AUSGABE 02 | 2015

A
Mehr Qualitdt, mehr Flexibili-
tat, mehr Komfort - im Rahmen
eines umfangreichen Baupro-
jekts investiert die Klinik See-
schau in die Zukunft. Baubeginn
war im Sommer, der Abschluss
ist fir Juni 2017 geplant. Mehr
iber das Projekt SEESCHAU
NEXT erfahren Sie auf den fol-
genden Seiten. Ausserdem
berichten wir von unterschied-
lichen Aspekten der Qualitat,
unterhalten uns mit Patienten
sowie Partnern und beleuchten
interessante Themen aus unter-
schiedlichen Bereichen. Wir
wiinschen Thnen eine spannen-
de und informative Lektiire.

iy

Corinhe Juchli,
Leiterin Hotellerie, Mitglied der Direktion

Christian Juchli,

Direktor und Verwaltungsratsprasident

KLINIK SEESCHAU

AM BODENSEE

PUBLIKATION DER KLINIK SEESCHAU AM BODENSEE

Mit einer umfangreichen bau-
lichen Erweiterung investiert
die Klinik Seeschau in das
Ziel, eine patientengerechtere,
zweckmaéassigere und wirt-
schaftliche Betriebsfiihrung
auf hohem Niveau sicherzu-
stellen.

Der ambitionierte Ausbau dient
in erster Linie der qualitativen
Starkung des bisherigen KIi-
nikbetriebs und der zugeteilten
Leistungsbereiche, fiir welche
die Klinik Seeschau vom Kanton
Thurgau einen Leistungsauftrag
erhalten hat. >>> Seite 2

WWW.KLINIK-SEESCHAU.CH
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AMBITIONIERTES PROJEKT

Der Erweiterungs- und Umbau der Klinik Seeschau tragt den Projekttitel
SEESCHAU NEXT. In den knapp zwei Jahren Bauzeit werden Beteiligte
und Interessierte regelmassig tiber die Entwicklung der nachsten Generation
der Seeschau-Infrastruktur auf dem Laufenden gehalten.

SEESCHAUNEXT

WIR BAUEN ZUKUNFT

AKTUELLE INFORMATIONEN UND UPDATES:
www.klinik-seeschau.ch/seeschaunext
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... wo friher die Tagesklinik war und derzeit die Anésthesiesprech-
stunde beheimatet ist, entstehen Rdume fiir die Physiotherapie.
Ebenfalls unter dem Erdboden entsteht die neue Wéscherei. Eine
Kelleratmosphare wird es jedoch nicht geben; dank speziellen Licht-
schiachten werden auch diese Rdume mit ausreichend Tageslicht
versorgt. Zudem wird das Untergeschoss mit einer vergrosserten
Garderobe und der Technikzentrale ausgertstet, iiberdies entsteht
ein neuer Radiologie-Bereich mit CT und konventionellem Rontgen.

... wird ein neuer Anlieferungsbereich realisiert, ebenso ein zusatz-
liches OP-Lager. Markantestes Element des Umbaus und der Erwei-
terung diirfte in diesem Bereich jedoch der Ausbau der Sterilisations-
abteilung und der Neubau der Intermediate-Care-Einheit (IMCU)
sein. Die bestehende Tagesklinik wird um vier Betten reduziert
und der frei werdende Platz fiir die Sterilisation genutzt. Durch die
Verbindung mit der neuen Intermed (IMCU) ist die Verfiigharkeit
von Plidtzen in der Tagesklinik weiterhin gewéahrleistet. Im Rahmen
der Erweiterungsbauten wird auch fiir den OP-Bereich ein spaterer
Ausbau ermoglicht; die entsprechende Infrastruktur ist im Rohbau-
stadium eingeplant und kann schnell realisiert werden.

... reagiert die Klinik Seeschau auf die steigende Nachfrage nach
Allgemeinbetten. Unter anderem entstehen drei neue Dreibettzim-
mer. Dies ist nicht zuletzt ein Zeichen der klaren Mehrleistungs-
strategie der Klinik, wie Christian Juchli betont. Allgemein Ver-
sicherte sind in Mehrbett- oder Zweibettzimmern untergebracht,
privat Versicherte in Einzelzimmern, halbprivat Versicherte in
Zweibettzimmern.
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Der Baustellenbereich wird von der Nordostseite bis zur Stahli-
strasse abgesperrt. Voriibergehend werden Pausenbereiche und
Parkplatze fiir Mitarbeitende wegfallen, die Zufahrt zur Klinik bleibt
aber selbstverstandlich gewahrleistet.

Wird es Unterbriiche im Betrieb geben?

Ganz ausschliessen lassen sie sich nicht liberall, doch sie werden
genau geplant. Wenn etwa beim Gebaude 3 der neue Sterilisa-
tionsbereich realisiert wird, sind kurzzeitige Einschrankungen nicht
vermeidbar.

