwierig sind.

Die neuen Infrastrukturen in Sitten und Brig werden ihm helfen, seine
Position zu festigen und der Walliser Bevolkerung mit Vertrauen und
Gelassenheit zur Verfligung zu stehen. Und es wird, wie die zahlreichen
Geburtstage, die in dieser Ausgabe des Magazins «Kontakt» bereits
erwahnt sind, noch weitere feiern.



Einweihung des Kompetenzzentrums fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Sitten

Seit rund einem Jahr befindet sich das Kompetenzzentrum
fur Psychiatrie und Psychotherapie (CCPP) von Sitten
im Gebaude «les Ateliersy. Am Mittwoch, 2I. August
2024 wurde es nun offiziell eingeweiht. Die neuen
Raumlichkeiten bieten den Patientinnen und Patienten
mehr Annehmlichkeiten. Auch die Versorgung im Bereich
der ambulanten Psychiatrie und Psychotherapie konnte
bereits ausgeweitet werden.
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«Diese Veranderung erfolgte im Rahmen der vom
Kanton und vom Spitalzentrum des franzdsischspra-
chigen Wallis gewlnschten Verstarkung der ambulan-
ten Psychiatrieversorgungy, erlautert Dr. Raphaél Voide,
Chefarzt der Abteilung ambulante Psychiatrie und
Psychotherapie des Mittelwallis.

Die Abteilung verfligt nun Uber zusatzliche und fur die
Patientinnen und Patienten besser zugangliche Raume
fur die Sprechstunden. Die erhofften Verbesserungen
konnten mit den neuen Raumlichkeiten erzielt wer-
den, «insbesondere in Bezug auf die Ausweitung unserer
Aufnahmekapazitat flr die akutesten Falle mit einer kir-
zeren Wartezeit und einer intensiveren Betreuungy.

Das CCPP bietet Personen mit psychischen Beschwerden
psychiatrische und psychotherapeutische Kompetenzen
und die bestmogliche Versorgung an.

news in Kiirze

Das Radio von Malévoz sendet live

Seit April dieses Jahres hat Pavillon Nomade, das von Jimmy
Zimmermann und Pierre Fankhauser im Kulturquartier
Malévoz vor etwas mehr als einem Jahr initiierte partizi-
pative Webradio, einen bedeutenden Schritt nach vorne
gemacht, indem es jeden Donnerstagnachmittag live
gesendet wird.

Es ist ein riesiger Schritt in Richtung der Verwirklichung
einer gemeinsamen Vision: authentische Verbindungen
zu schaffen und psychologisches Leiden zu entstigmati-
sieren. Diese Echtzeitibertragungen férdern eine direkte
und unmittelbare Kommunikation und verstarken so das
Engagement und die Einbeziehung der Teilnehmer, ob
innerhalb oder ausserhalb der psychiatrischen Klinik.

Der Wechsel zu Live-Ubertragungen markiert ein neues
Kapitel fur Pavillon Nomade, dessen Mission es ist, denje-
nigen eine Stimme zu geben, die oft an den Rand gedrangt
werden, um so das gegenseitige Verstandnis zu pflegen.

Sie kénnen die Livesendungen am Donnerstag [=%5%[=]
von 1530 bis 16:30 Uhr ulber eine einfache w
Internetverbindung von Uberall aus anhdren: [a:
www.pavillonnomade.ch.

EIFEEE Vollstandiger Artikel auf:
.;r:“: « blog.hopitalvs.ch/partizipatives-radio
.- .'."E
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Erfolgreiche Spendenaktion der Gastronomie des SZO
Die verschiedenen Aktionen der Gastronomie des SZO
im Rahmen der Solidaritatswoche «Unwetter Wallisy
wurden durch die Mitarbeitenden und externen Gaste
des Restaurants «Bistro» und «Pometta» in Visp und Brig
stark unterstitzt. Das SZO freute sich, der Glickskette
CHF 2175.65 tUberreichen zu kdnnen.
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Virtuelle Realitit (VR) in der Rehabilitation

Moglichkeiten zur Schmerzlinderung und Ent-
spannung.

«Die VR-Brille hat sich nach einer Probephase als bedarfs-
gerechtesund individuelles Verfahren zur Schmerztherapie
und Entspannung bei Rehabilitationspatienten etablierty,
bestatigt Dr. Robin Roukens, Klinikleiter und Chefarzt der
Ceriatrie und Rehabilitation am SZO die Innovation. «Wir
kénnen den Oberwalliser Patientinnen und Patienten nun
modernste Behandlungsformen direkt vor Ort anbieten -
sei es nach Operationen, Unfallen oder bei Krankheiten
wie einem Schlaganfall.»

Neue Perinatalsprechstunde im Ambulanten Zentrum im
Centerpark in Visp

]

Seit Mai 2024 bietet das SZO in seinem Ambulanten
Zentrum im Centerpark in Visp eine Perinatalsprechstunde
an. In Absprache mit der Frauenklinik des Inselspitals Bern
und unter der Leitung von Prof. Dr. med. Daniel Surbek,

Geschaftsfuhrender Co-Klinikdirektor und Chefarzt
Geburtshilfe und fetomaternale Medizin, konnte diese

neue Spezialsprechstunde fir die Oberwalliser Frauen,
die eine spezialisierte Ultraschalliberwachung bendtigen,
implementiert werden.

Durch die gute, langjahrige Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fur Ultraschall und Pranataldiagnostik der
Frauenklinik des Inselspitals Bern kann das SZO nun ein-
mal monatlich, jeweils am Donnerstag, eine spezialisierte
Ultraschallsprechstunde im ambulanten gynakologi-
schen Zentrum im Centerpark anbieten. Diese wird vom
Fachspezialisten fur Pranatalultraschall, Prof. Surbek und
seinem Team, geleitet — gestern zum ersten Mal.

Gewohnlich werden Schwangere, fir die eine sol-
che Spezialsprechstunde in Frage kommt, durch ihre
Gynakologin bzw. ihren GCynakologen zugewiesen.
Dies erfolgt, wenn im Rahmen der Schwangerschaft
eine spezielle Fragestellung oder eine spezialisierte
Ultraschalliberwachung erforderlich ist. Crinde fir
einen solchen sogenannten «erweiterten Ultraschally
kdnnen Auffalligkeiten aus dem Screening sein, fru-
here Schwangerschaften und Geburten mit speziellen
Problemen sowie besondere Erkrankungen in der Familie
oder bei der Mutter. In bestimmten Fallen ist auch eine
engmaschige Verlaufskontrolle des Ungeborenen im
Mutterleib erforderlich, bei der das Wachstum und die
Blutversorgung des Feten Uberwacht werden mussen.

BislangmusstenalleFrauen, beideneneinSpezialultraschall
in der Schwangerschaft erforderlich war, nach Bern ins
Inselspital reisen. Mit dem neuen Angebot entfallt fur die
betroffenen Oberwalliserinnen dieser lange Anfahrtsweg.

Vollstandiger Artikel auf:
blog.hopitalvs.ch/ambulantes-zentrum

Chronische Rhinitis: die Kiltetherapie
als wirksames Mittel

Die chronische Rhinitis ist eine Erkrankung des HNO-
Bereichs, gekennzeichnet durch einen Schnupfen, der
langer als drei Monate anhalt. Dabei handelt es sich um
eine EntzlGndung der Nasenschleimhaut, einer dinnen,
stark durchbluteten und empfindlichen Membrane. In
den letzten Jahrzehnten ist eine standige Zunahme chro-
nischer Nasenschleimhautentziindungen festzustellen.
Gegenwartig sind in den entwickelten Landern rund 20 %
der erwachsenen Bevolkerung davon betroffen.

Dr.Hallak Bassel, Chefarzt der Abteilung HNO und Gesichts-
und Halschirurgie, stellt eine neue Behandlungsmethode
im Spital Sitten vor. Es handelt sich um die Kaltetherapie,
mit der Gbermassiges Nasenrinnen in Zusammenhang mit
dieser Erkrankung behandelt wird, wenn konventionelle
Behandlungen erfolglos bleiben.

Weitere Infos: blog hopitalvs.ch/
chronische-rhinitis-kaeltetherapie/?lang=de




Padiatrieteam von Sitten in Luzern auf dem Podest

Herzliche Gratulation an die vier Assistenzarzte und drei
Pflegekrafte, die beim PEMS (Schweizer Kongress fur
padiatrische Notfalle) in Luzern das Finale der Simwars
mit Bravour gemeistert haben. Die Simwars sind ein
Simulationswettbewerb fir padiatrische Notfalle, fir den
mehrere Monate lang rigoros trainiert wurde. Jedes Team
musste sich verkleiden, und das Team des Spitalzentrums
des franzdsischsprachigen Wallis wahlte die Rolle der sie-
ben Zwerge, begleitet von Schneewittchen und der Hexe.
Das Team belegte unter neun Equipen aus der ganzen
Schweiz (darunter auch Universitatsspitaler) nach einem
knappen Finale gegen Freiburg einen hervorragenden
zweiten Platz.

Einweihung des Parcours «Tour du Valais romand» im
Spital Martinach

e ' N y l
Der Spaziergang «Tour du Valais romand» wurde im
September 2024 im Spital Martinach eingeweiht. Die Tour

news in Kiirze

wurde vom medizinisch-therapeutischen Bereich kon-
zipiert, um die Mobilisierung der Patienten zu férdern.
Sie verlauft durch die Flure der Geriatrieabteilungen und
bietet bei jeder Etappe eine spielerische Aktivitat.

Der kognitiv-motorische Parcours besteht aus 13 Etappen,
die Dorfer der Region darstellen und mit informativen
und bildhaften Tafeln illustriert sind. Die Patientinnen
und Patienten erhalten auf Empfehlung ihrer Physiothe-
rapeutin oder ihres Physiotherapeuten ein Heft «Tour du
Valais romandy in Form eines Quiz, um aktiv am Parcours
teilzunehmen.

«Die meisten Spitalpatienten verbringen den Grossteil
ihrer Zeit im Bett, was zu Komplikationen fihren kann,
insbesondere bei adlteren Menschen, von denen 30 %
einen funktionellen Riickgang entwickeln, der ihre Un-
abhangigkeit beeintrachtigt. Eine Studie von Brown CJ1
zeigt, dass sie im Durchschnitt nur 43 Minuten pro Tag

im Stehen verbringen. Um dem entgegenzuwirken, hat
die Geriatrieabteilung ihre medizinisch-therapeutischen
Interventionen intensiviert und arbeitet daran, die Menta-
litat der Menschen zu anderny, erklart Stéphanie Vaudan,
leitende Physiotherapeutin am Standort Martinach.

Erweiterung des Spitals Sitten: ein Umzug,

der vorbereitet werden muss

Die Erweiterungsarbeiten des Spitals Sitten schreiten plan-
massig voran und sollten Ende 2025 abgeschlossen sein.
Ab 2026 werden die neuen Raumlichkeiten ausgerlstet
und getestet. Gleichzeitig bereitet die Direktion des Spi-
talzentrums des franzésischsprachigen Wallis (CHVR) be-
reits aktiv die nachsten Etappen vor. Dabei handelt es sich
insbesondere um die Ausarbeitung des detaillierten Plans
fur die Organisation der klinftigen Tatigkeiten und die Um-
strukturierung der bestehenden Abteilungen. Mit dieser
sorgfaltigen Vorbereitung werden sowohl der Umzug als
auch der notwendige Umbau des bestehenden Spitals ge-
plant. Die Direktion des CHVR befindet sich gegenwartigin
der entscheidenden Vorbereitungsphase flr den Umzug.

Jede Abteilung wird konsultiert, um einen optimalen Uber-
gang zu gewahrleisten. In diesen Vorbereitungssitzungen
werden die Zusammenarbeit und die Beziehungen, die
Vorgaben, die Herausforderungen, die Einrichtungen, die
Risiken, das Personalmanagement sowie die allgemeine
Organisation im Detail besprochen, damit bei der Eroff-
nung des Spitals alles reibungslos funktioniert.
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Die menschliche Dimension des Berufs MTRA

in der Radioonkologie

Die Arbeit der Radiologiefachperson
(MTRA) sieht im Bereich der Diagnostik
und im Bereich der Behandlung ganz
anders aus. In der Radioonkologie ist die
menschliche Dimension ebenso massge-
bend wie die Beherrschung der modernen
Technologien. Die MTRA bendétigt hier
nicht nur Fachkenntnis, sondern auch eine
aufmerksame Zuhorbereitschaft. Sie spielt
bei der Betreuung der Patientinnen und
Patienten wahrend der Strahlentherapie,
die mehrere Wochen oder Monate dauern
kann, namlich eine Schlusselrolle. Gesprach

.i'z &
Ny -

mit Madhuri Rodari und Damian Olivera, MTRA in der
Abteilung Radioonkologie des Spitalzentrums des franzo-

sischsprachigen Wallis in Sitten.

Weitere Infos: blog.hopitalvs.ch/
mtra-radioonkologie

Ein integriertes Patientendossier in Zusammenarbeit mit
dem Unispital Genf

Mit dem integrierten Patientendossier plus (DPI+) bauen
das Unispital Genf (HUG) und das Spital Wallis gemeinsam
ein innovatives klinisches Informationssystem auf.

Es befindet sich im Zentrum der medizinisch-pflege-
rischen Tatigkeit und ermdglicht die Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren des Gesundheitsnetzes. Gleichzeitig ist
es fur das Sammeln und Bearbeiten der Forschungsdaten
unverzichtbar.

Das  klinische Informationssystem ist fur die
Spitaleinrichtungen von entscheidender strategischer
Bedeutung. Es befindet sich im Zentrum der medi-
zinisch-pflegerischen Tatigkeit und ist fr die Patientinnen
und Patienten von grossem Nutzen. Das DPI+ stitzt sich
auf das vom HUG seit dreissig Jahren intern entwickelte
integrierte Patientendossier (DPI) ab. Bei der Evaluation
stellte sich heraus, dass das DPI| des HUG qualitativ und
innovativ mit den besten Produkten auf dem Markt
standhalten kann.

Die gemeinsame Entwicklung eines Informatiksystems
durch zwei grosse Spitaler ist in der Schweiz eine Premiere.
Dank dieser Zusammenarbeit wird jede Partei Uber ein
technisch hochstehendes Instrument verfligen, das auf
der Erfahrung der beiden Parteien im Spitalbereich beruht
und sowohl fir die Patientinnen und Patienten als auch
fur das o6ffentliche Gesundheitswesen von Interesse ist.

Physioabteilung des SZO: offen, kompetent, herzlich

Das Team von rund 30 Physiotherapeutinnen und -the-
rapeuten des Spitalzentrums Oberwallis (SZO) engagiert
sich taglich mit viel Leidenschaft fir das Wohlbefinden der
Patientinnen und Patienten.

Die Physiotherapie in einem Spital hat die Aufgabe, die
Mobilitat und Funktionalitat der Patienten durch gezielte
Ubungen und Therapien zu verbessern. Sie unterstiitzt
die Rehabilitation nach Verletzungen, Operationen oder
Krankheiten, um die Genesung zu beschleunigen und
die Lebensqualitat zu erhéhen. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt auf der Schmerzreduktion und der Pravention von
Folgeschaden. Die Physiotherapeuten arbeiten interdiszi-
plinar mit anderen medizinischen Fachkraften zusammen,
um individuelle Therapieplane zu erstellen.

