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Editorial

Das Regionalspital Surselva ist ein wich-
tiger Teil unserer Gemeinschaft und
es ist grossartig zu sehen, wie sehr
die Bevolkerung der Surselva hinter
uns steht. hr Vertrauen in uns ist von
unschatzbarem Wert. Dank der ge-
sicherten Betriebsfinanzierung bis ins
Jahr 2026 durch unsere Trdgergemein-
den kdnnen wir auch in Zukunft eine sta-
bile und gute Gesundheitsversorgung bieten.
Diese finanzielle Sicherheit ist entscheidend, um
unser Angebot weiter zu verbessern und es noch
besser an die Bediirfnisse der Bevolkerung anzupas-
sen, sowohl fur die Einheimischen als auch flr die
Gdste in unserer Region. Daher werden wir unser An-
gebot sowie unsere internen Ablaufe kontinuierlich
optimieren, um eine wirtschaftlich bessere Zukunft
zu erreichen. Ein besonderer Dank geht an alle unse-
re Mitarbeitenden. lhr Einsatz und Ihre Firsorge sind
das Herzstlick unseres Spitals. Sie leisten tdglich
grossartige Arbeit und sorgen dafiir, dass unsere Pa-
tientinnen und Patienten die bestmdgliche Versor-
gung erhalten. Ohne Sie gabe es kein Regionalspital
in der Surselva. Fir das uns entgegengebrachte Ver-
trauen und die Unterstiitzung mochte ich der gesam-
ten Bevodlkerung danken. lhr Glaube an unser Spital
und lhre Uberzeugung in unsere Arbeit motivieren
uns, stets unser Bestes zu geben. Wir sind entschlos-
sen, die Zukunft unseres Spitals mit Innovation und
Engagement zu gestalten. Gemeinsam mit unseren
Mitarbeitenden, den unterstiitzenden Gemeinden
und lhrer Treue zum Regionalspital Surselva sind wir
zuversichtlich, dass wir die schwierigen Herausforde-
rungen meistern und weiterhin eine verldssliche Ge-
sundheitsversorgung in und fiir die Surselva bieten
kénnen.

Fadri Bisatz, CEO

sanadad

das Gesundheitsmagazin
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Unterwegs mit der
Rettung Surselva -
ein 12-Stunden-Dienst

Es ist ein frihlingshafter Morgen im Mai. Um 6.45 Uhr treffe ich im Biro der Rettung Sursel-
va ein. Ich begleite Nicole C,, Dipl.Rettungssanitdterin HF, und Daniel S., Dipl. Rettungssani-
tater NHF, wahrend ihres Dienstes in den ndchsten zwolf Stunden. Zuerst werde ich richtig
eingekleidet, bekomme Funk und Handy. Beim Anziehen der rot-gelben Hose Giberkommt
mich ein leicht mulmiges Gefiihl. Was wird mich wohl in den kommenden zwolf Stunden er-
warten?

Das Team des Nachtdienstes ist ebenfalls im Biiro. Es gibt einen kurzen Rapport liber
das Geschehene in der Nacht und allféllige Pendenzen werden tbergeben. Die erste Auf-
gabe am Morgen ist der Fahrzeugcheck: Material und Notfallrucksack werden gepriift, elek-
tronische Gerédte getestet und das Fahrzeug gereinigt. Um 7.45 Uhr treffen die zwei Kolle-
gen der Rettung Surselva ein, die heute Dienst am Stiitzpunkt Disentis haben.
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Nicole und Daniel fiihren
die letzten Untersuchun-
gen und Vorbereitungen

im Fahrzeug durch, bevor
die Patientin nach llanz ins
Spital gebracht wird.