Die Gesamtbauzeit betragt 22 Monate. Nach dem Baubeginn Ende
August 2015 ist der Abschluss des Bauprojekts fiir Ende Juni 2017
geplant. Der Ablauf ist in vier Bauphasen unterteilt. In der ersten
Phase erfolgt der Neubau des sogenannten Gebaudes 4, der auch
Gebaude 5 unterkellert. Gebaude 4 muss betriebsbereit sein, be-
vor im Gebaude 2 die Allgemeinzimmer auf der Nordseite erneuert
werden und die jetzige Wascherei in den Neubau umgelegt wird.

Manfred Vonier ist Bauleiter bei der Firma HRS Renovation AG in St.Gallen und
Projektverantwortlicher beim Erweiterungs- und Umbau der Klinik Seeschau.
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Marco Gasser, Gesamtprojektleiter HRS Renovations AG,
Reto Griiter, Griiter Stréssle Architekten GmbH, Stefan Forrer (von links)

In jenem Trakt werden die bestehenden acht Zweibettzimmer um-
gebaut und saniert. Generell wird die ganze Achse der Pflegeinfra-
struktur grossere Anpassungen erfahren. Zum Teil muss dabei im
Verlauf des Bauprojekts in gewissen Raumen Mauerwerk gedffnet
werden. Natiirlich wird optimal geplant, um die Beeintrachtigungen
im Betrieb bestmoglich in Grenzen zu halten.

... in welchem auch weiterhin Klimatechnik und Liiftung unterge-
bracht sind, wird gegen Osten um neue Raumlichkeiten erweitert.
Unter dem Arbeitstitel Seeschau Privé entsteht ein neuer Raum
fiir Privatpatienten. Ob gehobene Speisen in elegantem Ambiente,
geselliges Beisammensein, entspannende Ruhe, Bankette oder in-
formative Vortrage - die Nutzungsmaoglichkeiten sind vielfaltig und
werden den jeweiligen Anforderungen angepasst. Mit der zusatz-
lichen Aufwertung in Form von Seeschau Privé reagiert die Klinik
Seeschau auf das Bediirfnis nach spezifischen Angeboten fiir halb-
privat und privat Versicherte.




Im Rahmen eines Personalanlasses in-
formierten Christian Juchli und Manfred
Vonier, Bauleiter bei der zusténdigen
HRS Renovation AG, die Mitarbeitenden
und Belegirzte liber das bevorstehende
Projekt. Christian Juchli fiihrte die Anwe-
senden dabei vor dem geistigen Auge von
Etage zu Etage.
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Laparoskopische Eingriffe mit dem da Vinci-Operationssystem
sind heute etabliert, bei der radikalen Entfernung der Prostata
gilt die roboterassistierte Technik als Standardverfahren. PD
Dr. med. Jochen Binder war weltweit der erste Chirurg, der eine
Prostatakrebsoperation mit dem da Vinci-Operationsroboter
durchfiihrte. Ein chronologischer Riickblick auf eine spannende
Entwicklung.

Dr. Binder war von 2003 bis Juli 2012 Chefarzt der Urologischen
Klinik des Kantonsspitals Frauenfeld und ist seither als Leiter des
urologischen Kompetenzzentrums an der Klinik Seeschau in Kreuz-
lingen tatig. Unter anderem hat er 2003 die laparoskopische Opera-
tionstechnik und 2008 die da Vinci-Technologie im Kanton Thurgau
eingefiihrt.
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An der Klinik Seeschau bildet er nun gemeinsam mit Dr. med. Susan-
ne Huber, die ihm bereits 2003 erstmals bei einer laparoskopischen
radikalen Prostatektomie assistiert hat, ein fixes da Vinci-OP-Team.
Diese Zusammenarbeit als eingespieltes Team bringt den Patienten
und allen Beteiligten Vorteile und sorgt im Vergleich zu Operations-
sdlen, in welchen die Assistenz laufend wechselt, fiir noch mehr
Vertrauen und Sicherheit.

Als da Vinci-Mentor und beliebter Vortragsredner war PD Dr. med.
Jochen Binder stark in die Fortschritte der roboterassistierten lapa-
roskopischen Operationstechniken involviert und wirft im Rahmen
einer kurzen da Vinci-Chronik einen Blick zuriick auf die Entwick-
lung des Projekts.



e

KLINIK SEESCHAU

Kompendium Urologie
2. Auflage

Mit dem Kompendium Urologie vermittelt die Klinik Seeschau in
kompaktem Format einen vertieften Einblick in das Fachgebiet
der Urologie. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Prostata
und ihren moglichen Erkrankungen, doch zur Sprache kommen
auch die Uibrigen urologischen Themen und Behandlungen.

Nach der erfolgreichen Veroffentlichung des Kompendiums ist
nun eine zweite Auflage erschienen, mit leicht verandertem Titel
und Aktualisierungen im Inhalt. Das neue Kompendium Urologie
kann direkt bei der Klinik Seeschau angefordert werden. Zudem
steht es unter www.klinik-seeschau.ch /news-infos /publikationen/
als PDF zum Download bereit.
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1999

2001

Ausgehend von Entwicklungen fiir die
amerikanische Armee und Adaptionen fiir
zivile Zwecke wird 1999 das erste da Vinci-
System fiir die roboterassistierte laparos-
kopische Chirurgie vorgestellt.