Die Physioabteilung des SZO in Bildern und
Video: hvs.link/physio-szo

Ihr Aufenthalt auf der Privatabteilung des SZO

Als Privat- und Halbprivatpatient/-in kénnen Sie
Ihren Aufenthalt in einer ruhigen und komfortablen
Privatabteilungan denStandorten Visp und Brigverbringen.
Ihr Wohlbefinden hat bei uns oberste Prioritat. Geniessen
Sie die Privatsphare unserer Privatabteilung in gehobe-
nem Standard, welcher die ideale Atmosphare zur best-
moglichen Genesung bietet.

Neben einer medizinisch-pflegerischen Betreuung
auf hochstem Niveau geniessen Sie auch erstklassige
Hotellerie- und Komfortleistungen. Fir lhre individuellen
Anliegen und Winsche sorgt ein erfahrenes Team rund
um die Uhr!

Weitere Infos auf der Webseite des Spital Wallis:
https://hvs.link/szo-privatabteilung
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Herzchirurgie im Spital Sitten:
6500 Operationen in 30 Jahren.

Die Abteilung Herzchirurgie des Spital Wallis wurde am
31. Mai 1994 im Spital Sitten er6ffnet. Seither wurden in
der Abteilung iiber 6500 grossere Herzeingriffe durchge-
fiihrt, was rund 230 Operationen pro Jahr entspricht.

Aufgrund der fehlenden Mittel im Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV) fur die Versorgung der
immer zahlreicheren Walliser Patientinnen und Patienten,
die eine Herzoperation bendtigten, wurde anfangs der
1990er-Jahre beschlossen, im Kanton eine Abteilung zu
eroffnen. Am 31. Mai 1994 fuhrten Dr. Frank Stumpe und
Prof. Hossein Sadeghi, beide Chirurgen im CHUYV, im Spital
Sitten die erste Herzoperation durch. Zur selben Zeit grin-
dete Dr. Pierre Vogt die Abteilung invasive Kardiologie.

«Diese  beiden Bereiche zur Behandlung von
Herzerkrankungen nahmen ihren Betrieb also prak-
tisch gleichzeitig auf», erzahlt der aktuelle Chefarzt und
Leiter der Abteilung Herzchirurgie des Spital Wallis, Dr.
Dominique Delay. Mit dieser doppelten Erdéffnung wurde
das Angebot fur die Walliser Bevdlkerung enorm verbes-
sert. «Das Ziel dieser kantonalisierten Disziplin war die
Behandlung aller Patientinnen und Patienten des Kantons,
die eine Herzoperation bendtigten. Fur die Bevolkerung
ist ein Angebot in geografischer Nahe wichtig, damit die
Intervention rasch erfolgt und die Familie wahrend der
Erholungsphase anwesend sein kann.»

Die neue Tatigkeit war von Beginn an erfolgreich. «Die
Zahl der grosseren Operationen stabilisierte sich sehr
rasch bei rund 230 pro Jahry, prazisiert der Facharzt. «In
dreissig Jahren wurden so Uber 6500 Operationen zur
Behandlung verschiedener Herzerkrankungen durchge-
fuhrt.» Neben der padiatrischen Herzchirurgie werden
nur noch die Herztransplantationen und die langfris-
tige Herzunterstitzung (z.B. kunstliche Herzen) von den
Universitatsspitalern tGbernommen.

Ausgezeichnete Zusammenarbeit zwischen
den Fachpersonen
Diese Arbeit erfordert natirlich eine hohe Qualitat.

Der Erfolg wird ermoglicht durch «die ausgezeich-
nete Zusammenarbeit zwischen den Herzchirurgen,
den Kardiotechnikern (den Technikern der Herz-

Lungenmasphine), den Kardiologen, den Anasthesisten
sowie den Arztinnen und Arzten der Intensivpflegey.

Das Team umfasst heute
zwei  Kaderchirurgen und
zwei Oberarzte. «Neben
den Herzoperationen Dbei
erwachsenen Patientinnen

und Patienten arbeiten wir in
komplexen Fallen, die eine
Versorgung im Team erfor-
dern, regelmassig mit unse-
ren Kolleginnen und Kollegen

Dr. Dominique Delay

der Gefassc.h Iru r.gle und Leiter Abteilung Herzchirurgie
der Thoraxchirurgie zusam- des Spital Wallis
men.»  Ausserdem  werden

die Dienstleistungen eines multidisziplindren Teams
ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) ange-
boten. Es handelt sich um ein portables extrakorporales
Kreislaufsystem, das 24 Stunden am Tag zur Verflgung
steht.

«Mit dieser Technik kann das Leben von Patientinnen
und Patienten mit Herzstillstand oder einer schweren
Hypothermie gerettet werden. Neben dem CHUV und
dem Universitatsspital von Genf (HUG) ist das Spital
Wallis in der Westschweiz das einzige Spital, das dieses
Dienstleistung anbietet.»

Altere Patienten in der Mehrheit

Seit der Griindung der Disziplin in Sitten ist die Zahl
der operierten Patientinnen und Patienten trotz des
Bevolkerungswachstums relativ stabil geblieben. «Das
hangt mit den Fortschritten der interventionellen
Kardiologie zusammen. Heute kénnen Patientinnen und
Patienten vermehrt ohne Operationen behandelt wer-
den. Andererseits ermoglicht die Technik heute auch die
Operation von alteren Personen. Zu Beginn der 1990er-
Jahre waren nur wenige der operierten Personen tber 70
Jahre alt. Heute sind sie in der Mehrheit.»

Im Allgemeinen «bin ich der Ansicht, dass wir auf die
Entwicklung der Herzchirurgie im Wallis und die aktu-
elle Qualitat der Versorgung, die der lokalen Bevolkerung
angeboten wird, stolz sein kdnnen.y

Joakim Faiss
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Mehr als 6500 Operationen zur Behandlung verschiedener Herzkrankheiten wurden bereits in Sitten durchgefihrt, wie hier im Mai 2024.

Das Pflegeteam der Station J2 (Dauerpflege/
Hospitalisierung) betreut die operierten
Patienten von der Entlassung aus der
Intensivstation oder dem Operationssaal bis zur
Entlassung nach Hause oder zur Aufnahme in
die kardiale Rehabilitation.

Sébastien Colombier

Arnaud Pellissier
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Ambulante kardiale Rehabilitation: ein stdandiger
Einsatz zum Wohl der Patientinnen und Patienten.

Von links nach rechts: Jérbme De Bast, Koordinator des Rehabilitationsprogramms der CRR, Dr. Grégoire Girod, Chefarzt der Kardiologieabteilung
des CHVR, Nathalie Rouillard und Audrey Tillet, spezialisierte Pflegefachfrauen des CHVR.

Das Spitalzentrum des franzosischsprachigen Wallis
und die Rehaklinik (CRR) feiern mit Stolz das 15-jdh-
rige Bestehen ihres Zentrums fiir ambulante kardiale
Rehabilitation.

Seit 2009 begleiteten die entsprechenden Teams
Uber 2600 Patientinnen und Patienten auf ihrem Weg
der Genesung und der Starkung des Herz-Kreislaufs.
Gemeinsam mit Dr. Grégoire Girod, Abteilungsleiter
Chefarzt Kardiologie des Spitalzentrums des franzo-
sischsprachigen Wallis, Jérdbme De Bast, Koordinator des
Rehabilitationsprogramms des CRR, sowie den speziali-
sierten Pflegefachfrauen Nathalie Rouillard und Audrey
Tillet schauen wir auf die Entwicklung dieses Programms
zurlick und lassen auch Patientinnen und Patienten von
ihren Erfahrungen berichten.

Zwischen Marz 2007 und Januar 2009 erarbeiteten das
CHVR und die CRR gemeinsam ein Programm flr die ambu-
lante kardiale Rehabilitation. Der betroffenen Walliser
Bevolkerung sollte ein ambulantes Zentrum angeboten
werden, das samtlichen nationalen und internationalen
Richtlinien in Bezug auf die multidisziplinare Versorgung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen entspricht. Ziel war ein

Empfangszentrum, in dem Patientinnen und Patienten
nach einem chirurgischen Eingriff oder der Diagnose einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung ein Programm zur kdrperlichen
Starkung sowie zur beruflichen und gesellschaftlichen
Wiedereingliederung absolvieren kdnnen.

Dabei waren mehrere Herausforderungen zu bewiltigen:

- Die Zusammenarbeit: die Fachleute verschiedener
Richtungen Uberzeugen, bei diesem Projekt mitzuar-
beiten und die Synergien zwischen den Institutionen
identifizieren.
Die Qualitatsanforderungen der SAKR: ein
Rehabilitationsprogramm ausarbeiten, das den
Qualitdtsnormen der Schweizer Arbeitsgruppe fur
kardiale Rehabilitation (SAKR) entspricht.
DieFinanzierung:mitdenverschiedenenKrankenkassen
eine Einigung Uber eine Leistungspauschale finden.

Einsatz, Hingabe und Leidenschaft pragten das Zentrum
im Verlauf des 15-jahrigen Bestehens. Heute ist es ein Ort
der Genesung, der Hoffnung und der Veranderung fur alle
Personen, die mit kardiovaskularen Problemen konfron-
tiert sind. Célia Clavien

Célia Clavien
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Am 19. Dezember erlitt ich einen Herzinfarkt. Ich wurde in die Notfallstation und anschlies-
send in die Abteilung Kardiologie des Spitals Sitten eingeliefert, wo man mir zwei Stents
einsetzte. Ich sah also dem Tod ins Auge. Fast zufallig wurde bei mir eine Koronarografie
durchgefiihrt. Dabei kam heraus, dass drei Herzkranzgefasse verstopft waren. Zudem
war auch eine Herzklappe verkalkt. So erhielt ich drei Bypasse und die Klappe wurde
ausgewechselt.
JetztfUhleich mich besseralsvordem Infarkt. Wegen der verstopften Herzkranzgefasse
hatte ich wohl weniger Kraft und war auch weniger aktiv. Die Rehabilitation hat mir
zusatzliche kérperliche Kraft gegeben. Da ich in der Landwirtschaft arbeitete, musste
ich ausserhalb der Arbeitszeit nicht viel Sport machen. Hier machte ich jedoch Sport
und das gab mir viel.
Rémy Bruttin

Mit diesem Programm der kardialen Rehabilitation soll unser Herz-Kreislauf wieder in
Schwung gebracht werden. Ich fuhr Velo, machte Fitness und Ausflige, besuchte Kurse
Uber Stressbewaltigung, Uber die Risikofaktoren flr den Herz-Kreislauf und noch andere
Kurse, die ich heute vergessen habe.
Wir sind eine zusammengeschweisste Gruppe und ich wollte eine WhatsApp-Gruppe
bilden. Ich fand es namlich schade, sich nach zehn Wochen aus den Augen zu verlie-
ren. Ich habe vernommen, dass gewisse Personen weiterhin Kurse besuchen und sich
ein- oder zweimal pro Monat treffen. Sie machen immer noch Wanderungen. Wir sind
ein wenig vom Leben gezeichnet und wissen, wovon wir bei unseren Treffen sprechen.
Und das Ziel war auch, die aufgebaute Freundschaft nicht zu verlieren.
Jean-Daniel Riccioz

Das Programm und die Stdrken des ambulanten Zentrums fiir kardiale Rehabilitation CHVR-CRR

Dieses Zentrum, das seit 2010 auf nationaler werden. Das Programm umfasst sechs Gruppen

Ebene von der SAKR zertifiziert ist, bietet eine mit unterschiedlichen Intensitatsniveaus und
qualitativ hochwertige Versorgung und persdnliche durchschnittlich zehn Personen sowie drei spezifische
Unterstutzung in jeder Phase der Rehabilitation, sei Module (AOMI, TIA/Schlaganfall, Stressmanagement).
es nach einem Herzinfarkt, einer herzchirurgischen DarlUber hinaus ist es von der SAKR als

Operation, einem Schlaganfall oder einer Ausbildungszentrum anerkannt und bildet seit 2016
peripheren Gefasserkrankung. Fachkrafte aus.

Das Zentrum ist das grosste in der Westschweiz, Weitere Infos und Videoreportage auf

was die verschiedenen angebotenen Leistungen dem Blog des Spital Wallis:

und die Anzahl der Patienten betrifft, die jahrlich blog.hopitalvs.ch/ambulante-kardiale-

Uber zehn Wochen ambulant rehabilitiert rehabilitation
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jubildum /// 30 Jahre theodora-stiftung //

30 Jahre Kinderlachen in Sitten dank der
Traumdoktoren der Stiftung Theodora.

In diesem Jahr feiert die Stiftung Theodora ihr 30-jahri-
ges Bestehen. Und seit 30 Jahren arbeitet sie auch eng mit
der Abteilung Padiatrie des Spitals Sitten zusammen. Die
Traumdoktoren der Stiftung sind viel mehr als nur einfa-
che Clowns. Mit ihrer Anwesenheit bringen diese Fachper-
sonen eine wichtige menschliche Dimension ins Spital. Sie
laden die Kinder in einem oft von Schmerzen geprigten
Umfeld ein, sich wieder mit ihren Geflihlen zu verbinden.
Mit ihrer Arbeit muntern sie die Kinder auf und bieten
ihnen einen Moment von Heiterkeit und Menschlichkeit
im Zentrum der medizinischen Versorgung. Wir haben
uns mit Dr. Plume und Frau Dr. Clafoutis unterhalten. Sie
arbeiten seit mehreren Jahren als Traumdoktoren in der
Stiftung Theodora.

Worin besteht lhre Arbeit im Spitalbereich?

Clafoutis: Wir sind uns der Schmerzen und der Krankheit
bewusst. Unser Ansatz konzentriert sich jedoch auf das
Kind als Individuum, unabhangig von der Tatsache, dass es
krank ist. Wir versuchen, ein wenig Heiterkeit und Freude
einzubringen, so dass das Kind wenigstens flr einen
Augenblick die schwersten Momente im Spital vergessen
kann.

Plume: Wir sind nicht da, um die Krankheiten zu heilen.
Wir wollen zum emotionalen Wohlbefinden der Kinder
beitragen. Wir fragen nicht, weshalb das Kind im Spital ist,
sondern konzentrieren uns auf das Wohlbefinden im Hier
und Jetzt.

Welches ist die Hauptaufgabe eines Traumdoktors?
Plume: Wir bieten den hospitalisierten Kindern eine Art
Sauerstoffblasen an. Wir bringen Heiterkeit und Lachen
mit, so dass die Kinder ihre Krankheit einen Moment lang
vergessen kénnen.

Clafoutis: Ja, genau das ist es. Wir sind nicht da, um zu pfle-
gen, sondern um eine Atempause anzubieten.

Was erleben Sie als grosste Herausforderung?

Clafoutis: Manchmal ist es schwierig, den Spalt zu finden,
der es uns ermoéglicht, mit dem Kind in Kontakt zu treten.
Plume: An manchen Tagen denken wir, dass unsere
Intervention nicht funktioniert hat. Aber dann erfahren
wir, dass das Kind nach unserem Besuch alles erzahlt hat.
Wir hinterlassen immer etwas, auch wenn wir es nicht
direkt sehen.