Erster Einsatz

Kurz vor neun Uhr erreicht uns der erste Alarm: Hiiftschmer-
zen nach Sturz zu Hause/90-jdhrige Frau/Danis. Auf dem Weg
an den Einsatzort besprechen Nicole und Daniel bereits
mogliche Behandlungen und Massnahmen und versuchen,
sich auf das vorzubereiten, was sie wohl erwarten konnte.
Am Einsatzort angekommen, finden wir die dltere Dame auf
dem Boden liegend vor. Ihr Sohn schildert uns den Vorfall.
Mit viel Empathie und Ruhe untersucht Nicole die Patientin.
Die Verdachtsdiagnose lautet Schenkelhalsfraktur. Nicole
legt der Patientin einen Venenzugang und verabreicht ihr
ein Schmerzmittel. Anschliessend bereiten wir die Patientin
fuir den Transport ins Regionalspital Surselva vor. Nicole und
Daniel arbeiten harmonisch zusammen, ohne viele Worte
und sehr besonnen. Auf der Notfallstation Gbergeben wir
die Patientin an die Assistenzdrztin und die zustandige Mit-
arbeiterin. Nachdem wir uns von der Patientin verabschie-
det haben, beginnen wird mit dem Retablieren, heisst ver-
wendetes Material wieder auffillen, um fur den nachsten Nicole und Daniel
Einsatz optimal vorbereitet zu sein. beim Retablieren.




Herzinfarkt — Verlegung ins KSGR

Auf dem Weg ins Biiro bekommen wir den ndchsten Alarm: Verdacht auf einen Herzinfarkt,
70-jdhriger Patient, Notfallstation, Regionalspital Surselva, llanz.

Der Patient fiihlte sich in den letzten Tagen unwohl und begab sich heute Morgen in die
Notfallstation. Nach Laborergebnissen, Ultraschall und Elektrokardiogramm (EKG) war die Di-
agnose eindeutig: Herzinfarkt. Um eine Herzkatheter-Untersuchung durchfiihren zu kdnnen,
muss der Patient ins Kantonsspital Graubtinden (KSGR) verlegt werden. Wahrend Nicole am
Steuer sitzt, sind Daniel und ich beim Patienten in der Ambulanz. Auf der Notfallstation in
Chur berichtet Daniel dem diensthabenden Arzt und den zustandigen Pflegenden. Nach Ver-
abschiedung reinigen wir die Liege und sind sofort wieder einsatzbereit.
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Alarm in der Mittagspause

nachste Alarm uns aus der Mittagspause reisst: Verdacht auf g
akute ernsthafte Lungenerkrankung, 85-jéhriger Patient, Haus-
arztpraxis in Versam.

Wahrend wir Richtung Safiental fahren, wird das Team
vom Stlitzpunkt Disentis nach Trun verlegt, um die Gebiets-
abdeckung sicherzustellen. Am Einsatzort angekommen, hat
der Hausarzt bereits die nétigen Untersuchungen und Mass-
nahmen durchgefiihrt und berichtet uns tiber den Patien-
ten. Daniel fahrt sicher und vorsichtig durch die Rhein-
schlucht, wir Glbergeben den Patienten der Notfallstation
des KSGR in Chur.

Alarm wahrend
des Essens.

I T— -
Ich schaue das erste Mal auf die Uhr und verspire einen klei-
nen Hunger. Es ist bereits 12.30 Uhr, als wir wieder in llanz I
ankommen. Wir setzen uns gerade an den Tisch, als der ' )

Abholen des Patienten mit
Verdacht auf Herzinfarkt
von der Notfallstation in
llanz.
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Mit Blaulicht und Sirene

Wieder in llanzangekommen, kénnen wir endlich unser Mittagessen beenden und das Ein-
satzfahrzeug auf Vordermann bringen. Auch etwas Biiroarbeit steht noch an. Jeder Einsatz
wird protokolliert, im System hinterlegt und fiir die Patientenabrechnung vorbereitet. Nach

einer kurzen Kaffeepause fahren wir zur Tankstelle und zur Waschanlage. Kaum haben wir

den Tankdeckel gedffnet, ertont erneut ein Alarm: Dringlicher Einsatz, Reanimation, 75-jéh-
rige Patientin, Wanderweg, Sevgein.

Sofort sitzen wir in der Ambulanz und fahren mit Blaulicht und Sirene Richtung Sevgein.
Die Autofahrer*innen verhalten sich vorbildlich, sie gehen zur Seite oder bleiben stehen.
Nicole fahrt konzentriert, aber zligig, ich muss ein paar Mal die Augen schliessen, wenn wir
um die Kurven fahren. Nicole und Daniel besprechen mégliche Massnahmen. Zwischenzeit-
lich bekommen sie von der Notrufzentrale die Information, dass die Patientin wieder atmet.
Die Notrufzentrale bleibt mit dem Angehdrigen am Telefon, bis wir eintreffen. Die REGA
wurde bereits parallel zu uns aufgeboten.