2000

Februar Erste laparoskopische Ureter-
resektion und Ureteroureterostomie bei
retrocavalem Harnleiter am 02.02.2001,
erste laparoskopische Adrenalektomie am
16.02.2001.

Mai Erste laparoskopische retroperitoneale
Lymphadenektomie am 13.05.2001, erste
laparoskopische Nierenbeckenplastik nach
Anderson-Hynes am 16.05.2001.

Dezember Jahresriickblick: 32 radikale
Prostatektomien und 18 weitere Eingriffe
mit da Vinci im Jahr 2001.

2002

2003

Februar Tutorial fiir die ersten drei roboter-
assistierten radikalen Prostatektomien

in Singapur, Singapore General Hospital,
20.-22.02.2003.

2008
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Mai Weltweit erste roboterassistierte
radikale Prostatektomie am 23.05.2000 in
Frankfurt am Main, durchgefiihrt durch PD
Dr. med. Jochen Binder.

August Bereits 17 laparoskopische radika-
le Prostatektomien.

November Erste roboterassistierte lapa-
roskopische Nephrektomie am 28.11.2000.

Januar Weltweit erste laparoskopische
radikale Zystektomie und lleumneoblase.

Mai 75.da Vinci-assistierte radikale Pros-
tatektomie am 23.05.2002 (2. Jahrestag).

April Erste da Vinci-assistierte radikale Pros-
tatektomie in Frauenfeld am 09.04.2008.

Dezember Insgesamt 29 roboterassistierte
radikale Prostatektomien in Frauenfeld.
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Facharzt FMH fiir Urologie,
Schwerpunkt Operative Urologie

Praxislabor (KHM)
Sonographie (SGUM)

2009 2011 2014
Dezember Insgesamt 63 roboterassistierte Dezember Insgesamt 64 roboterassistierte April Erster Einsatz des da Vinci.Si-Systems
radikale Prostatektomien in Frauenfeld. radikale Prostatektomien in Frauenfeld. an der Klinik Seeschau in Kreuzlingen am
15.04.2014.
2010 2013 2015
Dezember Insgesamt 54 roboterassistierte September Erste da Vinci-assistierte radi- Mai Erster Einsatz des da Vinci.Xi-Systems
radikale Prostatektomien in Frauenfeld. kale Prostatektomie an der Klinik Seeschau an der Klinik Hirslanden in Ziirich am

in Kreuzlingen am 17.09.2013. 18.05.2015.




Der Name deutet es an: In der Urogynidkologie iiberschneiden
sich die Fachbereiche Gyndkologie und Urologie. Das Behand-
lungsspektrum umfasst Blasenprobleme sowie Beckenboden-
erkrankungen bei der Frau - und somit einige der haufigsten
sogenannten Frauenleiden. So sind beispielsweise von der
Harninkontinenz respektive vom unwillkiirlichen Urinverlust
rund 20 Prozent aller Frauen betroffen. Die Krankheit kann in
jeder Lebensphase auftreten, die Haufigkeit nimmt jedoch mit
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steigendem Alter zu. Grund dafiir ist die weibliche Anatomie
mit einer kurzen Harnréhre und mit mehreren Offnungen im
Beckenboden, der in der Schwangerschaft und wahrend der Ge-
burt grossen Belastungen ausgesetzt ist. Wichtig ist auch der
Einfluss der weiblichen Hormone, die nach den Wechseljahren,
aber auch im Wochenbett, absinken und so zu einer Schwa-
chung des Gewebes fiihren.

Man unterscheidet zwei Formen der Harninkontinenz: den Harn-
verlust bei Belastung, auch Stressinkontinenz genannt, und den
Harnverlust bei tibermédssigem Harndrang, auch Dranginkontinenz
genannt. Oft handelt es sich auch um eine Mischinkontinenz, bei der
beide Formen in unterschiedlichen Anteilen vorhanden sind.

Bei der reinen Dranginkontinenz kommen vornehmlich konserva-
tive Behandlungsmethoden wie intensives Blasentraining zum Ein-
satz. Die Stress- oder Belastungsinkontinenz kann mit Beckenbo-
dentraining, bei ungentigender Besserung aber sehr erfolgreich mit
Operationen, behandelt werden. Der hdufigste Eingriff ist die wenig
invasive Operation mittels TVT (Tension-free Vaginal Tape). Dabei
wird ein spezielles Band durch einen 15 Millimeter messenden
Schnitt in der Vaginalhaut unter die Harnrohre gelegt und seitlich
im Bindegewebe und der Muskulatur des Beckens verankert. Die
Lage wird genau angepasst und der kleine Schnitt gendht. Ein Ka-
theter ist nicht notwendig, die Patientin kann Wasser 16sen, braucht
keine Bettruhe und meist kein Schmerzmittel.