Folgen Sie einem Plan oder improvisieren Sie?

Plume: Unsere Arbeit verlauft ganz spontan! Wir passen
uns an die Situationen an. Es ist keine Vorflihrung, sondern
ein Austausch.

Clafoutis: Ja, es ist eine Begegnung, die immer einmalig ist.
Wenn ein Kind anders reagiert, andern wir unseren Ansatz.
Wir improvisieren je nach Kind und Situation.

Wie sieht lhre Beziehung zum Spital Sitten und seinen Ge-
sundheitsfachpersonen aus?

Plume: Wir werden immer sehr gut aufgenommen. Unsere
Anwesenheit wird wirklich geschatzt. Bei jedem Besuch
sprechen wir persdnlich mit den Gesundheitsfachpersonen.
Sie freuen sich, wenn wir kommen. Auch wenn ich erst
seit 5 Jahren im Spital Wallis arbeite, beginnen wir natlr-
lich nicht von vorne. Wir profitieren von der Arbeit unserer
Vorgangerinnen und Vorganger und von der vertrauensvol-
len Beziehung zur Abteilung Padiatrie in Sitten, die vor 30
Jahren entstand. Jeder Besuch stltzt sich auf diese solide,
im Verlauf der Jahre aufgebaute und standig gepflegte
Beziehung ab. Wir filhren die Arbeit unserer Vorgangerinnen
und Vorganger mit demselben Einsatz fort.

Was schitzen Sie an lhrer Arbeit am meisten?

Clafoutis: Was mich begeistert, ist der Unterschied, den
wir bewirken, auch wenn er noch so klein zu sein scheint.
Wenn ein Kind lacht oder die Eltern sich entspannen, sind
das ausserst wertvolle Momente. Wenn ich in schwierigen
Situationen ein wenig Glick einbringen kann, fihle ich
mich wie eine kleine Kirsche auf der Torte. Das kann winzig
und unnoétig erscheinen, aber die Magie zeigt sich oft dort,
wo man sie nicht erwartet.

Plume: Manchmal ist die Wirkung nicht direkt sicht-
bar. Es kommt vor, dass wir keine unmittelbare Reaktion
hervorrufen. Spater erzahlen uns die Eltern oder die
Gesundheitsfachpersonen jedoch, wie wichtig unsere
Interventionen waren. Dabei kann es sich um ein Lacheln,
einen Blick oder eine nonverbale Reaktion handeln. Es ist
wie eine Feder, die wir in jedem Zimmer zurlcklassen. Wir
bieten keine VorfUhrung an. Gemeinsam mit dem Kind
schreiben wir jeweils eine neue Geschichte.

Francesca Genini-Ongaro
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Die Traumdoktoren sind professionelle Kunstler, die speziell daftir ausgebildet wurden, in Spitalern aufzutreten.

Eine bewegende Geschichte

«lch erinnere mich an ein 8-jahriges Madchen, das
wegen Migrane oft im Spital war. Sie wartete immer
ungeduldig auf unseren Besuch. Die Anwesenheit
der Traumdoktoren war fir sie das einzig Positive an
ihrem Spitalaufenthalt. Eines Tages verschlimmerte
sich ihre Migrane, so dass eine Lungenpunktion no6-
tig wurde. Es handelt sich um einen schmerzhaften
Eingriff und die Pflegefachfrau fragte uns, ob wir da
sein kdnnten, um das Madchen zu begleiten. Wir be-
schlossen, ihre Aufmerksamkeit abzulenken und sie
in ihren Gedanken an einen anderen Ort zu bringen.
So baten wir sie, sich einen Ort vorzustellen, an dem
sie sich geschltzt und wohl fuhlte. Sie sagte uns, dass
dies ein kleines Baumhaus ware. Gemeinsam be-
schrieben wir diesen Ort im Detail: den Baum, das
Haus, eine anschmiegsame Katze, einen Koffer voll
mit Blchern, ... Wahrend sie diesen Ort vor ihren Au-

gen sah, wurde die Punktion durchgeflihrt. Aber sie
war an einem anderen Ort und konzentrierte sich auf
diese Welt, die sie gemeinsam mit uns erschuf. Der
Eingriff verlief sehr gut und so entstand eine neue
Freundschaft. Spater lud uns die Familie in ihr Cha-
let ein. Das kleine Madchen zeigte uns ihr Baumhaus.
Alles war genau so, wie sie es im Spital beschrieben
hatte. Das war fur uns ein ausserordentlich starker
Moment. Wir verstanden, dass unsere Anwesen-
heit diesem kleinen Madchen geholfen hatte, eine
schwierige Situation durchzustehen. In solchen Mo-
menten splren wir den Wert unserer Arbeit.»

Plume

Stiftung Theodora — Weit mehr als nur Lachen:
theodora.ch
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spitalzentrum oberwallis /// ein neues kapitel im zeichen des generationenwechsels //

Innere Medizin: Ein neues Kapitel im Zeichen des

Generationenwechsels.

= ~ At :

Von links: D

r. Stefan Schwery, ehem. Chefarzt und Klinikleiter Innere Medizin SZO sowie Abteilungsleiter Gastro- und Hepatologie, heute Beleg-

Joakim Faiss

arzt Gastroenterologie SZO; Dr. Leander Gonzalez, Leitender Arzt und Abteilungsleiter Pneumologie, Klinik Innere Medizin SZO; Dr. Robert von Arx,
Chefarzt und Klinikleiter Innere Medizin SZO, Chefarzt und Abteilungsleiter Kardiologie; Dr. Claudio Brun, Chefarzt und Abteilungsleiter Allgemeine
Innere Medizin SZO, Klinik Innere Medizin SZO; Dr. Benjamin Heimgartner, Chefarzt und Abteilungsleiter Gastro- und Hepatologie, Klinik Innere
Medizin SZO; Dr. Dominique Evéquoz, ehem. Chefarzt und Abteilungsleiter Kardiologie, heute Belegarzt Kardiologie SZO.

Im Herzen des Spitalzentrums Oberwallis (SZO) beginnt
eine neue Ara. Dr. Stefan Schwery, renommierter Internist
und langjahriger Klinikleiter Innere Medizin SZO, libergab
vor gut einem Jahr das Zepter seinen jungen Kollegen aus
dem Oberwallis, Dr. Robert von Arx und Dr. Claudio Brun.
Sie iibernahmen die Klinikleitung und Abteilungsleitung
der allgemeinen Inneren Medizin. Die Abteilungsleitung
der Kardiologie wurde von Dr. Dominique Evéquoz an Dr.
Robert von Arx libergeben. Dieser bedeutsame Generatio-

nenwechsel pragt die zukiinftige Entwicklung der Klinik
Innere Medizin und die Patientenversorgung im Oberwal-
lis.

Nach 28 erfolgreichen Jahren Ubergibt Dr. Stefan Schwery
seine Aufgaben an Dr. Robert von Arx, der am 1. September
2023 mit grossem Engagement die Flihrung der Klinik
Ubernommen hat. «Als Team wollen wir gemeinsam
zeitgemasse Gesundheitsplane und Visionen fur das
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Oberwallis entwickeln, welche die Bedlrfnisse einer
modernen Gesellschaft berlicksichtigen. Im Tagesgeschaft
wollen wir fachlich, menschlich, kulturell und sprachlich
qualitativ hochwertige Therapien und Behandlungen bie-
ten, die den hohen Erwartungen unserer Patientinnen und
Patienten entsprecheny, versichert der Chefarzt und lobt
gleichzeitig die Arbeit seines Vorgangers.

«Wir treten in grosse Fussstapfen. Dr. Stefan Schwery hat
ein gut funktionierendes arztliches Team aufgebaut, das
auch in der interprofessionellen Zusammenarbeit mit der
Pflege und anderen Bereichen hervorragend funktioniert.
Wir sind in der Lage, seine Arbeit zu Ubernehmen und
weiterzufihren.»

Fortschrite richtig nutzen

Dr. Stefan Schwery und Dr. Dominique Evéquoz engagieren
sich weiterhin als Belegarzte am SZO. Im Gesprach mit Dr.
von Arx und seinem Kollegen Dr. Claudio Brun, Chefarzt
und Abteilungsleiter Allgemeine Innere Medizin, betont
dieser den unkomplizierten und konstruktiven Austausch
mit den «Altinternisten» sowie deren wertvolle Expertise:
«Mehr als ein Vierteljahrhundert klinische Erfahrung im
SZ0O kann man nicht nachlesen.»

Die Medizin macht bedeutende Fortschritte in der
Diagnostik und Therapie. Dr. Claudio Brun ist Uberzeugt,
dass es darauf ankommt, diese Fortschritte richtig zu
nutzen: Individuell angepasste und gezielt eingesetzte
Massnahmen sind entscheidend. Sein Ziel ist es, eine
sinnvolle Medizin zu praktizieren, bei der das Wohl der
Patienten im Vordergrund steht.

Intern und extern gut vernetzt

Dr. von Arx hebt die Bedeutung einer
chen Betreuung hervor. «Dank unserer verschie-
denen Subspezialisierungen kbénnen wir, wenn der
Behandlungsverlauf es erfordert, wohnortnahe Abkla-
rungen in vielen Subdisziplinen der Inneren Medizin
anbieten und durchfihren.

ganzheitli-

«Teamarbeit ist unerlasslichy, betonen von Arx und Brun.
«Wir kdnnen bei der taglichen Stationsvisite oder bei der
Entscheidung Uber rehabilitative Massnahmen jederzeit
aufdas Know-how der Pflege, der Physio- und Ergotherapie,
Logopadie und Ernahrungsberatung zurtickgreifen. Dies ist

besonders bei der Behandlung alterer Patienten unerlass-
lich. Das Ziel ist es, Patienten schnell und sicher wieder
nach Hause zu entlassen und sicherzustellen, dass sie zu
Hause gut zurechtkommen.y

«Die enge Zusammenarbeit mit den Hausarzten ist ein
Privilegy, sagt Dr. Robert von Arx. Flir ein Akutspital wie das
SZ0O sei die Kooperation mit externen Partnern unverzicht-
bar. Claudio Brun betont, dass der Informationsaustausch
mit den Hausarzten entscheidend ist: «Er ist bei der
Auswertung von Befunden und bei der Nachsorge
essentiell fur eine kontinuierliche Betreuung und eine
funktionierende Medizin.» Die Struktur und Grdsse des
SZO ermdglichen zudem einen reibungslosen internen
Austausch: «Bei Bedarf kdnnen Kollegen aus der Chirurgie
oder Traumatologie direkt am Patientenbett stehen oder
Radiologiebilder analysieren. Fachleute arbeiten gemein-
sam mit dem Patienten, um die richtige Diagnose und
Therapie zu finden.»

Diana Dax

' 1:" Vollstandiger Text, Statements der Arzte und
2 Videos auf dem Blog des Spital Wallis :
blog.hopitalvs.ch/klinik-innere-medizin-szo

Innere Medizin am Spitalzentrum Oberwallis

Die Klinik fur Innere Medizin am SZO beherbergt
rund 80 Betten und befindet sich, mit Ausnahme der
onkologischen Tagesklinik und der Palliativstation,
fast ausschliesslich am Standort Visp. Jahrlich wer-
den hier rund 3’600 stationare und 38’000 ambulan-
te sowie teilstationare Patienten behandelt.

Der Schwerpunkt der Inneren Medizin liegt auf der
Diagnose, Behandlung und Pravention von Erkran-
kungen der inneren Organe, von der Gastroenterolo-
gie Uber die Pneumologie und Neurologie bis hin zur
Onkologie und Rheumatologie. Die Abteilung bildet
das Fundament flr ein umfassendes Verstandnis und
eine effiziente Therapie von Krankheiten.

15
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kunstliche intelligenz /// auch fiir éirzte eine wertvolle begleiterin //

Die kiinstliche Intelligenz: auch fiir Arzte eine

wertvolle Begleiterin.

Seit Jahresbeginn nutzt das Spitalzentrum des franzé-
sischsprachigen Wallis insbesondere in der Notfallstation
und in der Radiologie mehrere Losungen zur Unterstiit-
zung der Diagnostik, die auf der kiinstlichen Intelligenz
beruhen.

«Die kunstliche Intelligenz allein macht die Arbeit nicht
besser als ein Arzty», erklart Dr. Abderrahmane Hedjoudje,
Leitender Arzt in der Abteilung diagnostisches & interven-
tionelles bildgebendes Verfahren des Spitalzentrums des
franzdsischsprachigen Wallis, Beigeordneter der medizi-
nischen Leitung, zustandig fur Forschung und Innovation.
«Aber gemeinsam arbeiten die kiinstliche Intelligenz und
der Arzt besser als der Arzt alleiny, fasst er zusammen. Er
macht diese Feststellung nach einigen Monaten Erfahrung
mit mehreren Lésungen zur Unterstitzung der Diagnostik
durch die kinstliche Intelligenz (KI) im Bereich des medi-
zinischen bildgebenden Verfahrens.

Das Projekt wird geleitet vom Zentrum fir klinische
Forschung und Innovation des Spital Wallis (CRIC). Im
Frihling 2024 ist eine Plattform er&ffnet worden, welche
die Nutzung von Lésungen der klnstlichen Intelligenz in
der taglichen klinischen Praxis ermdglicht. Mit mehreren
Kl-Lésungen, die insbesondere in der Notfallstation und
in der Radiologie taglich eingesetzt werden, ist das Spital
Wallis unter den offentlichen Spitalern der Westschweiz
ein Vorreiter in diesem Bereich.

Vor allem eine Unterstiitzung fiir die Diagnostik

«Man spricht von kunstlicher Intelligenz, weil es sich
hier um neue Technologien handelt, die auf intelligen-
ten Algorithmen beruhen, welche selbststandig lerneny,
betont Dr. Hedjoudje. «Den Einsatz dieser Netzwerke
intelligenter Neuronen nennt man “deep learning”. Mit
ihnen ist es moglich, GUber gewisse bisher benutzte elekt-
ronische Funktionen hinauszugehen.»

Diese Losungen bilden vor allem eine Unterstltzung fir
die Diagnostik. «Die Algorithmen ersetzen auf keinen Fall
den Radiologeny, beruhigt der Facharzt. «Indem sie die
Bilder der Radiologie, des Scanners oder der MRI analy-
sieren, kdnnen diese Algorithmen eine Anomalie entde-
cken, eine Messung quantifizieren oder Informationen
organisieren, so dass der Radiologe rascher Uber wichtige
Elemente verflgt.»

Nachweis von Frakturen

Die Lésung «BoneViewy ermdglicht den Radiologen
und Notfallarzten zum Beispiel, einfacher und schneller
Knochenfrakturen, Luxationen und Erglsse zu erkennen.
Gleichzeitig kommt es zu weniger diagnostischen Fehlern,
so dass die Vorteile flr die Facharzte, schliesslich aber auch
fur die Patientinnen und Patienten, offenkundig sind.Nach
der positiven Evaluation der Pilotphase sind auch noch
andere Lésungen umgesetzt worden: BoneView Measures
fur prazise und rasche Messungen von Winkeln und
Ausrichtungen von Knochen; BoneAge flr die Feststellung
des knochenspezifischen Alters; Pixyl MS fur die Analyse
von multipler Sklerose; Pixyl BV fur die Hirnvolumetrie.
Andere Anwendungen, zum Beispiel fir den Nachweis von
Brustkrebs, werden folgen.