Dringlicher Einsatz
mit Blaulicht und Sirene.

Mitten im Geschehen

Am Einsatzort angekommen, mussen Nicole und Daniel schnell han-
deln. Wahrend Daniel bei der Patientin bleibt, nimmt Nicole den Not-
fallrucksack und den Monitor mit integriertem Defibrillator, Vitalliber-
wachung und EKG. Sie arbeiten zusammen, befragen den Angehérigen
und die Helfer*innen vor Ort und stabilisieren die Patientin, die in Sei-
tenlage liegt. Nach kurzer Uberpriifung stellt Daniel fest, dass die Pa-
tientin selbstandig atmet. Ich habe mir im Voraus viele Gedanken ge-
macht: Kann ich das tiberhaupt? Wie reagiere ich bei einem solchen
Einsatz? Doch plétzlich bin ich mitten im Geschehen und fiihre die Auf-
trdge meiner Kollegen von der Rettung Surselva ohne zu zégern aus.
Ich hole die Absaugeinheit aus dem Auto, nehme die Liege aus der
Ambulanz und bereite sie fiir die Patientin vor. Wir horen die REGA an-
fliegen. Die Notérztin trifft ein und nach der Ubergabe durch die Ret-
tung Surselva tibernimmt die REGA die Patientin. Gemeinsam dussern
sie den Verdacht, dass es sich um einen Krampfanfall gehandelt haben
kdnnte. Die Patientin wird flir den Transport ins KSGR vorbereitet und
Nicole holt das bendtigte  wir bringen sie mit unserer Liege zu dem weiter unten bereitstehen-
Material aus der Ambulanz, den Helikopter. Fiir uns ist der Einsatz in diesem Moment noch nicht
wadhrend Daniel bereits ~ ganz abgeschlossen. Wir rdumen noch den Einsatzort und die Ambu-
bei der Patientin ist. lanz auf, bevor wir wieder einsatzbereit sind.




Zwolf Stunden spiter

Esist kurz vor 19 Uhr, als wir wieder im Blro des Regionalspitals Surselva ankommen. Das
Nachtteam trifft auch gerade ein und wir machen eine kurze Ubergabe des Tages. Erschépft,
aber voller Eindriicke von den letzten zw6lf Stunden mache ich mich auf den Heimweg. Mir
ist bewusst, dass nicht jeder Tag so aufregend ist wie der heutige, es gibt auch ruhigere
Momente im Dienst eine*r Rettungssanitater*in. Der grosste Teil der Einsdtze in der Sur-
selva umfasst die Versorgung élterer Personen in Not, die Pflege von Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen oder Verlegungen in grdssere Spitdler. Der Tag hat mir gezeigt, wie
vielseitig und herausfordernd der Beruf eine*r Rettungssanitater*in sein kann. Ich gehe
mit dem Wissen nach Hause, dass unser Rettungsteam jeden Tag aufs Neue Grossartiges
vollbringt und einen unverzichtbaren Beitrag fiir die Gemeinschaft leistet.

Simona Cajacob
Leiterin Direktionsstab

Herzliche Begriissung des
eintreffenden Teams der Nachtschicht.

Einsatze
Rettungsdienst

67 260 km zuriickgelegt

Wie verhalte ich mich im Notfall?

- Ruhe und eigene Sicherheit bewahren
— Ubersicht verschaffen (Wo ist der Notfall?)
- Notfall an Tel. 144 melden

- Patient*in beruhigen/Erste Hilfe leisten
- Rettungswagen einweisen
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Das grosse Unbekannte - das Delir

Ein Delir oder Delirium ist ein Zustand der akuten Verwirrt-
heit. Anders als bei einer Demenz entwickelt sich das Delir
nicht schleichend und kontinuierlich, sondern plotzlich in-
nerhalb von Stunden oder Tagen. Es zéhlt zu den organisch-
psychischen Stérungen.

Ein Delir kann in jedem Alter auftreten, in seltenen Fallen
sogar bei Kindern oder Jugendlichen, haufiger aber bei al-
teren Menschen mit vielen Begleiterkrankungen und vielen
Medikamenten (Polypharmazie) oder einer Demenz. Der
Schweregrad der akuten Erkrankung beeinflusst die Ent-
wicklung des Delirs, die Beschwerden verdndern sich jeweils
im Laufe des Tages.