Neben den verschiedenen Inkontinenzformen machen Lageverdnde-
rungen der Genitalorgane einen wichtigen Bereich des urogynékolo-
gischen Spektrums aus. Bei den Beckenbodenerkrankungen treten



Gebarmutter

\

Darm

Blase

Beckenboden Scheide

Senkung von Scheide, Blase, Gebarmutter und Darm.

vor allem Senkungen der Beckenorgane bis zum Vorfall auf: Davon
betroffen sind die Blase, die Gebarmutter, die Vagina und der End-
darm. Von einem Vorfall spricht man, wenn Teile dieser Organe vor
die Scheide austreten.

Die héufigste Ursache dafiir ist die grosse Belastung des Beckenbo-
dens wahrend der Schwangerschaft und der Geburt. Eine wichtige
Rolle spielen jedoch auch eine angeborene, konstitutionelle Bin-
degewebsschwiche, der Hormonmangel nach der Menopause und
andere dauernde Belastungen wie das Heben grosser Lasten oder
chronischer Husten.

Wie bei der Stressinkontinenz werden auch hier Beckenbodentrai-
ning, lokale Hormone und weitere nicht-operative Methoden ange-
wandt. Ein ausgepragter Senkungszustand oder ein Organvorfall
muss bei Vorhandensein storender Beschwerden operativ behandelt
werden. Solche Senkungsoperationen sind komplexe Eingriffe und
verlangen viel Erfahrung des Operateurs. Dabei werden die abge-
senkten Organe bestmoglich wieder in ihre urspriingliche Position
zurlickverlagert und an kraftigerem Gewebe fixiert. Die Eingriffe
erfolgen fast immer von der Scheide her und hinterlassen keine
sichtbaren Narben.

TVT-Band-Operation: Das Band wird spannungs-
frei um die Harnrohre gelegt und beidseits seitlich
des Schambeins durchgezogen.
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Gewebeverstarkungen

J)

Blase

Darm

Beckenboden Scheide

Zustand nach Senkungsoperation kombiniert mit Hysterektomie:
Das Scheidenende ist am sacrospinalen Ligament fixiert, die Blase durch eine vordere
Geweberaffung, der Darm durch eine hintere Geweberaffung zuriickgeschoben.

Bei urogynékologischen Behandlungen besonders wichtig ist die
Verbindung zwischen Patientin und Arzt. Eine offene Kommunika-
tion und ein hohes Mass an Vertrauen sind entscheidend, damit sich
betroffene Frauen wohlfiihlen und gut betreut wissen. Ein besonde-
rer Vorteil ergibt sich, wenn ein gyndkologischer Arzt sowohl am-
bulant als auch operativ tétig ist. Nicht nur kann er kompetent iiber
die vielfdltigen Moglichkeiten und Methoden informieren -, die Pa-
tientin kann zudem darauf zdhlen, bei allen Eingriffen und Therapie-
formen vom gleichen und gut vertrauten Arzt behandelt zu werden.

Gebarmutter Darm

e

I

.
/

Beckenboden Scheide



Moderne Technologie
in hellen Raumlichkeiten.
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Seit iber 25 Jahren ist Dr. med. Alfred Meyer
als Belegarzt mit Schwerpunkt operative Gy-
nékologie an der Klinik Seeschau téitig. Hier
an der Bernrainstrasse in Kreuzlingen befin-
det sich auch die Facharztpraxis des erfahre-
nen Gyndkologen. Durch diese Verbindung
von Klinik und Praxis ergeben sich nicht
nur fiir den Arzt gewisse Vorteile, sondern
vor allem auch fiir die Patientinnen. Kurze
Wege, die vertraute und vertrauensvolle Um-
gebung, die optimale Infrastruktur und die
moderne Technologie sind nur einige dieser
Vorziige.

In seiner Praxis wird Dr.med. Alfred Meyer von den beiden
medizinischen Praxisangestellten Claudia Alessio (links)
und Annamaria Tursellino (rechts) unterstiitzt.
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Ausbildung
1980 Medizinisches Staatsexamen
1980 Dissertation Urologische Klinik Universitatsspital Ziirich

Praxisvertretungen, Klinikaufenthalte, Expeditionsarzt

Weiterbildung
1981-1982 Kantonsspital Winterthur, Gyndkologie und Geburtshilfe
1982-1983 Regionalspital Schiers GR, Innere Medizin und Geburtshilfe
1983-1984 Kantonsspital Frauenfeld, Chirurgie
1985-1991 Kantonsspital Frauenfeld, Gynéakologie und Geburtshilfe,
Oberarzt und Chefarztstellvertreter, Leitender Arzt und Chefarztstellvertreter
1992 Belegarzt an der Klinik Seeschau mit eigener Facharztpraxis

Dr.med. Alfred Meyer

Facharzt FMH fiir Gynakologie und Geburtshilfe,

Schwerpunkt Operative Gynakologie und Geburtshilfe,

Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und Gynakologische Endokrinologie
Schwangerschaftsultraschall (SGUM)




Nachdem Dr. med. Andrea Mohr seine Praxis an der Klinik Seeschau
aufgegeben hat und in den Ruhestand getreten ist, wird in Zukunft
neben der Praxis von Dr. med. Alfred Meyer eine zweite Praxis fir
Frauengesundheit in den Rdumlichkeiten der Klinik Seeschau ver-
treten sein. Dr. med. Thomas Eggimann, Facharzt FMH fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe mit Schwerpunkt operative Gynikologie und
Geburtshilfe, hat per 1. Oktober 2015 seine eigene Facharztpraxis in
den Raumlichkeiten der Klinik Seeschau in Kreuzlingen eroffnet.