«Die kunstliche Intelligenz in der klinischen Praxis kann
auch die Ausbildung verbesserny», erklart Dr. Hedjoudje.
«Die Algorithmen ermoglichen den Nachweis von
Elementen, an welche die Arzte in Ausbildung zu Beginn
ihrer praktischen Tatigkeit nicht unbedingt gedacht hat-
ten. Die Anwesenheit einer kleinen “Begleiterin” mit kliinst-
licher Intelligenz ist auch padagogisch von Bedeutung.»

Sicherheitsnetz und Vorteile fiir die Patientinnen

und Patienten

FGr Dr. Sarah Favre, Verantwortliche des CRIC, geht der
Einsatz von Losungen der kinstlichen Intelligenz Uber
die reine Unterstltzung fir die Diagnostik hinaus. Dies ist
zum Beispiel der Fall beim Management der Flisse der
Untersuchungen und der Automatisierung der entspre-
chenden administrativen Aspekte. «Gewisse Dinge sind
nicht sofort messbar oder quantifizierbary, betont sie.
«Aber man weiss, dass sie die Praxis verbessern werden.
Sie sind namlich wie zusatzliche Sicherheitsnetze, welche
die Arzte in ihrer taglichen Arbeit unterstiitzen.»

«Mit der Kl kann zum Beispiel im Rahmen einer Bilanz des
Bauchspeicheldrisenkrebses ein MRI- oder Scan-Bericht
strukturiert werden, was eine bessere Klassifikation der
Patientinnen und Patienten ermodglichty, erganzt Dr.
Hedjoudje. «Langerfristig fUhrt dies auch zu einer besseren
chirurgischen Versorgung dieser Personen. Schlussendlich
geht es um den Nutzen flr die Patientinnen und Patienten.

Dabei kann es sich um eine Verbesserung des Nachweises
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Dr Abderrahmane Hedjoudje: «Indem sie die Bilder der Radiologie, des Scanners oder der MRI analysieren, kénnen die Algorithmen eine Anomalie
entdecken, eine Messung quantifizieren oder Informationen organisieren, so dass der Radiologe rascher Gber wichtige Elemente verflgt.»

von Frakturen oder Brustkrebs, um eine Reduktion
der Zeit im Scanner oder in der MRI sowie um eine
Verklrzung der Wartezeit in der Notfallstation handeln.

Das sind alles Elemente, welche die Erfahrung der
Patientinnen und Patienten verbessern und die Risiken
minimieren.» Joakim Faiss

Das Zentrum fiir klinische Forschung und Innovation des Spital Wallis (CRIC)

Das CRIC, der operative Arm der Plattform
Forschung und Innovation des Spital Wallis, ist der
Generaldirektion angegliedert. Es ist die alleinige
Kontaktstelle fur interne und externe Anfragen zur
Umsetzung eines innovativen Projekts oder einer
Studie im Bereich der klinischen Forschung. Hier
werden auch Technologien und neue Organisationen
genehmigt (vor allem in Zusammenhang mit
Medizinprodukten und digitalen Technologien).

Das Zentrum hat insbesondere folgende Aufgaben:
innovative ldeen flr die Generierung eines
Mehrwerts fur Patientinnen/Patienten und Beteiligte
unterstltzen, im Spital Wallis eine innovative

Kultur schaffen, durch die Nutzung von Synergien
mit dffentlichen und privaten lokalen Akteuren

die Institution als innovativen Akteur férdern, in
Ubereinstimmung mit der Digitalisierungsstrategie

der Institution die Sammlung von
Bedurfnissen flr innovative Ideen
zentralisieren und das Spital Wallis
bei der technologischen Wende
4.0 (Digitalisierung, kiinstliche
Intelligenz, Telemedizin, usw.)
unterstutzen.

So werden bereits Synergien mit
offentlichen und privaten lokalen
Akteuren genutzt. Dabei handelt
es sich zum Beispiel um The

ARK (Stiftung fur Innovation im
Wallis), den Inkubator fur Start-
ups CIMARK, das IDIAP, die EPFL, die HES-SO, die
Versicherungen und die medizinischen Zentren.

Dr. Sarah Favre
Verantwortliche des
Zentrums fur
klinische Forschung
und Innovation des
Spital Wallis
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20 jahre spital wallis /// gesprach mit dr. georges dupuis //

« Es ist unumgdnglich, dass wir unsere
Rationalisierungsbemiihungen fortfiihren».

Nach einigen Jahren politischer und gesetzlicher Vorbe-
reitung wurde das Spital am 1. Januar 2004 vorerst unter
dem Namen Gesundheitsnetz Wallis (GNW) gegriindet. In
diesem Jahr feiert es also sein 20-jdhriges Bestehen. Die
Geburt war damals ein «Kraftakt». Die Arbeit im Netzwerk
war jedoch unabdingbar und wurde grundsatzlich auch nie
in Frage gestellt. Gesprach mit einem der Hauptakteure,
Dr. Georges Dupuis, Kantonsarzt und Chef der Dienststelle
fiir Gesundheitswesen wahrend mehr als einem Viertel-
jahrhundert.

Dr. Dupuis, Sie sind jetzt seit zwolf Jahren pensioniert.
Verfolgen Sie den Bereich des Gesundheitswesens immer
noch?

Ja, natirlich. Und in meiner Funktion als Vizeprasident
des Conseil d'établissement de 'Hbpital Riviera-Chablais
Vaud-Valais flr das Wallis bis 2021 sowie fur die Einweihung
des Spitals war das auch wichtig. Ich bin also immer noch
sehr an der Spitalpolitik der Schweiz, der Westschweiz und
des Wallis interessiert.

Ist es heute einfacher als in den Jahren von 1980 bis 2000?
Es war nie einfach und es wird nie einfach sein. Im Bereich
des Gesundheitswesens muss man immer wieder von
vorne beginnen. Es braucht standige Anpassungen. Und
seit Beginn meiner Tatigkeit in den 80er-Jahren ist der
Homo sapiens bis heute derselbe geblieben .. (lachelt).
Die Gewohnheiten des Menschen haben sich nicht gean-
dert. Bereiche wie das offentliche Gesundheitswesen, die
Bildung oder die Sicherheit, also die grossen Aufgaben
des Staats, sind immer noch gesellschaftliche Probleme,
die schwierig zu regeln sind. Die Vermischung von rationa-
len, emotionalen und wirtschaftlichen Aspekten in diesen
Bereichen ist nicht einfach zu verarbeiten.

Das scheint Sie aber nicht zu entmutigen ...

Es ist immer kompliziert. Aber wenn man diese Arbeit
nicht liebt, wenn man nicht davon Uberzeugt ist und wenn
man keine Lust hat, vorwartszugehen, macht man besser
etwas anderes.

Ist es nicht ein wenig frustrierend, wenn die Arbeit nie
beendet ist?

Nein. Das liegt in der Natur des Menschen. Es ist nie
etwas wirklich beendet. Die Technologie schreitet
voran, die Wissenschaft ebenfalls. Die Entwicklung

ist nie abgeschlossen. Und trotzdem kann man eine
Angelegenheit voranbringen. Das ist spannend. Als ich zu
Beginn der 80er-Jahre ins Wallis zog, war das ein Ziel.

Bereits mit der Idee, das Gesundheitssystem weiter-
zuentwickeln?

Ja. Es gab einige entscheidende Etappen, die man nicht
verpassen durfte. Gewisse Ubergidnge mussten gut ver-
handelt werden. Damals bat ich den Medizinhistoriker
Professor Vincent Barras und Frau Marie-France Vouilloz
Burnier, die Offentlichkeit, die Politik, die Partner, die Arzte
und die Gesundheitsfachpersonen darauf vorzubereiten,
die Situation zu verstehen. Ich bat sie, das Buch «De I'Ho-
spice au Réseau Santéy» zu schreiben, welches das 19. und
20. Jahrhundert umfasst, um die Situation verstandlich zu
machen und zu informieren, zu informieren, und wieder zu
informieren ...

Leider erzielte das Buch nicht die erhoffte Wirkung, obwohl
es sich um eine ausserordentliche Ressource handelt. Ich
kenne Historiker, Gesundheitsfachpersonen, interessierte
Personen, die das Buch gelesen haben. Aber ich kenne
keinen Politiker, der es gelesen hat ... In den politischen
Kreisen wurde das Buch nicht beachtet.

Im Jahr 2001 benutzte Le Nouvelliste die Schlagzeile
«Operation Uberleben», um das GNW anzukiindigen. Wo
wiirden wir heute stehen, wenn man damals nichts getan
hatte?

InderSchweiz, inderWestschweizund im Wallis entwickelte
sich unser Gesundheitssystem so wie alle Spitalsysteme.
Zu Beginn der 80er-Jahre hatten alle Kantone, ganz
besonders aber das Wallis, mit einer Krise zu kampfen. Die
Organisation des Spitalsystems war am Ende. Das System
wurde in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts geschaf-
fen.Und wie jede grosse Organisation lebte es ungefahr ein
halbes Jahrhundert. In den 80er-Jahren war dieses System
aus zwei Griinden an seinem Lebensende angelangt.

Aus welchen Griinden?

Einerseits entwickelte sich die Medizin rasch. Auch die
Technologie entwickelte sich und die Leistungsqualitat
begann darunter zu leiden. In unseren Spitalern gab es
einige aussergewohnliche Persdnlichkeiten, Chefarzte, die
so viel leisteten, dass man gar nicht bemerkte, dass das
System dem Ende zuging.



kontakt /// das magazin des spital wallis //

Andererseits zeichnete sich am Horizont die Schwierigkeit
ab, Arzte und Pflegpersonal zu rekrutieren. Das ist in
der Schweiz eigentlich nichts Neues, da man nie genug
Fachkrafte ausbildet. Dieser Mangel machte sich damals
stark bemerkbar. Man fand keine gut qualifizierten
Chefarzte mehr. Und das alles bereits in einem Kontext
der steigenden Kosten.

Dann wurde Raymond Deferr zum Staatsrat gewihlt ...
Als Herr Deferr 1985 zum Staatsrat gewahlt wurde,
Ubernahm er das Gesundheitswesen. Es gab standig
Streitigkeiten zwischen der Klinik Sainte-Claire und dem
Spital Siders, die sogar die Gerichte beschaftigten. Es gab
aber auch Streitigkeiten zwischen Brig und Visp, Siders und
Sitten, Martinach und Monthey. Die Vorkommnisse waren
unbeschreiblich.

Herr Deferr suchte jemanden, mit dem er sich besprechen
konnte. Der frihere Dienstchef hatte demissioniert. Ich
kam gerade aus den Vereinigten Staaten zurlick und wir dis-
kutierten Uber die Situation. Als Chefarzt im Zentralinstitut
der Spitaler befand ich mich selbst in diesem System.
Ich beschrieb ihm die Problematik und wir einigten uns
auf einen Plan. Es handelte sich um einen langfristigen
Aktionsplan, denn mit Staatsraten, die alle vier oder acht
Jahre wechseln, kbnnen Sie nicht viel erreichen. Und mit
Dienstchefs, die alle zehn oder funfzehn Jahre wechseln,
ist es dasselbe Problem. Er blieb zwolf Jahre, ich rund
dreissig Jahre ... Wie dem auch sei, ich erklarte ihm, dass es
an der Zeit sei, diese Strukturen von Gemeindeverbanden
Zu andern.

Die Spitaler waren namlich Gemeindeverbande und am
Ende ihrer Krafte. Sie hatten weder die Finanzen noch das
Management im Griff. Und wie Uberall waren die Politik
und die regionalen Interessensvertretungen daran, das
System zu verminen.

Wir erstellten deshalb einen Interventionsplan, der sich
auf finfzehn Jahre erstrecken sollte, was vielleicht etwas
ambitioniert war. Vorerst ging es um die Anderung der
Cesetzgebung, damit der Kanton die Fihrung Gbernehmen
konnte. Es durfte nicht mehr sein, dass 160 Gemeinden
«endlos diskutierteny. Wir sagten uns: «Der Kanton muss
das Ubernehmeny.

Dr. Georges Dupuis war Uber ein Vierteljahrhundert lang, von 1985 bis
2012, Kantonsarzt und Chef der Dienststelle fur Gesundheitswesen.

Sie dnderten die Gesetzgebung und entzogen den Ge-
meinden die Fiihrung der Spitiler ...

Ja, wir begannen, das Gesetz mit einfachen Satzen zu
andern. Es braucht nicht 260 Artikel, um zu sagen: «Die
Regierung subventioniert die Institutionen, welche die
Spitalplanung einhalten, die vom Staatsrat erstellt wird.»
Die Gesetzgebung sollte auch von der Bevolkerung ver-
standen werden. Uber das Gesetz wurde 1987 abgestimmt
und das Volk nahm es an. Mit der Ubernahme der Leitung
und der Finanzierung durch den Kanton anderte sich viel.

Wenn es den eigenen Geldbeutel betrifft, verstehen alle ...
Naturlich. Wir machten diesen «Deal» mit der Ubernahme
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der Schulden der Spitdler durch die Regierung. Nach
Renovationen und Neubauten standen diese namlich
praktisch vor dem Konkurs. Jede Region wollte ein grosse-
res und starkeres Spital. Es ging um gigantische Summen
von Uber einer halben Milliarde und die Gemeinden
konnten die Amortisationen nicht mehr stemmen. Wir
schlossen deshalb diese Vereinbarung ab und der Kanton
bernahm die Schulden der Spitaler. Im Ubrigen muss er
das bald wieder tun. Denn man kann sagen, was man will,
aber der einzige «Aktionar» des Spital Wallis ist der Staat.
Es wird sich also alles wiederholen.

Und nach der Ubernahme der Planung durch den Kanton?
Das Gesetz wurde angenommen und die Planung entspre-
chend umgesetzt. Das begann mit der Streichung von 400
Betten, also der Halfte der Akutbetten des Kantons. Es war
phanomenal.

Das ging sicher nicht von selbst ...

Nein, schauen Sie sich nur einmal die Presseausschnitte
aus jener Zeit an ... (lacht). Es war einmalig. Aber Raymond
Deferr war ein richtiger Staatsmann und der starke
Mann in der Regierung. Er blieb standhaft. Wahrend drei
Legislaturen oder zwdlf Jahren gab die Regierung nicht
nach. Wir blieben immer im Gesprach, erklarten alles und
waren oft in den Medien ...

Dann gab es mit Peter Bodenmann an der Spitze des
Gesundheitswesens ab 1997 eine Ubergangszeit. Er ana-
lysierte die Situation und stimmte dem Plan zu. Aber er
blieb nur 20 Monate. Dann kam 1999 Thomas Burgener,
ebenfalls ein richtiger Staatsmann. Er blieb Gber 10 Jahre.
Auch er stimmte dem Programm zu und unterstitzte es
mit intelligenten Koalitionen innerhalb der Regierung. Wir
konnten also mit dem Programm weiterfahren, das mit
einer Vernetzung der Spitaler begonnen hatte.

Bereits das Gesundheitsnetz Wallis?