Es gibt verschiedene Formen des Delirs. Bei einem hyperak-
tiven Delir zeigen die Patient*innen ein unkooperatives, oft

sogar fremdaggressives Verhalten, das plotzlich einsetzt, im

Laufe des Tages schwankt und meist nachts zunimmt. Bei

einem hypoaktiven Delir sind dagegen Aufmerksamkeit und

Motorik vermindert, die Patient*innen sind kaum aktiv, sehr
schléfrig, essen und trinken nicht. Das hypoaktive Delir kann

einer schweren Depression gleichen und wird oft nicht er-
kannt. Fiir das Umfeld sind Patient*innen mit einem hypo-
aktiven Delir angenehm, da sie lethargisch wirken und der
Aufwand fir die Betreuung minimal erscheint. Manchmal

treten beide Formen des Delirs abwechselnd auf, dann spre-
chen wir von einem Mischdelir.

Mogliche Ursachen eines Delirs sind schwerere Verletzun-
gen oder Erkrankungen (zum Beispiel Schenkelhalsbruch
oder Infektionen), Schmerzen, gewisse Medikamente, Nah-
rungs- oder Fliissigkeitsmangel, Spitalaufenthalt in unver-
trauter Umgebung, Gerdusche, unbekannte Personen, Un-
tersuchungen und Therapien, Probleme beim Wasserlassen
oder Verstopfung, aber auch Absetzen von Nikotin, Alkohol,

Schlafmedikamenten oder anderen Suchtmitteln. Vor allem
bei sehr alten Menschen sollte gut tiberlegt werden, ob man
sie unbedingt ins Spital einweisen muss oder ob aufgetre-
tene Probleme in einer vertrauten Umgebung therapiert
werden konnen.

Ein akut verwirrter, deliranter Mensch spirt oft, dass mit
ihm etwas nicht stimmt. Einige Patient*innen erinnern sich
im Nachhinein an das Erlebte, viele aber auch nicht.

Im Spital wird bei einem Delir nach der Ursache gesucht
und darauf reagiert. Erst mal sollte man einem akut verwirr-
ten Patienten bei der Orientierung helfen. Da kénnen die
Angehorigen des Betroffenen schon grosse Hilfe leisten. Ein

Ein Delir oder
Delirium

der akuten
Verwirrtheit.

Kalender in der Ndhe, eine gut sichtbare Uhr, Brille oder ein
Horgerdt aufsetzen ist ein guter Beginn. Das Tragen eigener
Kleider wahrend des Spitalaufenthalts und das Platzieren
von Familienfotos oder vertrauter Gegenstéande im Kranken-
zimmer schaffen bessere Orientierung und beruhigen die
Verwirrten. Spielt der Onkel gerne Karten? Strickt die Oma
liebend gern? Nur zu. Die Lieblingsbeschéftigung lenkt ab.
Friihe Mobilisierung und Unterstiitzung des Tag-Nacht-
Rhythmus trégt zu einer Genesung bei.

Betroffene Personen haben oft Probleme mit der Auf-
merksamkeit und haben Mihe, Entscheidungen zu treffen.
Aus diesem Grund wird ein Besuch von héchstens zwei Per-
sonen empfohlen. Das Stellen klarer Fragen, die mit ja oder
nein beantwortet werden kénnen, erleichtern das Dasein
eines Verwirrten. Menschen mit Delir werden schneller mii-
de, trotzdem tut ihnen die Anwesenheit einer vertrauten
Person gut und gibt ihnen ein Gefiihl der Sicherheit.

ist ein Zustand




Die Pflege und die Arzte sorgen gemeinsam fiir eine még-
lichst stressfreie Umgebung, achten auf die Erndhrung, lin-
dern die Schmerzen und mobilisieren die Patient*innen
schnellstmdglich. Aber nicht immer gelingt es, eine verwirr-
te Person rasch zu beruhigen und aus dem Delir herauszu-
holen. Nach guter Uberlegung muss man manchmal zu so
genannten Massnahmen gegen den Willen einer Patientin
oder eines Patienten greifen, vor allem wenn die delirante
Person sich selbst oder auch andere Personen gefdhrdet. Im
besten Fall wird ein Delir oder die Gefahr eines Delirs friih-
zeitig erkannt. So kénnen auch die Angehdrigen rechtzei-
tig informiert werden, damit alle auf die Situation vorberei-
tet sind.