Derzeit werden die fritheren Praxisriume von Dr. med. Andrea Mohr
umfassend renoviert. Dr. med. Thomas Eggimann ist deshalb voriiber-
gehend in provisorischen Rdumen tétig. Per 1. Februar 2016 wird er
seine neue Praxis in den umgebauten und modernisierten Raumlich-
keiten erdffnen konnen.

Seine berufliche Laufbahn fiihrte Eggimann tiber Stationen in Aar-
berg, Biel, Bern und Grenchen an den Bodensee, wo er rund sechs
Jahre lang als Chefarzt der Frauenklinik am Kantonsspital Miinster-
lingen titig war. Zu Beginn des Jahres 2015 wechselte er dann vom
offentlichen in den privaten Spitalsektor. Zundchst war er im Milagro
Zentrum fiir Frauengesundheit in Kreuzlingen tatig, gemeinsam mit
Dr. med. Remo Lachat, mit dem er auch weiterhin die belegéarztliche
Tatigkeit an der Klinik Seeschau teilt. Nun schldgt Dr. med. Thomas
Eggimann mit seiner eigenen Praxis in der Klinik Seeschau ein neu-
es Kapitel auf und kann noch flexibler und direkter auf die Bediirf-
nisse seiner Patientinnen eingehen.
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Gyndkologie | Dr. med. Thomas Eggimann

GYNAKOLOGIE
AN DER KLINIK SEESCHAU
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Mit einem Kompendium bietet die Klinik Seeschau einen
vertieften Einblick in das Leistungsspektrum im Fachgebiet Gynakologie.

Dr. med. Dimitrios Chatsiproios
Facharzt FMH fiir Gynékologie und
Geburtshilfe, Schwerpunkt Operative
Gynikologie und Geburtshilfe, Schwer-
punkt Gynikologische Onkologie

Dr. med. Thomas Eggimann
Facharzt FMH fiir Gynékologie und
Geburtshilfe, Schwerpunkt Operative
Gynakologie und Geburtshilfe

Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

Dr. med. Remo Lachat

Facharzt FMH fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe, Schwerpunkt Operative
Gynikologie und Geburtshilfe, Schwer-
punkt Reproduktionsmedizin und
Gynikologische Endokrinologie

Dr. med. Alfred Meyer

Facharzt FMH fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe, Schwerpunkt Operative
Gynikologie und Geburtshilfe, Schwer-
punkt Reproduktionsmedizin und
Gynikologische Endokrinologie

Sachkunde fiir dosisintensives
Rontgen (KHM)
Praxislabor (KHM)

Schwangerschaftsultraschall (SGUM)
Sonographie (SGUM) Schwangerschaftsultraschall (SGUM)
Laserbehandlungen der Haut und

hautnahen Schleimhéute (FMCH)

Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

e Kompendium Gynéakologie
mm'ﬁsskﬁu :
Fiir alle Bediirfnisse der Urogynakologie bietet die Klinik Seeschau
die notwendigen Angebote und ein spezifisches Fachwissen der
Belegédrzte, optimal eingebettet in die personliche Atmosphére
einer privaten Institution. Vertiefte Informationen iiber das Leis-
tungsspektrum der Klinik Seeschau im Fachgebiet Gynakologie
vermittelt das neue Kompendium Gynakologie. Neben der Urogy-
nakologie werden darin natiirlich auch die uibrigen angebotenen
Subspezialitaten thematisiert, darunter Operative Gynakologie,

Gynéakologische Onkologie, Senologie sowie Endokrinologie.

Bestellung unter:
info@klinik-seeschau.ch
oder Tel.+41 71 677 53 53

Bezugsquelle

Unter www.klinik-seeschau.ch/news-infos/publikationen
stehen das Kompendium Gynakologie sowie weitere Kompendien
und Publikationen als PDF zum Download bereit.

Ha
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Orthopadie | Med. pract. Stefan Brunner
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MED. PRACT. STEFAN BRUNNER

Mit med. pract. Stefan Brunner erganzt eine frische Kraft den
Fachbereich Orthopadie der Klinik Seeschau. Seit Februar 2015 ist der
Facharzt fur Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparates
als Belegarzt an der Klinik tatig.

Aufgewachsen in den Kantonen Thurgau und Schaffhausen, berei-
cherte Stefan Brunner seine schulische Laufbahn mit einem Aufent-
halt in Many im US-Bundesstaat Louisiana, wo er die High School
abschloss. Zwischen 1998 und 2005 absolvierte er das Medizinstu-
dium an der Universitat Ziirich.