Nein, es war nichtsofort das Gesundheitsnetz Wallis (GNW).
Zu Beginn der 2000er-Jahre strebten wir eine Vernetzung
der Spitaler auf freiwilliger Basis an. Leider klappte das gar
nicht. Die Spitaler wollten sich nicht vereinigen.

Welche Widerstinde gab es?
Sie waren vor allem lokal. Sie kamen nicht so sehr von den
Gesundheitsfachpersonen oder vom Kantonsparlament,
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sondern viel mehr von der Lokalpolitik. Glicklicherweise
folgte uns das Parlament immer, auch wenn es lange
Diskussionen gab. Die Regierung beschloss deshalb unter
dem Anstoss von Thomas Burgener vorwartszugehen und
das Gesundheitsnetz Wallis zu grinden. Mit den parla-
mentarischen Kommissionen und den Debatten brauchte
das viel Zeit.

Riickblickend hat man jedoch den Eindruck,

dass alles sehr schnell ging ...

Ja, das Parlament stimmte damals praktisch einstimmig
fur das GNW. Aber einige Gegner liessen sich davon nicht
beeindrucken. Es gab unbeschreibliche Vorfalle. Heute
spricht man oft von «Fake Newsy, Ligen und Manipulation.
Man meint, das sei erst mit den sozialen Netzwerken ent-
standen, aber so ist es nicht. Das Phanomen existierte
bereits damals, aber in anderer Form. Wir mussten das
erleben und fir Casal war das eine Gelegenheit flr inte-
ressante Karikaturen im Le Nouvelliste (lachelt). Aber
wenn man kein dickes Fell hat, muss man etwas anderes
machen. Dann muss man zu Hause bleiben und sich nicht
in diese Arena begeben.

War das Problem in beiden Sprachregionen des

Kantons dasselbe?

Ja, es war Uberall dasselbe Problem. Und auch an ande-
ren Orten in der Schweiz war es so. Der einzige Kanton mit
einer erfolgreichen Spitalplanung war der Kanton Tessin.
Wir organisierten dort deshalb auch mehrere Besuche.
Allerdings muss man anerkennen, dass die Deutschschweiz
im Management immer etwas effizienter war als die
Westschweiz.

Nachste Etappe 2006 mit der Planung und Aufteilung
der Disziplinen ...

Ja, auch das fuhrte in gewissen Regionen zu einem
Aufschrei. Zwischen Visp und Brig war es wirklich schwie-
rig. Aber auch zwischen Siders, Sitten und Martinach war
es ahnlich. Monthey war bereits auf Aigle und dann auf die
Riviera ausgerichtet, aber auch das ging nicht von selbst.
Es wiederholte sich, was wir an anderen Orten im Wallis
bereits erlebt hatten.

Die Situation war wirklich sehr komplex, aber das Projekt
wurde allmahlich umgesetzt ... Der Grosse Rat unterstutzte
das Vorgehen immer mit einer grossen Mehrheit. So war
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es auch mit der Bevolkerung. Aber man hért ja immer am
meisten von der Minderheit der Gegner.

Wen fiirchtete das GNW? Die Gemeindevertreter,

die Angst hatten, an Einfluss zu verlieren?

Ja, aber es war nicht nur das: Wir machten uns Sorgen um
den Ubersteigerten Regionalismus. Und das geht im Sport,
in der Wirtschaft und in allen anderen Bereichen so weiter.
In den Jahren 60, 70, 80 war das fur die Walliser Spitaler
wirklich zerstoérerisch. Die Rivalitaten gingen so weit, dass
sogar Pflegeteams zu Rivalen wurden. Es ist naturlich
immer einfach, Ol ins Feuer zu giessen.

«Es war schwierig, das ist nicht zu
leugnen. Wir machten auch Fehler, die wie
nicht mehr begehen wiirden.»

Hatte es riickblickend andere Lésungen als die
Vernetzung der Spitiler gegeben?

DerWille zur Reduzierung der Spitalbetten warin den 80er-
und 90er-Jahren in ganz Europa weit verbreitet. Die Kosten
explodierten, die Spitaler waren mit alteren Menschen
Uberlastet, weil keine geeigneten Strukturen vorhanden
waren. Auch die Hauspflege war noch nicht genltgend
fortgeschritten. Gemeinsam mit den Partnern mussten
deshalb gleichzeitig die Infrastrukturen, die APH und die
Hauspflege weiterentwickelt werden, um die unglaublich
lange Aufenthaltsdauer im Spital zu reduzieren.

Deshalb schlugen wir allein fur den kleinen Kanton Wallis
eine Reduktion von 400 Betten vor. Aber wir hatten es
auch mit einem Erbe der Spitalorganisation aus der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts zu tun. Alle Spitaler wurden
logischerweise anhand der Zirkulationswege jener Zeit
gebaut.

Und dann musste in den 80er-Jahren mit der Entwicklung
der Autobahnen, dem fehlenden Pflegepersonal, der
Entwicklung der Technologie und der Uberalterung der
Bevdlkerung unbedingt rationalisiert werden.

Sie sprachen oft von Problemen mit der
Versorgungsqualitit ...
Ja, damals kam der Begriff der kritischen Masse auf.

Man konnte nicht mehr in jedem Regionalspital alles
operieren:  Bauchspeicheldrisenkrebs,  Lungenkrebs,
Speiserdhrenkrebs, Dickdarmkrebs. Es war einfach nicht
mehr moglich. Um ehrlich zu sein waren die Ergebnisse
nicht mehr gut.

Man musste deshalb eine gewisse kritische Masse errei-
chen und Uber Spezialisten verfligen, was auch heute
immer noch ein Problem ist. Einer der Kantone, die sich
bereits frih darum kimmerten, war wieder einmal der
Kanton Tessin. Ein ausgezeichnetes Beispiel, das ich mit
vielen Personen besichtigte. Darunter befand sich auch
Dr. Raymond Pernet, der zu Recht der erste Prasident des
Verwaltungsrats des GNW wurde. Als Grossrat verflgte er
im Parlament Uber einen grossen Einfluss und konnte das
Projekt voranbringen. Aber er wurde, wie andere auch, ein
«Kollateralopfer» der Konflikte und der anschliessenden
Abrechnungen. Die Politik ist immer undankbar.

Das Gesundheitsnetz Wallis war fiir Sie offensichtlich die
beste Losung. Die Umsetzung war jedoch schwieriger als
angenommen ...

Ja, sie war schwierig, das ist nicht zu leugnen. Wir mach-
ten auch Fehler, die wie nicht mehr begehen wirden.
Wie bei Fusionen in der Industrie oder im Bankensektor
muss man auch hier die Mittel zur Verfigung stellen. Sie
kdnnen keine Reformen umsetzen, wenn sie die Teams
zusammenstreichen und brutal vorgehen. Das funktio-
niert nicht. Man muss eine gewisse Erneuerung abwarten.
Das braucht Geduld und viel Zeit. Und es kostet etwas.

Den leitenden Organen mussen vorubergehend zusatz-
liche Mittel zur Verfligung gestellt werden, auch wenn
das zu Beginn etwas mehr kostet. Man kann nicht ein-
fach in einem Jahr das Endziel, namlich die Reduktion
der Kosten und die Verbesserung der Qualitat, erreichen.
Leider wurde das von gewissen Personen gefordert, was
zu Schwierigkeiten und Spannungen fihrte.

2012 sagten Sie im Le Nouvelliste, dass die Integration
noch lange nicht abgeschlossen sei, und dass es dazu min-
destens eine Generation brauche. Wo steht man zwolf
Jahre spater?

Mit dem Weggang von Thomas Burgener wurde die
Entwicklung des Netzes vorlbergehend verzégert. Zu
Beginn der 2010er-Jahre wurde sie sogar blockiert.
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Fortschrittsfeindliche politische Krafte Gbernahmen das
Zepter und bremsten den Prozess aus. Die Planung aus
dem Jahr 2006, die nicht den Abschluss, aber eine wichtige
mehrjahrige Etappe des Prozesses darstellte, wurde verzo-
gert und anschliessend blockiert.

Auch der Name wurde geandert. Aus dem GNW wurde das
Spital Wallis, aber das ist nur eine Etikette. Wichtig ist, dass
die BemUhungen und die globale Organisation nie in Frage
gestellt wurden. Niemand sagte: «Man muss die Spitaler
den Gemeinden zurtickgeben und zur Organisation von
1940, 50, 70 zurlickkehreny». Niemand.

Diese Spitalplanung wird weitergehen. Wie die vorherge-
henden wird sie sicher auch fiinfzig, siebzig oder achtzig
Jahre liberstehen.

Natlrlich muss man zwischendurch die Infrastrukturen
anpassen, wie dies gegenwartig in Sitten und Brig der Fall
ist. Aber die allgemeine Tendenz ist in der ganzen Schweiz
dieselbe. Unsere Kantonalisierung des Spitalsystems wird
nicht mehr in Frage gestellt.

Auch die Fiihrung durch die Kantone scheint manchmal
am Ende zu sein. Miisste man nicht die niachste Etappe,
eine Fiihrung durch den Bund, in Betracht ziehen?

Diese Art von Uberkantonaler Regionalisierung bereitet
sich in der Schweiz mit Sicherheit vor. Aber aufgrund des
Foderalismus werden nicht Jahre, sondern Jahrzehnte nétig
sein,umdiesesZielzuerreichen.EinesderProbleme besteht
darin, dass wir in der Schweiz kein Gesundheitsgesetz
haben, sondern nur ein Krankenversicherungsgesetz. Und
das Schlimmste ist, dass in unserem Land keine wirkliche
Fihrung im Gesundheitsbereich besteht. Es gibt nur viele
kleine und mehr oder weniger unerhebliche Chefs.

Solange wir in der Schweiz Uber eigene Ressourcen ver-
fugen, wird sich nicht viel andern. Und das liegt nicht an
der Unfahigkeit unserer Bundesratinnen und Bundesrate.
Im Gegenteil: Wir hatten in der Regierung ausgezeich-
nete Persodnlichkeiten. Aber bei ihrer Demission war
die Bilanz immer dieselbe: Seit 50 Jahren steigen die
Gesundheitskosten standig an. Und jedes Jahr im
September kommt die Pramienerhéhung. Das wird so wei-
tergehen. Es ist unvermeidbar.

Gibt es wirklich keine Losung fiir dieses Problem der
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steigenden Kosten?

Doch, natlrlich. In den 80er-Jahren hatten wir im Wallis
schweizweit die hochsten Pramien. Eine Initiative der
Krankenkassen fur tragbare Pramien fUhrte dazu, dass
unsere Pramien innerhalb von 10 Jahren zu den glinstigs-
ten gehdrten. Es gibt also Modglichkeiten. Aber sie sind
nicht innerhalb eines Jahres zu verwirklichen.

Mit dem Angriff auf die Finanzierung erreicht man nichts.
Das hat nie zur Kostendampfung beigetragen. Damit
wirde man nur einem Steuerpflichtigen das Geld aus der
Tasche ziehen und dieses einem anderen geben. Wenn
man die Kosten dampfen will, muss man mit den 25 bis
30 % der unndtigen und schadigenden Leistungen begin-
nen. Gleichzeitig muss die Bundesregierung eine nationale
Planung an die Hand nehmen.

Gibt es Beispiele von Lindern, die reagiert haben?

Ja, zum Beispiel die skandinavischen Lander, darunter
Danemark. Wie bei uns waren die Notfallstationen der
Spitaler Uberlastet. Es war ein Chaos. So wurde ein obli-
gatorischer Besuch beim Allgemeinarzt eingeflihrt, bevor
man die Notfallstation aufsuchen kann. Und dieser
Allgemeinarzt entscheidet, ob die Notfallstation die geeig-
nete Massnahme darstellt oder nicht. Es gibtalso Losungen.
Aber versuchen Sie, das heute hier bei uns einzufihren.
Niemand schlagt das vor, das ware ein Selbstmord. Aber
wenn wir ganz unten angelangt sind, werden wir das tun,
wenn nicht einige Parlamentarier weitergraben.

Und wo werden wir in zehn Jahren mit den Spitédlern im
Wallis stehen?

Der Kanton wird die Schulden Ubernommen haben. Das
ist unausweichlich. Und er muss sich fur die kinftigen
Infrastrukturen einsetzen. Wir werden auch vermehrtinter-
kantonal zusammenarbeiten. Wie das jetzt im Oberwallis
und in Sitten geschieht, wird man weiterhin rationali-
sieren. Es wird mittel- und langfristig nicht mehr mog-
lich sein, in einer Kurzdistanz von 15 oder 30 Kilometern
Operationssale anzubieten. Dazu wuirde nur schon das
notwendige Personal fehlen. Das System wird sich in die
Richtung entwickeln, die bei der Umsetzung des GNW als
Grundlage diente: eine Konzentration der Akutversorgung
auf Sitten und ein Spital im Oberwallis.

Es wird unweigerlich zu dieser Konzentration der
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Dr. Georges Dupuis: «Das Gesundheitswesen wird um eine Federali-
sierung nicht herumkommen, aber es wird lange dauern.»

Akutversorgung kommen. An den Ubrigen Standorten
werden andere Disziplinen ohne teure medizintechnische
Infrastruktur angeboten. Auch wenn diese Entwicklung,
wie vorhin erwahnt, in den 2010er-Jahren verzégert wurde,
wird dieser Schritt notwendig sein.

Heute geht alles vorwarts, die Kosten steigen immer
noch und der Personalmangel geht weiter. Man muss die
Arbeit wieder aufnehmen. Der aktuelle Zustand ist héchst
unbefriedigend.

Mit den steigenden Kosten spricht man heute viel von
Spitdlern und Pflege, aber nur wenig vom o6ffentlichen
Gesundheitswesen und von Priavention. Gabe es in diesem
Bereich nicht auch Sparméglichkeiten?

Absolut. Und das fehlende Gesundheitsgesetz ist eine der
Lacken im Schweizer System. Jeder Kanton «pflasterty ein
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wenig selbst in seiner Ecke. Im Wallis kdnnen wir trotz-
dem einige Erfolge vorweisen wie die Umsetzung von
Gesundheitsforderung Wallis, die Schulmedizin fir die
Impfungen, die Tests zur Friherkennung von Brustkrebs
und von Dickdarmkrebs. Es wurde und wird immer noch
viel realisiert. Aber leider genligt das nicht, weil die
Lebensweise fur die Gesundheit einen wichtigen Faktor
darstellt. Und auch die Genetik ist nicht zu vergessen, da
sie eine ausschlaggebende Rolle spielt. Professor Stylianos
Antonarakis von der Universitat Genf will zum Beispiel das
Genom der gesamten Bevdlkerung sequenzieren. Er wurde
als verrlickt bezeichnet, aber damit kdénnte gewissen
Krankheiten ab der Geburt vorgebeugt werden und man
musste nicht 40, 50 oder 60 Jahre warten, bis man sich um
sie kimmern kann.

All diese Bemihungen missen auch auf nationaler
Ebene stattfinden, denn wir sind in der Schweiz nur
neun Millionen Einwohner. Im Bereich der Gesundheit
wird ein Zusammenschluss noétig sein, aber der Weg ist
lang. Es brauchte fast zwei Jahrhunderte fur eine einzige
Wahrung, eine Nationalbank, eine Armee, die SBB, die
Eidgenossischen Technischen Hochschulen. An Beispielen
fehlt es nicht ...