Zu den Massnahmen gegen den Willen einer Patientin
oder eines Patienten gehdren zum Beispiel beruhigende Me-
dikamente, ein Bodenpflegebett oder ein Bewegungssen-
sor. Im schlimmsten Fall wird eine Verlegung auf die Uber-
wachungsstation organisiert, wo die delirante Person mit
starkeren Mitteln unter intensiver Uberwachung und Moni-
toring Uber Nacht in den Schlaf versetzt wird, so dass sie am
ndchsten Tag wieder einen normalen Rhythmus findet.

Patienten*innen mit einem Delir haben leider eine erhohte
Sterblichkeit und eine deutlich langere Spitalaufenthalts-
dauer. In den meisten Féllen dauern die Symptome eines
Delirs wenige Tage und verschwinden dann wieder vollstan-
dig. Wir als Mitglieder des Spitalpersonals versuchen das
Bestmdgliche fiir diese Patient*innen zu ma-

chen, so dass sie die schlimme Zeit gut
Uberstehen und wir freuen uns na-
turlich Gber das Verstandnis und
jegliche Unterstiitzung der An-
gehdrigen.

Dana Lichtenwalder
Leiterin Arbeitsgruppe Delir

In delirium ei in stadi d'ina confusiun acuta che sesviluppescha
anetgamein e pertucca surtut carstgauns pli vegls. Ei dat fuormas
hiperactivas e hipoactivas e las persunas delirontas ein u malru-
asseivlas ni letargicas. Ils motivs san esser blessuras, malsognas,
medicaments, memia pauc da beiber e dimoras el spital. Ils trac-
taments cumpeglian agids da s’orientar, il management dallas
dolurs ed ina mobilisaziun aschi baul sco pusseivel. En cass gra-
vonts san mesiras quietontas esser necessarias. lls deliris augmen-
tan la mortalitad e prolungheschan la dimora el spital, mo ils
simtoms svaneschan savens suenter in pér dis.
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Liebe Kinder Cars affons

(sica) Hier konnt ihr eure Fantasie beim Ausmalen und Basteln ausleben.
Schnappt euch eure Malstifte, Scheren und Kleber. Wir haben spannende
Bilder und ein Ambulanzfahrzeug ftir euch vorbereitet. Lasst eurer
Kreativitit freien Lauf und habt viel Spass dabei!
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La spital regiunal Surselva SA
2023 en cefras.

Die Regionalspital Surselva AG
2023 in Zahlen.
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Novitads aus
dem Regionalspital
Surselva

Imke Janssen, Hausarztin,
Mediselva — Praxis per Vus

Aufgewachsen in Bremen im Norden Deutsch-
lands hat mich zum Ende des Studiums die Neu-
gier auf die Schweiz gepackt und ich habe meine
Unterassistentenzeit am KSSG verbracht. Dort
lernte ich meinen zukinftigen Ehemann kennen
und so zog ich nach Abschluss meines Studiums
der Humanmedizin an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover wieder in die Schweiz.

Hier absolvierte ich an verschiedenen Spitalern in
St.Gallen, im Aargau und in Zirich meine Weiterbildung zur
Facharztin Allgemeine Innere Medizin, welche ich im Jahr 2019 ab- @
schloss. Seither bin ich als Hausarztin zunéchst in einer Gemeinschafts- sV
praxis in Kloten tatig gewesen. Seit unserem Umzug in die wunder- .
schéne Surselva bin ich nun seit Februar 2024 als Hausarztin in der m ed I Se | VO
Mediselva Praxis beschaftigt. Ich geniesse jetzt vom Schreibtisch die Praxis per Vus
fantastische Aussicht in die Berge. Meine Freizeit verbringe ich meist
gemeinsam mit meiner Familie in der freien Natur. So sind wir immer
auf der Suche nach spannenden Entdeckungen, die man hier ja zum
Gluck reichlich machen kann. Falls das Wetter keine Biketour oder
Wanderung zuldsst, findet man mich gern in einem der vielen Museen.