In der Folge erlernte er die chirurgischen Grundlagen der Trauma-
tologie als Assistenzarzt Chirurgie im Stadtspital Triemli in Ziirich.
Als Assistenzarzt und Oberarzt i.V. in der Orthopadie des Kantons-
spitals Aargau konnte er als selbstidndiger Operateur in der prima-
ren Endoprothetik und Traumatologie Erfahrungen sammeln. Fiir
eine Vertiefung seines Konnens im Bereich der unteren Extremitit,
speziell auch in der Fusschirurgie, gelangte er als Assistenzarzt Or-
thopddie ans Universitatsspital Basel, wonach er die Ausbildung in
Kinderorthopadie an der Universitatskinderklinik beider Basel er-
hielt.

Nach dem Facharzttitel fiir Orthopadie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates kehrte med. pract. Stefan Brunner fiir knapp zwei
Jahre als Oberarzt Orthopédie ans Kantonsspital Aarau zuriick, wo
er im Bereich Endoprothetik neben Primareingriffen auch Revi-
sionseingriffe an Knie und Hiuftgelenken durchfiihrte und zudem
die Kinderorthopéadie leitete. Per Februar 2015 trat er schliesslich
seine Stellung als Belegarzt an der Klinik Seeschau an. Die Praxis
fiihrt er im Santémed Gesundheitszentrum in Frauenfeld, unter an-
derem zusammen mit Dr. med. Sami Khuri, dem Arztlichen Leiter
der Klinik Seeschau.

Med. pract. Stefan Brunner
Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

«Ich bin sehr glicklich, in meiner
Heimat tatig sein zu durfeny, freut sich
med. pract. Stefan Brunner. «Speziell
in einer Klinik, die iberregional bekannt
ist und meine Einstellung zur indivi-
duellen Patientenbetreuung teilt.»
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Arztlicher Leiter

Facharzt FMH fiir Orthopéddische
Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

Von der Schulter bis zur Hiifte, vom Knie bis zum Sprunggelenk
- das neue Kompendium deckt die gesamte Bandbreite der
Orthopédie ab.

Im Leistungsspektrum der Klinik Seeschau kommt der Orthopadie
eine zentrale Bedeutung zu. Ein engagiertes und kompetentes Team
aus spezialisierten Belegédrzten sorgt dafiir, dass die medizinische
und die menschliche Qualitiat auf konstant hohem Niveau liegen.
Ergédnzt werden die arztlichen Fiahigkeiten durch eine ebenso pro-
fessionelle wie vertrauensvolle Pflege, eine liickenlose Betreuung,
ein behagliches Ambiente und eine hochwertige Hotellerie und
Gastronomie.

Illustrierter Einblick

Auf knapp 100 Seiten setzt sich das
Kompendium in Wort und Bild mit
den einzelnen Themen der Orthopa-
die auseinander. Fiir die Bebilderung
der einzelnen Themen wurden neue
lllustrationen angefertigt, welche
die mitunter komplexe Anatomie auf
einfach fassbare Weise zeigen.

o

Bezugsquelle

Unter www.klinik-seeschau.ch /news-infos/publikationen
stehen das Kompendium Orthopéadie sowie weitere Kompendien
und Publikationen als PDF zum Download bereit.

Facharzt FMH fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

Sonographie (SGUM)
Hiiftsonographie nach Graf beim
Neugeborenen und Saugling (SGUM)

Fachérztin FMH fiir Chirurgie
Fachdrztin fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Fachérztin fiir Handchirurgie

Mit dem neuen Kompendium erhalten interessierte Leserinnen und
Leser nun einen umfassenden Einblick in die Orthopédie. Die Publi-
kation kann und soll dabei nicht samtliche orthopadischen Erkran-
kungen, Verletzungen und Fehlstellungen bis ins Detail erlautern
- fiir diesen Zweck eignen sich die medizinischen Fachbiicher und
virtuellen Nachschlagewerke zum Thema. Vielmehr soll das Kom-
pendium einen Uberblick verschaffen und als informatives Nach-
schlagewerk zentrale Aspekte im Bewusstsein verankern.

Bei der Betrachtung des Bewegungsapparates geht der Blick im
Kompendium von der Schulter iiber Ellenbogen und Hand, Hif-
te und Knie bis zu Sprunggelenk und Fuss. Zur Sprache kommen
dabei unter anderem die hdufigsten abniitzungsbedingten Erkran-
kungen und Verletzungen sowie die Moglichkeiten zur Diagnostik
und Therapie. Daneben werden aber auch die spezifischen Bedin-
gungen in der Kinderorthopadie eingehend beleuchtet, weitere
Kapitel widmen sich der Arthroskopie sowie der Endoprothetik.

Um das Kompendium inhaltlich auf fundiertes Fachwissen stiitzen
zu konnen, liessen drei Belegirzte der Klinik Seeschau ihre spezifi-
schen Kompetenzen einfliessen - Dr. med. Stephan Heinz, Dr. med.
Gregor Kohler und Dr. med. Susanne Mondy. Aus dem Zusammen-
wirken der einzelnen Themen ist ein umfangreiches und zugleich
handliches Nachschlagewerk entstanden, in welchem man Seite um
Seite in die Orthopéddie eintauchen kann.