Ich sagte Ihnen zu Beginn des Gesprachs, dass der Homo
sapiens so ist. Sie kdnnen nicht schneller vorwartsgehen.
Unser Gehirn braucht Zeit, um sich anzupassen. Aber
ich fand den Gesundheitsbereich faszinierend und ver-
suchte, meinen kleinen Beitrag zu leisten, um die Projekte
voranzubringen.

2012 sagten Sie im Le Nouvelliste, dass Sie von lhrer Pen-
sion profitieren wollten, um «ohne Einschrinkungen zu
leben und alle Biicher zu leseny», die Sie im Verlauf der
Jahre auf die Seite gelegt hatten. Fanden Sie die Zeit dazu?
Nein, nicht wirklich. Die Inbetriebnahme des Hopital
Riviera-Chabais Vaud-Valais war namlich auch hektisch.
Und ich wurde von der Westschweizer Konferenz fur
Gesundheit und Soziales kontaktiert, um die Vernetzung
der Akutspitdler der Westschweiz zu untersuchen. Die
Arbeiten sind gegenwartig unterbrochen, aber sie werden
sichervon anderen Personen spater wieder aufgenommen.
Trotzdem konnte ich von der Pension profitieren. Ich las
viele Blicher und ich lese immer noch gerne.

Gesprach Joakim Faiss
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Ein «Bewusstes Unternehmen», geleitet von einer

Vision und von Werten.

Das Zentralinstitut der Spitéler (ZIS) hat 2022 die Rich-
tung eines «ZIS Bewusstes Unternehmen» eingeschlagen,
um ein Modell umzusetzen, das menschliche, gesellschaf-
tliche und dkologische Verantwortung miteinander ver-
bindet. «Eine Unternehmenskultur, die das Wohlwollen
kultiviert sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aufwertet, damit ihre Arbeit wieder Sinn erhilty, erldutert
Olivier Chambovay, Direktionsmitglied, Leiter Administra-
tion und Finanzen. Gesprach.

Olivier Chambovay, weshalb hat das Zentralinstitut der
Spitidler die Richtung «ZIS Bewusstes Unternehmeny ein-
geschlagen, mit der insbesondere die iiblichen strategi-
schen Visionen in Frage gestellt werden?

Wir leben heute in einem allgemein komplexen und mehr-
deutigen Kontext, der von Instabilitat und Unsicherheit
gepragt ist. Gleichzeitig méchten die einzelnen Personen
autonomer arbeiten, besser einbezogen werden und in
ihrer Arbeit Sinn finden. Die Organisationen missen in die-
sem Zusammenhang die Herausforderungen angehen und
Wege flr eine Arbeitsweise finden, die es den Individuen
ermodglicht, sich im Unternehmen wohlzufihlen. Und das
betrifft im Besonderen auch unsere Organisation.

Wir haben deshalb unsere eigene Definition eines
«Bewussten Unternehmensy ausgearbeitet: ein
Unternehmen, das menschliche, gesellschaftliche und
Okologische Verantwortung miteinander verbindet. Wir
durfen uns nicht allein auf unsere Tatigkeit fokussieren.
Wir muissen in unseren Reflexionen und strategischen
Entscheidungen folgende drei Dimensionen berucksichti-
gen: Wie sehen die Auswirkungen auf den Menschen, auf
die Gesellschaft und auf das Leben im Allgemeinen aus?

Wie kann man diese verschiedenen Dimensionen mitein-
ander in Einklang bringen?

Vorerst muss ein Schwerpunkt auf die interne
Funktionsweise des Unternehmens gelegt werden. Oft wer-
den die Prioritaten vor allem anhand externer Elemente
wie Patienten, Markt, ... festgelegt. Hier ist das anders. Wir
machen das Gegenteil, indem wir uns vorerst um unsere
interne Arbeitsweise und um unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kimmern. Wir sind der Ansicht, dass wir mit
einer Kultur des Wohlwollens und der Aufwertung unserer
Mitarbeitenden unseren Patienten und Partnern am bes-
ten dienen kdénnen.

Olivier Chambovay, Direktionsmitglied, Leiter Administration und
Finanzen des Zentralinstituts der Spitaler.

Wie sind Sie konkret vorgegangen?

Wir haben ein Werkzeug, den «Kompass der 4 C», definiert.
Es handelt sich dabei um «Capsy, die das Unternehmen
in seinem eigenen Rhythmus umsetzt: Weitsicht, Herz,
Zusammenarbeit und Koordination. Und fir jedes Cap
verfligen wir Uber konkrete Werkzeuge. Das Cap Weitsicht
ist das Cap der erweiterten Direktion, die eine Governance
Charta erarbeitet hat: Wo steht das ZIS heute? Wo wollen
wir hin? Was wollen wir? Wie sehen unsere Werte aus?
Welche Verhaltensweisen erwarten wir? Diese Governance
Charta habenwirgemeinsam mitallen Abteilungsleitungen
in Workshops erstellt.

Wir analysieren auch unsere Kerntatigkeit, die sich viel-
leicht ebenfalls entwickeln muss. Ein Beispiel: Die tradi-
tionelle Medizin steht nicht isoliert da. Es gibt auch noch
die Gesundheitsforderung, die integrative Medizin, die
Alternativmedizin, ... Wie kdnnte man besser zusammen-
arbeiten, um die Bevolkerung in ihrer Gesundheit optimal
Zu unterstltzen?

Eine andere sehr wichtige Achse, die uns am Herzen liegt,
ist diejenige der Nachhaltigkeit, der Achtung vor dem
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Lebenden im Allgemeinen. Um konkret dazu beizutragen,
haben wir eine Arbeitsgruppe «Nachhaltigkeity eingesetzt,
die Massnahmen vorschlagt und vor Ort umsetzt.

Welchen Platz nimmt die einzelne Person in diesem sich
wandelnden Unternehmen ein?

Fir sie ist das Cap Herz bestimmt. Wenn man mochte,
dass die Arbeit ruhig und effizient ausgefthrt wird, muss
jede einzelne Person ihren Platz finden, das Gefuihl haben,
dass sie sich am gemeinsamen Abenteuer beteiligen kann,
dass sie gehort wird und in ihrer Einzigartigkeit respek-
tiert wird. Ein Unternehmen ist ein Lebensnetz, ein Netz
von Menschen, die zusammenarbeiten. Wenn man sich
als Individuum nicht entfalten kann, geht es auch dem
Unternehmen nicht gut.

Wir bieten deshalb Kurse an, die sich mit der personlichen
Entwicklung und dem authentischen Verhalten befassen,
damit die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Arbeitsplatz
wirklich sich selbst sein kbnnen und keine soziale Maske tra-
gen mussen, wie dies in einem Unternehmen oft der Fall ist.

Und das funktioniert?

Ja, sehr gut. Wir erhalten viele dankbare Rickmeldungen
zu diesen Kursen. Die Teilnehmenden profitieren sowohl
privat als auch beruflich von diesem Angebot. Sie fuhlen
sich anerkannt, weil man sich um sie sorgt. Eine Person hat
mir Ubrigens mitgeteilt, dass sie stolz sei, im ZIS zu arbei-
ten, das so viel biete. Und das berlhrt uns.

Ein anderer wichtiger Kurs befasst sich mit dem
«Feedbacky. Ein Feedback ist fir uns keine Anfeindung,
sondern ein Geschenk, das man erhalt, damit man sich
verbessern kann. Das Ziel ist ein wohlwollender Austausch
fUr eine konstruktive kontinuierliche Verbesserung.

Und die iibrigen «Caps»?

Das Cap «Zusammenarbeity ist das Cap des Teams. Jedes
Team stellt auch seine eigenen Spielregeln auf. Uber die
Zusammenarbeitscharta definiert das Team seinen Zweck,
die Worter, die es leiten, und die von den Teammitgliedern
erwarteten Verhaltensweisen. Es verflgt so Uber ein
gemeinsames Bezugssystem, um sich diese konstruktiven
Feedbacks geben zu kdnnen.

Die positive Fehlerkultur ist fir uns auch ein wichti-
ges Thema. In diesem Zusammenhang gibt es zu viele
Spannungen und Angste. Ein Fehler kann passieren. Es

ware ein Fehler, diesen nicht als eine Gelegenheit flr eine
kontinuierliche Verbesserung anzusehen. Ein Team von
Freiwilligen hat einen Referenzrahmen definiert, um den
Unterschied zwischen einem Vergehen und einem Fehler
zu klaren. So verfligen alle Uber eine klare Vision zum
Thema. Sie wissen, wie sie es behandeln sollen, und kon-
nen sich allenfalls von einem unbewussten Druck befreien.

Der letzte wichtige Punkt im Rahmen des «Caps
Zusammenarbeity ist derjenige der Dankbarkeit und
Anerkennung. Die Vorteile flUr diejenigen, welche
Dankbarkeit und Anerkennung zeigen, und fur diejeni-
gen, welche sie erhalten, sind offensichtlich. Und trotz-
dem haben wir die Tendenz, dies in unserem hektischen
Alltag zu vergessen. Wir moéchten diese Kultur deshalb
weiterentwickeln, und zwar in verschiedene Richtungen:
von den Verantwortlichen gegentber dem Team, zwi-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und von den
Mitarbeitenden gegenliber den Verantwortlichen.

Ist das anders als mit einem Chef, der iiber alles entscheidet?
Ja. Ich bin der Ansicht, dass das System der pyramidalen
Hierarchie, in dem man vor allem von den Anweisungen
des Chefs abhangt, nicht mehr den oben erwahnten aktu-
ellen Erwartungen entspricht. Und hier kommt die kolla-
borative Unternehmungsfihrung zum Zug. Es handelt sich
um ein Managementsystem, das Effizienz mit gegenseiti-
ger Achtung verbindet.

Mit der kollaborativen Unternehmungsfihrung wird die
interne Organisation weiterentwickelt. Sie ermdglicht, das
Bestehende zu beschreiben und zu klaren, indem gewisse
implizite Elemente ausdricklich formuliert werden.
Cleichzeitig bietet sie allen die notwendigen Werkzeuge
an, um auf das Umfeld einzuwirken und Veranderungen zu
bewirken, die sowohl der Organisation als auch den ein-
zelnen Personen dienen.

Das Ziel besteht darin, den verschiedenen Rollen mehr
Autonomie zu gewahren und die Entscheidungsprozesse
naher an die ausfuhrenden Personen zu verlegen. Zum
Beispiel kann dafiir gesorgt werden, dass in den Sitzungen
alle zu Wort kommen oder die Rollen und Kompetenzen
klarer geregelt werden. Der Ubergang zu einer funktionel-
leren Organisation, welche eine kollaborative Dynamik
unterstutzt, erfolgt also schrittweise.

Ist es moglich, «Sparmassnahmen umzusetzen, ohne das
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Wohlergehen des Personals zu beeintriachtigen»?

Auch wenn wir eine Kultur entwickeln, die sich um den
Menschen kimmert, heisst das nicht, dass wir ineffi-
zient sein mussen. Das erganzt sich. Wir verfligen nam-
lich Uber ein Programm des Lean Managements, um die
Prozesse moglichst «fity zu gestalten und Unndtiges,
Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu vermeiden. Alles,
was Einsparungen ermoéglicht, ohne das Wohlergehen des
Personals zu beeintrachtigen, muss getan werden.

Sie haben mit diesem Projekt vor zwei Jahren begonnen.
Die Bilanz ist also positiv?

Ja, sie ist sehr positiv. Wir haben auf einer freiwilligen Basis
begonnen, die sich sozusagen «organischy ausgeweitet
hat. Die verschiedenen Abteilungen haben sich anhand
ihrer Verfugbarkeit, Energie und Motivation auf dieses

Spitalzentrum Oberwallis: «Pathway to Excellence»

Das Spitalzentrum Oberwallis (SZO) ist seit 2017
Pathway to Excellence® akkreditiert. Das  vom
American Nurses Credentialing Center (ANCCQ)
verliehene Label anerkennt die ausgezeichnete
Versorgungsqualitat und die Einhaltung strenger
Normen. Es betont den kollektiven Einsatz der
Pflegeteams, der medizintechnischen und der
medizinisch-therapeutischen Abteilungen (MTT) des
SZO.

Diese Akkreditierung unterstreicht die Bemuthungen
des SZO zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
nach dem Vorbild grosser Spitdler in der ganzen
Welt. Der Prozess der kontinuierlichen Verbesserung
durch die Analyse der Verfahren und den
interdisziplinaren Austausch tragt zum Wohlergehen
der Patientinnen und Patienten sowie des Personals
bei. Auch die Zufriedenheit der Mitarbeitenden
wachst. Entsprechend sinkt die Personalfluktuation
und das SZO ist als attraktiver Arbeitgeber anerkannt.
Das Label bestatigt den Einsatz und die Bemuihungen
der |Institution fUr optimale Arbeitsbedingungen
und einen besseren Ausgleich zwischen Berufs- und
Familienleben ihrer Mitarbeitenden.

zentralinstitut der spitiler /// ein «<bewusstes unternehmeny //

Projekt eingelassen. Nach einer gewissen Pionierarbeit ist
heute die Tendenz klar ersichtlich.

Gibt es nicht auch einige Schwierigkeiten?

Natlrlich. Wie bei jedem grossen Projekt gibt es auch
hier Turbulenzen. Manchmal verlieren wir etwas die
Orientierung und flhlen uns destabilisiert. Man bezeich-
net das auch als «<Sumpfgebiet». Um diese Schwierigkeiten
zu Uberwinden, kdnnen wir auf die Unterstitzung von
Jean-Charles Rey, Professor an der FH, zahlen. Er beglei-
tet uns bei diesem Paradigmenwechsel mit den richtigen
Werkzeugen und einem vertrauensvollen Rahmen, so dass
wir diese Philosophie des «Leadersy verinnerlichen kon-
nen, der eher ein «Coachy als ein Feldweibel ist.
Gespriach: Joakim Faiss

seit 2017 und «Lean management»

Das SZO befasst sich aber auch mit dem «lLean
Management» (siehe Blogartikel auf blog.hopitalvs.ch/
lean-management). Im Spital Wallis wird namlich der
aktive Einbezug der Patientinnen und Patienten sowie
ihrer Angehorigen in die Versorgung immer wichtiger.
Dieser kollaborative Ansatz bildet Bestandteil der
taglichen Praxis und wird durch die progressive
EinfUhrung der Grundsatze des «Lean Managements»
im Spitalzentrum des Oberwallis verstarkt.

«Lean Management» ist ein Managementsystem, das
auf dem Respekt flr die Einzelperson und auf einer
Kultur der kontinuierlichen Verbesserung basiert,
indem insbesondere mehr Zeit flr die Patientinnen
und Patienten zur Verflgung gestellt wird. Um dieses
Ziel zu erreichen, werden zum Beispiel unndtige
Tatigkeiten gestrichen. Ausserdem werden auch die
Systeme und Strukturen des Spitals Uberarbeitet.
Zwischen 2020 und 2022 konnten die
Gesundheitsfachpersonen in den Kliniken Orthopadie
und Chirurgie des SZO mit dem Einsatz dieser Lean
Philosophie bereits 17 bis 30 % mehr Zeit am Bett der
Patientinnen und Patienten verbringen. Das Verfahren
ermoglichtso eine hdhere Effizienzund eine Verbesserung
der Versorgung, wobei gleichzeitig die Patientinnen und
Patienten im Zentrum des Systems stehen.
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Franzosischsprachiges Wallis: ein Modell fiir ein

humanistischeres Spital.