Birgit Werner,
Pflegeexpertin

Seit Mitte April arbeite ich als Stellenpartnerin von Ursina Gujan als Pflegeexpertin

im Regionalspital Surselva. Ich bin in Deutschland aufgewachsen und habe auch

dort meine Ausbildung zur Dipl. Pflegefachfrau, zur Lehrerin im Gesundheitswesen

und mein Bachelor- und Masterstudium in Pflegewissenschaft absolviert. Seit 2006
arbeite ich in der Ostschweiz. Zuerst 10 Jahre als Pflegeexpertin und Fachleitung Basa-

le Stimulation im Team Entwicklung und Qualitdtsmanagement Pflege am Kantonsspital
St.Gallen. Dort war ich fiir einige Bereiche verantwortlich, die mir auch hier am Regionalspital Sursel-
va wieder begegnen, z.B. die Familienabteilung. Im Jahr 2018 zog es mich nach Graubiinden. Ich
wollte mal «so richtig» in den Bergen wohnen, wo ich doch im Mittelgebirge aufgewachsen bin. Dort
liegt die hochste Erhebung gerade mal knapp 1000 Meter liber Meer. Bevor ich im Regionalspital
Surselva begonnen habe, war ich fiinf Jahre als Heim-/Pflegeleitung in der Casa Sogn Giusep in Cum-
padials angestellt. Mit meinem Partner lebe ich in Rabius. Wir geniessen die Ruhe, die wunderbare
Umgebung und das Unterwegssein. Auf dem Velo oder mit dem Kastenwagen erkunden wir die nahe
und ferne Umgebung. Das Reisen ist eine meiner grossen Leidenschaften. Im Regionalspital Surselva
bin ich herzlich aufgenommen und kompetent in die einzelnen Geschéfte eingefiihrt worden. Den
familidren Charakter des Hauses schétze ich sehr. Ich freue mich, im Regionalspital Surselva eine Arbeit-
geberin gefunden zu haben, die mir das Erfiillen einer interessanten Aufgabe wohnortnah in einer
lebenswerten Region ermoglicht.

19
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Ronny Loebe,
Leiter LIPS

Das Licht der Welt erblickte ich in der Lutherstadt Wittenberg, eine
schone und ruhige Reformationsstadt, in der ich den Grossteil meiner
Jugend verbrachte. Mein medizinisches Interesse zog mich dann in verschie-
dene Spitdler, Stadte und Lander. Vom ehrenamtlichen Ersthelfer im Deutschen Roten Kreuz tiber den
Rettungssanitater mit Auslandserfahrung im Krisengebiet hin zum Gesundheits- und Krankenpfleger
mit einem Abschluss zum Diplomierten Experten Intensivpflege im Kantonsspital Luzern und einem
Abschluss zum Diplomierten Experten Anasthesiepflege am Universitatsspital Zirich fiihrte mich mein
Interesse auch noch tiber andere Spitéler der Schweiz.

Auf meinem medizinischen Weg, welcherimmer auch von meiner Leidenschaft zum Sport gepragt
war, habe ich auch meine jetzige Partnerin gefunden. Wann immer Zeit dafiir ist und das Wetter stimmt,
findet man uns unterwegs in den verschiedensten Bereichen der Natur. Die wunderschone Natur in
Graubiinden und die Mdglichkeit fiir unsere zwei gemeinsamen Séhne, ihre Muttersprache Ratoro-
manisch optimal zu erlernen, zog uns nach llanz.

Im Médrz 2023 begann ich meine Tatigkeit im Regionalspital Surselva in den Bereichen Andsthesie
und LIPS. Im April 2024 Gbernahm ich die Leitung des erfahrenen und sehr engagierten Teams der
LIPS. Wie ich finde ein guter Schritt, um die Zusammenarbeit zwischen beiden Bereichen zu starken
und die optimale Versorgung der Patienten erfolgreich zu gewdhrleisten. Ich schdtze am Regional-
spital Surselva die kollegiale Zusammenarbeit und die Bereitschaft, nach Losungen zu suchen und
einander im oft stressigen Arbeitsalltag zu helfen. Die sympathischen Oberldnder erleichtern es mir
zudem, meine Ratoromanisch-Kenntnisse auszubauen und zu verbessern. Ich wiinsche mir und allen,
welche das Schicksal aus welchen Griinden auch immer ins Spital fihrt, buna sanadad!

13
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Gesundheitstipp

Das Bobath-Konzept

14

Das Bobath-Konzept, auch bekannt als Bobath-Therapie, ist
eine physiotherapeutische Behandlungsmethode, die ent-
wickelt wurde, um Menschen mit Lasionen des zentralen
Nervensystems zu helfen, ihre motorischen Féhigkeiten und
Bewegungsfunktionen zu verbessern.