Bei der jiingsten MECON-Studie konnte sich die Klinik Seeschau
gerade auch im Bereich Pflege durch Bestresultate auszeich-
nen und zahlt diesbeziiglich zum besten Viertel aller Belegarzt-
spitédler im Vergleich. Gute Ergebnisse haben zumeist auch gute
Griinde. Im Gesprach zeigt Petra Dengl, Leiterin Pflegedienst,

einige davon auf.

Wir arbeiten schon seit einigen
Jahren mit der elektronischen
Krankenakte. Dies ermoglicht
einen raschen Zugriff auf alle
wichtigen Informationen iiber
den Patienten. Auch die Planung
unserer Massnahmen und der
arztlichen Verordnungen lauft
uber dieses System. Durch die
elektronische Krankenakte ist
konsequente Leserlichkeit ge-
wahrleistet, zudem bietet das
System ein wesentlich besseres
Controlling.

Sehr wichtig ist auch unser Ma-
nagementhandbuch. Hier findet
jede Mitarbeiterin die aktuellen
Pflegestandards, medizinische

Behandlungsschemen, aber
auch Vorlagen, Richtlinien und
Arbeitsanweisungen, an denen
sie sich orientieren kann.

Ich denke, dass unsere Patien-
ten in den letzten Jahren immer
selbstbewusster geworden sind.
Sie informieren sich, vor allem
iiber das Internet, sie fordern
Aufklarung und Mitsprache-
recht iiber den Behandlungsver-
lauf und die geplanten pflegeri-
schen Massnahmen.

Auch hat sich durch die Ein-
fiihrung der neuen Spitalfinan-
zierung nach DRG die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer
deutlich verkiirzt. Das bedeutet
fir uns Pflegefachfrauen, dass

—
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wir uns sehr rasch auf neue
Patienten und Situationen ein-
stellen miissen. Eine korrekte
und umfassende Dokumentati-
on ist noch wichtiger geworden.
Zudem muss der Pflegeprozess
speditiv geplant und umgesetzt
werden, der Austritt ist schon
beim Eintritt ein Thema.

Operationsmethoden und me-
dizinische Technologien entwi-
ckeln sich rasend schnell wei-
ter, auch die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer wird sich
weiter verkiirzen. Entsprechend
miissen wir unsere Strukturen
und unsere Arbeitsorganisation
laufend anpassen. Gleichzeitig
bedarf es betrdchtlicher Inves-
titionen in die Weiterbildung
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Petra Dengl ist Leiterin Pflegedienst an
der Klinik Seeschau und stellvertretende
Qualitatsleiterin

und den Wissenstransfer. Auch
konnte die Rekrutierung neuer
Fachkrifte langfristig immer
schwieriger werden. Es ist wich-
tig, die Entwicklungen im Auge
zu behalten und sich friihzeitig
Strategien zu liberlegen.

In unserem Pflegeteam diirfen
wir auf sehr viele langjdhrige
Mitarbeiterinnen vertrauen, die
ihr Wissen und ihre Erfahrung
weitergeben. Entscheidend sind
nicht zuletzt auch unser Team-
geist und die Tatsache, dass
sich die Pflegeauffassung an
unserem Leitbild orientiert.



Nachdem sich die Klinik Seeschau bereits in den Vorjahren im
besten Viertel aller Kliniken positionieren konnte, brachte die
Patientenbefragung im Rahmen der MECON-Studie 2014 eine
erneute Verbesserung in allen Bereichen.
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Uber 200 Spitiler und Kliniken in der Schweiz messen mit MECON
die Zufriedenheit ihrer Patienten, Zuweiser und Mitarbeitenden.
Um Riickschliisse auf die Angebots- und Behandlungsqualitét zu er-
halten, greift auch die Klinik Seeschau auf das MECON-System zur
Messung der Patientenzufriedenheit im stationaren Bereich zuriick.

Arzte 96.3 90.1 94.0
Kriterium Kompetenz 97.5 92.4 95.9
Kriterium Information 92.6 86.2 90.1
Kriterium Menschlichkeit 98.1 90.4 94.7

Pflege 91.7 87.6 89.4
Kriterium Kompetenz 93.6 89.9 91.3
Kriterium Information 88.0 83.9 86.6
Kriterium Menschlichkeit 92.3 87.6 89.3

Organisation 92.9 84.8 88.1

Hotellerie 93.8 85.1 88.5
Kriterium Essen 91.5 84.7 87.1
Kriterium Wohnen 95.8 85.6 89.6

Offentliche Infrastruktur 92.6 85.5 86.5

Gewichtetes Mittel 93.9 87.5 90.4

Der Ansatz «Menschlich nah,
kompetent und privaty steht
nicht nur auf dem Papier, er
wird auch gelebt. Unsere Patien-
ten erwahnen immer wieder die
splirbare Harmonie im Team,
das positive Miteinander. Wir
lassen Platz fiir Humor und neh-
men uns ausreichend Zeit fir
jeden einzelnen Patienten.

die Klinik Seeschau, um die Pfle:

Im vergangenen Jahr durften
Wwir - unterstiitzt von einer pro-
fessionellen externen Beglei-
tung - eine Teamentwicklung
beginnen. Daraus entstanden
nicht nur sehr gute Teamgrund-

sdtze, wir lernten uns auch noch
besser kennen. Daneben wird
die interne und externe Weiter-
bildung aktiv geférdert, auch
werden Infrastruktur und Stel-
lenplan regelméssig Uberpriift
und nach Bedarf angepasst.

sonliche Motivation, sich im K-

Es gibt nichts Schoneres, als
einem Patienten, der Sorgen,
Angste oder gar Schmerzen hat,
ein Licheln auf sein Gesicht zu
zaubern, die Dankbarkeit zu
spiren und zu wissen, dass man
helfen konnte.