Das Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis
(CHVR) setzte vor Kurzem sein «Spitalmodell» um. Mit
dieser Initiative soll der Ansatz der Spitalleistungen fiir
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Institution neu
definiert werden.

«Heute werden im Gesundheitswesen oft vor allem
die technischen Kompetenzen und die sichtbaren
Interventionen anerkannty, betont die Direktion des
CHVR bei der Prasentation ihres Spitalmodells. «Dieser
technische Ansatz ist zwar wichtig, aber er darf die zwi-
schenmenschliche und humanistische Dimension der
Patientenversorgung nicht verdecken. Das Spitalmodell
wurde entworfen, damit sich technisches Know-how
und zwischenmenschliche Beziehungen erganzen. Die
Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdrigen sollen
im Zentrum unserer Bemuihungen stehen.»

Das Spitalmodell des CHVR verfolgt mehrere Ziele:
Mit einer persdnlichen und mitfihlenden Versorgung
die Qualitat der Erfahrungen und der Zufriedenheit
der Patientinnen/Patienten und ihrer Angehdrigen ver-
bessern. Grundlage dieser Versorgung bildet ein huma-
nistischer Ansatz, der die individuellen Bedurfnisse
bericksichtigt.
Versorgungsleistungen anbieten, die den Erwartungen
der Patientinnen und Patienten entsprechen, und
eine hohe Versorgungsqualitat gewahrleisten, die ihre
Werte und Praferenzen bericksichtigt.
Mit einem motivierenden und aufwertenden
Arbeitsumfeld, das den humanistischen Ansatz ins
Zentrum der Berufspraxis stellt, die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden verbessern und die Sinnhaftigkeit
ihrer Arbeit starken.
Ein organisatorisches und strukturelles Umfeld for-
dern, mit dem der Komfort und das Wohlergehen
von Leistungserbringern und Nutzern der
Gesundheitsleistungen gewahrleistet werden kann.

Das Spitalmodell wurde mit der Beteiligung von rund vier-
zig Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus verschiedenen
Abteilungen und Berufen ausgearbeitet. Es beruht auf den
folgenden drei Schlisselachsen: Aufmerksamkeit fir den
anderen und fur sich selbst, harmonische Interaktionen
und berufliche Fachkenntnisse.
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Das Spitalmodell beruht auf drei Schlisselachsen: Aufmerksamkeit fur
den anderen und fur sich selbst, harmonische Interaktionen und beru-
fliche Fachkenntnisse.

Mit der ersten Achse, der «Aufmerksamkeit fiir den
anderen und fir sich selbsty», sollen auf der Grundlage
des Respekts, der institutionellen Unterstltzung und der
Motivation die BedUrfnisse der Patientinnen und Patienten
sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anerkannt
werden. Die harmonischen Interaktionen fordern den
respektvollen und kollaborativen Austausch. Im Zentrum
stehen dabei die Partnerschaft mit der Patientin/dem
Patienten und die Interprofessionalitat. Die beruflichen
Fachkenntnisse sind flr die standige Weiterentwicklung
der Kompetenzen und Kenntnisse unverzichtbar und
garantieren die Versorgungsqualitat und -sicherheit sowie
die erforderlichen Qualifikationen.

«Das Spitalmodell ist eng mit den Werten des Spital Wallis
verknupft. Es dient als Leitfaden zur Harmonisierung
unserer taglichen Praxis und berlcksichtigt die Realitat
unseres Umfelds, einschliesslich der Bevolkerung, mit
der wir zusammenarbeiten, der Politik des offentlichen
Gesundheitswesens und der externen Partnerschaften.y»
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musiktherapie /// trost, harmonie und austausch //

Trost, Harmonie und Austausch - die wohltuende
Wirkung der Musiktherapie.

Die Abteilung Palliativpflege des Spitalzentrums des
franzosischsprachigen Wallis verfolgt einen avantgardis-
tischen Ansatz der integrativen Medizin. Seit mehreren
Jahren bietet eine Musiktherapeutin mit ihrer Interven-
tion den Patientinnen und Patienten sowie ihren Ange-
horigen Momente der Aufmunterung, der Harmonie und
des Austausches. Emilie Vuissoz, Musikerin und Musikthe-
rapeutin, erzdhlt uns von ihrer Erfahrung im Bereich der
Klangpflege.

«Die Musiktherapie, die ich im Spital anbiete, ist im
Wesentlichen rezeptiv. Die Patienten nehmen die Musik in
Form einer Klangpflege auf. Die Therapie wird immer von
Gesang begleitet, der an die Bedurfnisse der behandelten
Person und an ihren aktuellen Zustand angepasst ist.»
«lch benutze vibrierende Instrumente wie zum Beispiel
das Monochord, das ich direkt auf den Kérper der betref-
fenden Person legen kann. Diese Instrumente mit ihrer
akustischen Vibration haben eine wohltuende und beru-
higende Wirkung, so dass Schmerzen und Angste redu-
ziert werden kdnnen. Die Musiktherapie bietet einen nicht
wertenden Austausch, der Uber die Sprache hinausgeht. Es
sind immer einmalige Begegnungen, die ich nie vergessen
werde. Mir wird dadurch bewusst, wie kraftig und gleich-
zeitig zerbrechlich das Leben ist.»

«Wahrend der Therapie kénnen die Patentinnen und
Patienten die Instrumente und Tdéne wahlen, die sie
bevorzugen. Es sind also auf sie persdnlich abgestimmte
Sitzungen, an denen sie sich aktiv beteiligen kénnen. Die
Musiktherapie ermdéglicht einen freien und individuellen
Ausdruck. Es gibt hier kein “richtig” oder “falsch”, wie dies
beim traditionellen Musikunterricht der Fall ist.»

Ein Spalt, der eine Tiir 6ffnen kann

«Das Bild eines Spalts, wie eine Tur, die sich 6ffnet, zeigt
das Potenzial der Musiktherapie auf. Die personliche
Sensibilitat der Therapeutin oder des Therapeuten spielt
beim Erleben der Musiktherapie eine wesentliche Rolle.
Jede Fachperson verfugt Uber einen Ansatz, der ihre
Personlichkeit und ihr tiefstes Lebensverstandnis wider-
spiegelt. Bei meiner taglichen Arbeit stelle ich fest, dass
die Musik besonders in schwierigen Momenten wie dem
Lebensende, wenn die Angehoérigen anwesend sind, ver-
bindend und ausgleichend wirkt. Es muss ein feines
Gleichgewicht gefunden werden. Man wird zu einem
Werkzeug im Dienst des Augenblicks.»

Emilie Vuissoz: «Musik wirkt besonders in schwierigen Momenten wie
dem Lebensende verbindend und ausgleichend.»

Die Aufnahme der Musiktherapie im medizinischen
Bereich

«Auch wenn der Begriff “Musiktherapie” Fragen aufwer-
fen kann, ist die Aufnahme im Allgemeinen sehr positiv.
Manchmal verwende ich den Begriff “Musik”, der verstand-
licher ist. Wir schaffen einen Raum, in dem die betroffe-
nen Person etwas erhalt, das ihr guttut. Es handelt sich um
einen Austausch ohne Wertung.»

«Bei meiner Arbeit im Spital schatze ich unter anderem
den inter- und multidisziplinaren Aspekt, der im medi-
zinischen Bereich notwendig ist. Die Zusammenarbeit
mit den Pflegefachpersonen, den Arztinnen und Arzten,
den Gesundheitsfachpersonen, den Ergotherapeutinnen
und -therapeuten sowie allen Ubrigen Fachpersonen ist
sehr bereichernd. Alle tragen ihren Teil bei und wir verfol-
gen dasselbe Ziel: das Wohlergehen der Patientinnen und
Patienten.»

Den Schmerz besser verarbeiten

«Bei meiner Arbeit als Musiktherapeutin im Spitalbereich
kann ich regelmassig die schmerzlindernde Wirkung der
Musik feststellen. Der Ansatz zeigt ermutigende Ergebnisse
und ich wirde gerne auch mit anderen Stationen oder
Abteilungenwie der Neurologie oderdemSchmerzzentrum
zusammenarbeiten.» Francesca Genini-Ongaro

Vollstandiger Artikel und Video:
blog.hopitalvs.ch/musiktherapie

Francesca Genini-Ongaro
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Zwangsstorungen (OCD) erkennen und

behandeln.

Eine Zwangsstérung (OCD) ist eine hiufige psychische
Erkrankung, welche sowohl die betroffene Person als auch
ihr soziales Umfeld beeintrichtigt. Diese Stérung betrifft
in der Schweiz 2 bis 3 % der Bevolkerung. Die OCD stellen
eine komplexe Realitit dar. Sie werden oft spat diagnosti-
ziert, konnen sich jedoch erheblich auf das tigliche Leben
auswirken. Verschiedene Elemente sind fiir das Erkennen
und die Behandlung dieser Stérungen ausschlaggebend.
Die Ausldser und die verschiedenen Arten der OCD miis-
sen bekannt sein. Zudem muss man wissen, zu welchem
Zeitpunkt ein Arzt aufgesucht werden sollte. Erkldrungen
von Dr. Raphaél Voide, Abteilungsleiter Chefarzt der
ambulanten Psychiatrie-Psychotherapie im Spitalzentrum
des franzoésischsprachigen Wallis.

Das Auftreten einer OCD lasst sich mit bio-psycho-sozia-
len Faktoren erklaren: eine biologische Gefahrdung, psy-
chologische Faktoren und schwierige Ereignisse, die
als Stressfaktoren wirken. Die OCD sind gekennzeich-
net durch anhaltende unerwilinschte und zwanghafte
Gedanken. Dabei handelt es sich zum Beispiel um die
Angst vor Schmutz oder Verunreinigung. Die betroffene
Person kann sich auch davor flrchten, aggressiv zu wer-
den, oder sie hat Zwangsvorstellungen in Bezug auf die
Ordnung oder die Perfektion. All das fUhrt zu einem Geflihl
der Hilflosigkeit und zu Zwangshandlungen, mit denen die
innere Anspannung geldst werden soll.

Die verschiedenen Arten von OCD

Die OCD zeigensich bei den betroffenen Personenin unter-
schiedlicher Art und Weise. Folgende Zwangsstérungen
kommen am haufigsten vor:

Kontrollzwang: Personen, die unter dieser Art von OCD
leiden, haben das standige BedUrfnis zu Uberprifen,
ob z.B. Tlren verschlossen und elektrische Gerate aus-
geschaltet sind. Sie kontrollieren auch immer wieder
die korrekte Ausfihrung von Routinearbeiten, um
Unfalle zu verhindern.

Reinigungszwang: Personen, die unter dieser Art
von OCD leiden, haben eine Ubermassige Angst vor
Schmutz, Keimen oder Infektionen. Das kann zu exzes-
siven Reinigungsritualen oder zum Vermeiden eines
Aufenthalts in 6ffentlichen Raumen fihren.

Ordnungs- und Organisationszwang: Die betroffe-
nen Personen sind gezwungen, Cegenstdande auf

spezifische Art zu ordnen,
ZU organisieren oder auf-
zustellen, um ihre Angst
zu Uberwinden.

Zwangsstorung, die mit
der Angst vor einem
Ungliick verbunden st
Diese Personen versplren
das Bedurfnis, bestimmte
Aufgaben in einer
bestimmten Reihenfolge
zu erledigen oder eine
geistige Handlung auszu-
fihren, wie z. B. ein Wort
eine bestimmte Anzahlvon
Malen zu wiederholen, um
ein Ungluck zu verhindern.

Dr. Raphaél Voide
Abteilungsleiter

Chefarzt der ambulanten
Psychiatrie-Psychotherapie
im Spitalzentrum des franzo-
sischsprachigen Wallis

Zwangsgedanken in Zusammenhang mit der Angst,
eine unerwulnschte Tat zu begehen: Bei dieser Art von
OCD besteht der Zwang aus aufdringlichen und uner-
winschten Gedanken Uber Tabuthemen wie Gewalt
oder Sexualitat. Diese Personen haben z. B. Angst
davor, eine aggressive Handlung gegenlUber anderen
zu begehen.

Wann soll man einen Arzt aufsuchen?

Es ist ausschlaggebend, die Vorzeichen der OCD
rechtzeitig zu erkennen und moglichst bald eine
Gesundheitsfachperson aufzusuchen. Wenn sich die
zwanghaften Verhaltensweisen erheblich auf das
Alltagsleben, die zwischenmenschlichen Beziehungen
und die Arbeit auswirken, muss man sich helfen lassen.
Andere Anzeichen wie eine grosse emotionale Notlage,
Rituale, die viel Zeit erfordern, oder Schwierigkeiten, seine
zwanghaften Gedanken zu kontrollieren, missen eben-
falls bericksichtigt werden. Zusammenfassend sind das
frihe Erkennen der OCD, das Verstandnis ihrer Ausloser
und der Zugang zu einer geeigneten Behandlung ent-
scheidend, um den betroffenen Personen zu helfen, in
ihrem Alltag wieder ein Geflihl der Kontrolle und des
Wohlbefindens zu finden. Jessica Salamin

Weitere Infos Uber Zwangsstorungen, ihre
Folgen und Behandlungsmaglichkeiten:
blog.hopitalvs.ch/ocd
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«Operieren, ohne zu 6ffnen»: eine innovative
Losung fiir den engen Lendenwirbelkanal.

Nach der Einfiihrung der Endoskopietechnik fiir die Band-
scheibenvorfille der Lendenwirbelsidule vor vier Jahren
hat die Abteilung Neurochirurgie des Spitalzentrums des
franzosischsprachigen Wallis dieses endoskopische Ver-
fahren auch fiir die Verengung des Spinalkanals der Len-
denwirbelsaule weiterentwickelt.

«Es ist ein Patient, der die Methode zusammengefasst
hat», erwahnt PD Dr. Jean-Yves Fournier, Abteilungsleiter
Chefarzt der Neurochirurgie im Spitalzentrum des franzo-
sischsprachigen Wallis. Bei der postoperativen Kontrolle
sagte der Patient, der praktisch keine Schmerzen mehr ver-
spurte, zu mir: «lhre Operation ohne zu 6ffnen ist genialy.
Tatsachlich braucht es nur einen kleinen Hautschnitt,
um das Endoskop einzufuhren. Es handelt sich dabei
um ein stabiles Réhrchen von 15 cm Lange und 10 mm
Durchmesser mit einem Arbeitskanal von 55 mm, durch
den die beleuchteten Instrumente, eine Kamera und ein
System mit Wasserspllung eingefiihrt werden.

Zu wenig Platz fiir die Nerven

Die Schmerzen in Zusammenhang mit der Verengung
des Spinalkanals der Lendenwirbelsaule entstehen, weil
die Nerven im verengten Kanal komprimiert werden.
Am haufigsten in Hohe der Bandscheibe zwischen dem
vierten und flnften Lendenwirbel. «Die Kamera wird ins
Innere des Kanals gefuhrt, um das verdickte gelbe Band,
das fur die Verengung verantwortlich ist, zu entfernen.»
Grundsatzlich versuchen die Facharzte, die Gelenke nicht
zu berlhren, damit sie die Wirbelsaule nicht destabilisie-
ren und keine Schrauben anbringen mussen. Das gelbe
Band hat keine mechanische Funktion. Es dient vor allem
als Puffer. Deshalb wird es entfernt, damit die komprimier-
ten Nerven wieder mehr Platz haben.