Das Konzept wurde vom Ehepaar Berta Bobath, einer Phy-
siotherapeutin, und Karel Bobath, einem Neurologen, in den
1940er-Jahren in Grossbritannien entwickelt. Bis heute ist
dieses Behandlungskonzept stetig weiterentwickelt worden
und hat nichts an Aktualitdt eingebisst.

Das Bobath-Konzept wird angewendet bei Patient*innen
mit neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall, Hirnver-
letzungen, Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Zerebral-
parese und anderen Erkrankungen des Gehirns und Ri-
ckenmarks. Das Konzept zielt darauf ab, die motorischen
Fahigkeiten von Patient*innen zu verbessern, indem die
naturlichen Bewegungsmuster des Korpers wiederherge-
stellt werden. Dabei wird besonders auf die Verbesserung
und Optimierung von Gleichgewicht, Koordination, Muskel-
kraft und Beweglichkeit geachtet.

Die Besonderheit des Bobath-Konzepts liegt in seinem
ganzheitlichen Ansatz zur Behandlung von neurologischen
Stérungen und bezieht sowohl die Patient*innen als auch
ihr Umfeld in den Behandlungsprozess mit ein. Statt isolier-
te Muskeln oder Bewegungen zu trainieren, konzentriert
sich die Therapie darauf, das gesamte neuromuskuldre Sys-
tem der zu behandelnden Person zu aktivieren und zu ko-
ordinieren. Unser Gehirn besitzt die Fahigkeit, sich anzu-

passen und neue Verbindungen zwischen Nervenzellen zu
bilden. So kdnnen Bewegungen wieder hergestellt oder neu
erlernt werden, darauf basiert das Bobath-Konzept.

Dem Einsatz der Hande des Therapeuten kommt eine be-
sondere Bedeutung zu. Ihre Rolle in der Bobath-Therapie ist
wesentlich, denn sie sollten als ein Medium fiir die Korper-
wahrnehmung und Raumorientierung benutzt werden und
nicht als «Festhalter» und «Schieber» von inaktiver Kérper-
masse. «Nur da wo der Patient selbst aktiv ist, lernt er seine
Bewegungsmdoglichkeiten zu nutzen und im sinnvollen
Kontext wieder abzurufen. Die Kunst ist nicht, die Hand am
Patienten zu haben, sondern die Hand im richtigen Moment
wegzunehmen.» (Berta Bobath)

Der Therapeut arbeitet eng mit den Patient*innen zusam-
men, um individuelle Ziele zu setzen und durch gezielte
Ubungen und Techniken die motorischen Fahigkeiten
schrittweise zu verbessern. Die Anwendung des Bobath-
Konzepts beinhaltet eine griindliche Befundaufnahme, bei
der die motorischen Defizite der Patient*innen identifiziert
werden. Basierend auf dieser Analyse entwickelt der Thera-
peut einen individuellen Behandlungsplan, der spezifische
Ubungen, manuelle Techniken und funktionelle Aktivitaten
umfasst. Wahrend der Therapiesitzungen wird der Patient
dazu angeleitet, seine Bewegungsmuster zu verbessern und
neue Bewegungsstrategien zu erlernen.

Im Bobath-Konzept wird zwischen Aktivitat und Partizi-
pation unterschieden, um die verschiedenen Aspekte der
Rehabilitation zu berticksichtigen. Der Unterschied zwi-
schen Aktivitat und Partizipation liegt darin, dass Aktivitat
sich auf konkrete motorische Féhigkeiten und Bewegungen
bezieht, wahrend Partizipation die soziale Integration und
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft betrifft. Beide As-
pekte sind wichtig im Bobath-Konzept, um die Patient*in-
nen ganzheitlich zu unterstiitzen und ihre Lebensqualitat
zu verbessern.