In anderen chirurgischen Fachgebieten wie der Urologie,
der allgemeinen Chirurgie oder der Orthopadie, in der die
Arthroskopie seitJahrzehnten praktisch taglich zum Einsatz
gelangt, wird die Endoskopie routinemassig benutzt. Im
Bereich der Wirbelsaule ist die Praxis jedoch relativ neu.

Zahlreiche Vorteile, vor allem fiir die Patientinnen und Pa-
tienten

Dr. Jean-Yves Fournier sieht in der Endoskopie nur Vorteile.
«Damit kann der verengte Kanal verbreitert werden, ohne
die Lendenwirbelmuskulatur zu verletzen. Ausserdem

besteht praktisch kein Infektionsrisiko. Gemass der
Literatur liegt es bei 0,001 %. Bei der traditionellen offe-
nen Methode mit dem Mikroskop betragt es 1-2 %.» Mit
dieser Technik ist ausserdem die postoperative Instabilitat
geringer und es mussen keine Schrauben zur Fixierung der
Wirbelsaule eingesetzt werden.

Diese Vorteile kommen vor allem in den sehr positiven
Stellungnahmen der Hauptbetroffenen zum Ausdruck.
«Die Rickmeldungen unserer Patientinnen und Patienten
bestatigen die Effizienz der Technik. Da es nur zu mini-
malen Schmerzen kommt, kann sehr rasch mobilisiert
werden.»

Die Operation selbst kann etwas langer dauern, aber die
Patientinnen und Patienten erholen sich viel rascher, auch
wenn jede Situation anders ist. «Kein Mensch ist gleich
wie der anderey, ruft Dr. Fournier in Erinnerung. «Aber im
Allgemeinen erholen sich die betroffenen Personen viel
rascher. Die Pflegefachpersonen auf der Abteilung sagen
mir, dass die Patientinnen und Patienten die Schmerzmittel
schon vor dem Spitalaustritt nicht mehr bendtigen, und die
Physiotherapeutinnen teilen mir mit, dass sie nichts mehr
zu tun haben ... Und die betroffenen Personen freuen sich,
dass sie rasch wieder mobil sind.» Joakim Faiss

Ein in der Technik der Endoskopie umfassend
ausgebildetes Team

Es ist in der Schweiz einmalig, dass ein gesamtes Team
(hier funf Chirurgen von PD Dr. Fournier) fir die Be-
handlung der Verengung des Spinalkanals der Lenden-
wirbelsaule in der Technik der Endoskopie «ohne zu
offneny ausgebildet ist. Das Team bildet auch andere
Neurochirurgen in unserem Land aus.

Die Facharzte benutzen ebenfalls einen Simulator, der
es ermoglicht, die Ubungen zu wiederholen, verschie-
dene Parameter zu messen und die Interventionszei-
ten zu vergleichen.

Zusiatzliche Informationen

(o] e o]

Website der Abteilung Neurochirurgie des
Spital Wallis: hvs.link/neurochirurgie
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Die Endoskopie gehort in anderen chirurgischen Fachbereichen zur Routine, ist aber bei der Wirbelsaule noch viel jinger.

Die Verengung des Spinalkanals der Lendenwirbelsdule: eine hdufige Erkrankung

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen stellt die Ver-
engung des Spinalkanals der Lendenwirbelsaule eine
der haufigsten Erkrankungen dar.

Die Wirbelsaule besteht aus Wirbeln, die den Wirbel-
kanal mit den Nerven abgrenzen. Der Kanal mit einem
Durchmesser von rund 15 mm enthalt die Nervenwur-
zeln. Die Verengung des Spinalkanals der Lendenwir-
belsdule tritt haufig auf der Hohe der letzten Lenden-
wirbel auf. Im Allgemeinen handelt es sich um eine
naturliche Abnutzung, unter anderem um Arthrose,
die mit zunehmendem Alter entsteht.

«Die Kompression der Nerven im Lendenwirbelkanal
erklart die in die Beine ausstrahlenden Schmerzen
die beim Laufen auftreteny», erwahnt PD Dr. Jean-Yves
Fournier, Abteilungsleiter Chefarzt der Neurochirurgie
im Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis.
«Man spricht oft von der “Schaufensterkrankheit”, um

die Schmerzen in den Beinen zu beschreiben, die beim
Laufen nach kurzer Zeit entstehen und die Leute dazu
zwingen, eine Bank zu suchen, um sich zu setzen.»

Die minimalinvasive chirurgische Losung «ohne zu &ff-

neny kumuliert zahlreiche Vorteile:

- keine Blutungen, da die Muskeln nicht durchtrennt
werden, was die postoperativen Schmerzen be-
deutend reduziert;
praktisch kein Infektionsrisiko;
eine minimale Narbe nicht nur auf der Hauf, son-
dern auch in der Tiefe rund um den Nery;
die Person kann ihre Ubliche Tatigkeit viel rascher
wieder ausfuihren als nach einer traditionellen «of-
fenen» Operation.
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Jugendliche von CAP’Ado erleben Theater dank
Zusammenarbeit mit Le Spot.

CAP’Ado und das Theater Le Spot lancieren gemeinsam
ein Pilotprojekt von sechs Monaten, um die soziale Re-
habilitation der Jugendlichen in schulischen oder beruf-
lichen Notlagen zu unterstiitzen. Die vielversprechende
Zusammenarbeit konzentriert sich auf die Erfahrung des
Theaterspiels in einem wohlwollenden Rahmen. Sie ist
durch die Unterstiitzung der Dienststelle fiir Kultur des
Staats Wallis ermoglicht worden.

Ein Ausflug ins Theater Le Spot im Jahr 2023 ist der Beginn
einer bereichernden Erfahrung fiir eine Gruppe Jugendlicher
von CAP'Ado. «Wir wollten jugendlichen Schulabgangern
den Zugang zur Kultur ermdglicheny, erklart Alicia Penedo,
Pflegefachfrau in Kinder- und Jugendpsychiatrie. «Rasch rea-
lisiertenwirmitdem Teamvon CAP’Ado, dass ein Theaterspiel
ein interessantes Mittel darstell, um einen sicheren
Rahmen herzustellen, der den Ausdruck der Jugendlichen
forderty, erzahlt Clément Kottelat, Kulturmediator im Spot.
«Zu Beginn war es nicht selbstverstandlich, aber diese erste
Erfahrung Uberraschte uns alle.»

Ein Pilotprojekt von 6 Monaten

«Die  Ruckmeldungen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer waren sehr positiv. Deshalb reichten wir ein
Gesuch flur eine mittelfristige Partnerschaft ein, um diese
Moglichkeit allen Interessierten zu bieteny, erklart Alicia
Penedo. Das von der Dienststelle fir Kultur unterstitzte
Pilotprojekt erstreckt sich Uber sechs Monate und umfasst
zwei Sessionen mit je acht Sitzungen. «Damit kdénnen
wir diese konkrete Theatererfahrung allen Jugendlichen
anbieten, die sich in unserer Struktur befinden, wobei
gleichzeitig die persdnliche Entwicklung geférdert wirdy,
prazisiert die Pflegefachfrau.

«Nach dem gegenseitigen Kennenlernen und dem
Uberwinden einiger Barrieren liessen sich die Jugendlichen
vollkommen auf das Abenteuer einy, erzahlt Clément
Kottelat lachelnd. «Sie erfanden eine Sprache (das
“Grommelot”), kreierten pantomimische und musikali-
sche Szenen und setzten sich begeistert fur das Projekt
ein. In der gemeinsamen Arbeit fanden sie L&sungen
fur die Herausforderungen, die ich ihnen stellte. Dabei
drlckten sie sich mit einer unglaublichen Kreativitat aus.
Ihre Entwicklung in einer fréhlichen und wohlwollenden
Umgebung war wirklich inspirierend.»

Die von Clément Kottelat angebotenen Workshops bieten
einen spielerischen Raum an, in dem mit dem korperli-
chen Ausdruck experimentiert werden kann. Gleichzeitig
ist es moglich, seine Geflhle auszudricken und die
sozialen Interaktionen zu pflegen. «Das Theater ermdg-
licht eine Erfahrung, die Uber das Richtige oder Falsche
hinausgeht. Der Begriff des Fehlers erhalt eine andere
Bedeutungy, erwahnt Frau Palas. «Die Jugendlichen sind
sehr empfanglich fir den Standpunkt des anderen und
das Theater bietet einen sicheren Rahmen, um damit zu
experimentiereny, erganzt Laurence Clerc, Pflegefachfrau
in Kinder- und Jugendpsychiatrie. «Mit der Teilnahme
an einer Aktivitat ausserhalb von CAP'Ado wird den
Jugendlichen zusatzliche Verantwortung Ubertragen. Sie
begeben sich gemeinsam an einen richtigen Theaterkurs.
So kénnen wir an den grundlegenden Schwierigkeiten wie
PUnktlichkeit, Angst, Stress, usw. arbeiteny, erlautert Alicia
Penedo abschliessend.

Entdecken einer neuen Berufswelt

Das Universum des Theaters offnet einen neuen Blick
auf eine Welt, die mit Vorstellungen spielt, die nichts mit
den Standardbeurteilungen der Schulwelt zu tun haben.
Mit den Besuchen im Spot kénnen Theaterberufe wie
Regisseur, Toningenieur, Lichttechniker, usw. konkret ent-
deckt werden. «Vor Kurzem hat sich eine Jugendliche dazu
entschlossen, ein Praktikum im Theaterbereich zu absol-
vieren. Wenn damit eine Berufung entdeckt wird, ist das
wunderbary, erzahlt Esther Palas lachelnd.

Positive Auswirkungen auf die Jugendlichen

Die erste Session von acht Workshops geht zu Ende
und die Verantwortlichen von CAP'Ado sind sich einig:
Der Nutzen fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ist gross. «Das Theater hilft den Jugendlichen loszulas-
sen, soziale Barrieren zu Uberwinden und Kompetenzen
zu entwickeln, die fur ihre Wiedereingliederung in die
Gesellschaft wichtig sindy», erklart Laurence Clerc. «Fur
einige unserer Patientinnen und Patienten ist es eine
richtige Herausforderung, sich in der Offentlichkeit oder
im Rahmen einer Gruppe auszudrlcken. Das Theater
ermdglicht uns, diese Schwierigkeiten spielerisch zu
Uberwindeny.

Die spezifischen Beschwerden der Jugendlichen
(Angststérungen, Depression, Autismus, Persénlichkeits-
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Alzheimer: eine Erkrankung,
an der weltweit Millionen von Menschen leiden.

Im Rahmen des Welt-Alzheimertags
luden die Abteilung Neurologie und

die Memory Clinic die Bevélkerung am K \-

20. September zu einer interaktiven omvms J“ au Gh
Konferenz im Spital Sitten ein. Igor Z.“V Al‘?_‘t‘lﬁiﬂtf"'
Paratte liess sich von diesem aktuellen

Anlass inspirieren. kﬂ'\fﬁfﬂﬂi ?

Der Welt-Alzheimertag bildet eine

wichtige Gelegenheit zur Sensibilisierung
fUr diese Erkrankung, an der weltweit J ‘
Millionen von Menschen leiden. J p . " -
3, das mlevessier m.ck

Krankheit mit einem schrittweisen und
irreversiblen Abbau der Nervenzellen.
Dadurch kommt es in erster Linie

zu Gedachtnisstérungen sowie zu
Sprach- und Verhaltensproblemen wie
Reizbarkeit, Erregung oder Aggressivitat.

Alzheimer ist eine neurodegenerative ?
st das

Mehrere Faktoren beeinflussen . 4
die Entwicklung der Krankheit: das

Alter, die genetische Veranlagung

und verschiedene kardiovaskulare
Risikofaktoren wie Diabetes,
Bluthochdruck und Nikotinabhangigkeit.
Eine aktive Lebensweise, eine

gesunde mediterrane Ernahrung und
regelmassige geistige Aktivitaten (wie
Gesellschaftsspiele) werden empfohlen,
um das Gehirn gesund zu erhalten.

Ab...
\:.h "l? be es
Vergessen
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Ausstellung «Das Unsichtbare sichtbar machen»
in Zusammenarbeit mit Sucht Wallis.

Das Spital Wallis freut sich, sich mit Sucht Wallis zusam-
menzuschliessen, um in seinen Raumlichkeiten die Aus-
stellung ,,Das Unsichtbare sichtbar machen” zu prisentie-
ren, die anldsslich des 70-jdhrigen Jubildums der Stiftung
organisiert wird.

Diese Veranstaltung rickt das sensible Thema der Sucht
in den Mittelpunkt, indem sie versucht, Klischees zu
Uberwinden und einen Dialog Uber diese oft tabuisierte
Realitat zu eréffnen.

Die Ausstellung, die an verschiedenen Orten im Kanton
gezeigt wird, umfasst Werke der Walliser Fotografen
Florence Zufferey und Olivier Lovey. Mit ihren Objektiven
haben sie die fragilen Grenzen der Sucht erkundet und
dieser vielschichtigen Problematik einen klnstlerischen
Spiegel vorgehalten. |hre Kreativitat, die sich am Thema
«Das Unsichtbare sichtbar macheny orientiert, er6ffnet
eine poetische und neue Sichtweise auf die oft stigmati-
sierte Sucht.

«Es ist von wesentlicher Bedeutung, einen Dialog liber die
Suchtproblematik zu er6ffnen.»

Diese Initiative, unterstitzt von der Dienststelle fur Kultur,
der Loterie Romande und vom Alkoholzehntel, zielt dar-
auf ab, Tabus offen anzusprechen, die zwischenmenschli-
chen Facetten der Sucht und ihre Auswirkungen auf die
Gesellschaft zu hinterfragen und zugleich den Weg zu
Resilienz und Offenheit zu ebnen. Die Ausstellung ladt ein,
hinter die Fassaden zu blicken, verborgenes Leid zu erken-
nen und an einem kollektiven Dialog teilzunehmen, der
eine Form der Heilung ermdéglichen kann.

«Es ist von wesentlicher Bedeutung, einen Dialog Uber die
Suchtproblematik zu erdffnen, da sie viele Gesichter hat
und alle Altersgruppen sowie sozialen Schichten betrifft.
Allzu oft bleibt die Sucht unsichtbar und schleicht sich
leise ein, was das gemeinsame Engagement zur Erkennung
und Behandlung des Leidens umso wichtiger machty,
betont Prof. Dr. med. Eric Bonvin, Generaldirektor des
Spital Wallis.

Bis Mai 2025 wird diese Wanderausstellung im ganzen

Kanton sowohlim &ffentlichen Raum als auch an verschie-

denen Standorten der Mediathek Wallis und des Spital

Wallis, darunter in Visp, Sitten, Martinach und St-Maurice, -  Bis zum 29. November 2024 im Spital Visp
Zu sehen sein. + Bis zum 27. Dezember 2024 im Spital Sitten

Florence Zufferey