Die Heilungschancen im Rahmen des Bobath-Konzepts
hangen von verschiedenen Faktoren ab, z.B. dem Schwere-
grad der neurologischen Erkrankung oder Verletzung, dem
Alter und Gesundheitszustand des Patienten sowie der Ein-
haltung des Therapieplans. Durch regelmdssige und inten-
sive Therapie kdonnen viele Patient*innen signifikante
Verbesserungen in ihrer motorischen Funktion und Lebens-
qualitat erfahren. Es ist wichtig anzumerken, dass das Bo-
bath-Konzept keine Heilung garantiert, aber dazu beitragen
kann, die Selbststandigkeit und Mobilitat von Patient*innen
mit neurologischen Beeintrachtigungen zu férdern.

Mireille Nay
Physiotherapeutin
Bobath-Therapeutin
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Alle bisherigen Ausgaben
der «sanadad» kdnnen
Sie online nachlesen.

...zur bestandenen
Lehrabschlusspriifung
Rafaela Gomes da Graca,

Fachfrau Gesundheit EFZ

Luana Strausak, Fachfrau Gesundheit EFZ

Robin Spescha, Kaufmann EFZ Profil E Tag der Kranken 2024

Andrin Heilig, Kaufmann EFZ mit BM Am 3. Méarz 2024 jahrte sich der Tag der
Marcel Leuenberger, Koch EFZ Kranken zum 85. Mal. Wir haben uns gefreut,

die Alphorngruppe llanz/Glion und die
Stadtmusik llanz/Glion an diesem Tag bei
uns begriissen zu dirfen.

Wir sind auch auf Face-
book und Instagram
zu finden, dai a nus in
like!

Besuch der scoletta Rabius

Im Mai 2024 hat uns die scoletta von Rabius mit der
Kindergartnerin Regula Giger in llanz besucht. Wir begriissen
Schul- und Kindergartenklassen gerne herzlich bei uns!
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Veranstaltungen

Offentliche Vortrige

(jeweils 19 Uhr, Kapelle Regionalspital Surselva)

24.09.2024
Orthopddie (Dr.med. univ.Johannes Pachinger,
Leitender Arzt Orthopadie, Regionalspital Surselva)

29102024 Informationsabend fiir

Onkologie (Prof.Dr.med.Richard Cathomas, Werdende Eltern

Chefarzt Onkologie, Kantonsspital Graubiinden)

03.12.2024 Der Informationsabend fiir werdende Eltern findet jeweils

Chirurgie (Dr. med. Marcel Bundi, Chefarzt Chirurgie, am letzten Mittwoch des Monates um 19 Uhr statt. Das Team

Regionalspital Surselva) stellt sich und die Geburtshilfe vor, anschliessend gibt es
eine Besichtigung der Gebdrabteilung. Es ist keine An-

Auf unserer Homepage finden Sie die aktuellsten Infor- meldung notwendig. Fiir Fragen stehen Ihnen die Hebam-

mationen zu Veranstaltungen und weitere Publikationen men unter Telefon 081926 52 18 oder E-Mail hebammen@

www.spitalilanz.ch spitalilanz.ch gerne zur Verfigung.

Wir gratulieren herzlich -
cordiala gratulaziun!

Folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Regional- 15 Jahre  Annina Egger-Bartsch,

spital Surselva AG in llanz feierten im ersten Halbjahr 2024 dipl. Pflegefachfrau HF

ihr Dienstjubildum. Fir ihren grossen Einsatz danken wir Petra Tuor, dipl. Pflegefachfrau HF NDK IMC
den Jubilarinnen und Jubilaren und wiinschen ihnen weiter- 10 Jahre  Annards Flepp-Tschiimperlin,

hin viel Erfolg und Freude bei der Arbeit im Regionalspital dipl. Pflegefachfrau HF NDK Wundberatung
Surselva. Wir gratulieren herzlich! Roswitha Rusch, Mitarbeiterin Reinigung

40 Jahre  Sandra Mitta, Fachfrau Gesundheit EFZ m.b. A. 5Jahre  Hugo Grieder, Transportsanitdter mit eidg. FA
35 Jahre Ludivic Albin-Cavigelli, Regula Utzinger Hug-Ehrensberger,

dipl. Pflegefachmann HF Stationsleitung und dipl. Hebamme HF
20 Jahre Dana Lichtenwalder,

dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF

Sie feierten im ersten Halbjahr 2024 ein nicht alltagliches

Dienstjubildum: v.l.n.r. Sandra Mitta (ohne Bild), 40 Jahre,
Ludivic Albin-Cavigelli, 35 Jahre und Dana Lichtenwalder,
20 Jahre. Cordiala gratulaziun!
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