Wie lange sind Sie bereits an der Klinik Seeschau titig? Und was hat
Sie dazu bewogen, hier zu arbeiten?

Ich habe die Klinik Seeschau im Jahre 1998 als Patientin kennenge-
lernt und war von Anfang an von der Klinik begeistert. Der Zufall
wollte es, dass kurze Zeit spater eine Stelle in der Patientenadminis-
tration frei wurde, auf die ich mich dann sofort beworben habe. Am
1.Juli 1998 durfte ich als Mitarbeiterin Patientenadministration in
der Klinik Seeschau die Arbeit aufnehmen.

Welche Titigkeiten werden mit dem Begriff Patientenadministration
zusammengefasst?

Da wir eine kleine Klinik mit breitem Spektrum sind, ist unsere
Patientenadministration ein sehr umfangreiches Arbeitsgebiet.
Zu unseren Aufgaben gehort der Empfang unserer Patientinnen
und Patienten, Besucher und Arzte. Wir sind Ansprechpartner fiir
diverse interne und externe Themen. In unser Verantwortungsge-
biet gehort zudem das Bedienen der Telefonzentrale, das Erfassen
der stationdren und ambulanten Anmeldungen, das Einholen und
Uberwachen der Kostengutsprachen, das Erstellen von Kostenvor-
anschldgen sowie die ambulante und stationédre Erfassung und Fak-
turierung der erbrachten Leistungen.

Mit welchen Stellen und Behdrden stehen Sie in Kontakt? Und wie gut
ist die diesbeziigliche Zusammenarbeit?

Vor allem mit den Kranken- und Unfallversicherern. Die Zusammen-
arbeit ist mit den meisten Partnern sehr gut, was uns die tagliche
Arbeit sehr erleichtert. Bei komplizierten Fragestellungen arbeiten
wir auch mit externen Beratern zusammen. So werden beispielswei-
se unsere stationdren Patientinnen und Patienten extern durch die
Firma H Services AG codiert.
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Konnen Sie beurteilen, ob und in welcher Form sich die Anliegen und
Anspriiche der Patientinnen und Patienten in den letzten Jahren ver-
dndert haben?

Die Anspriiche und Erwartungen werden immer hoher. Die Pramien
steigen fast jedes Jahr, und dafiir erwarten die Patientinnen und
Patienten zu Recht auch einen einwandfreien Service. Das Wohlbe-
finden und die Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten
stehen bei uns im Mittelpunkt und wir bemiihen uns alle, den indi-
viduellen Bediirfnissen jeweils gerecht zu werden. Wie die Patien-
tenumfragen belegen, gelingt uns das auch sehr gut.

Wie wichtig und ausgeprdgt ist die Zusammenarbeit mit dem Pflege-
personal und den Belegdrzten?

Eine enge und gute Zusammenarbeit ist die Grundvoraussetzung,
dass ein reibungsloser Klinikablauf sichergestellt werden kann.
Wir pflegen untereinander eine offene und transparente Kommuni-
kation und haben einen guten Teamgeist. Das positive Arbeitsklima
untereinander tragt zweifellos auch dazu bei, dass eine Atmosphare
herrscht, in der sich unsere Patientinnen und Patienten wohlfiihlen.




«Natiirlich wiinscht man niemandem eine Prostataentziindung
sowie die folgende Operation. Doch wenn die Behandlung dann
in der Klinik Seeschau stattfindet, ist dies das Beste, was Be-
troffenen passieren kann.» So fasst Heinz Haussener seinen
Aufenthalt an der Klinik Seeschau zusammen.

Heinz Haussener, gelernter Uhrmacher und Inhaber von Haussener
Uhren Bijouterie im Zentrum von Kreuzlingen, wurde im Oktober
2013 von seinem Hausarzt wegen Beschwerden und einer PSA-
Erhohung an die Urologie-Praxis von PD Dr. med. Jochen Binder
und Dr. med. Susanne Huber an der Klinik Seeschau iiberwiesen.
Die diagnostizierte schwere Prostataentziindung klang unter Anti-
biotika zunéchst ab, keimte jedoch im Dezember 2013 erneut auf.

In der Folge stieg der PSA-Wert stetig an. Im November 2014 ent-
schlossen die behandelnden Urologen, die kleine Prostata-Operation
respektive transurethrale Resektion durchzufiihren.

Natiirlich hat man vor einem derartigen Eingriff ein gewisses mul-
miges Gefiihl. Ausserdem geht es ja um eine ziemlich intime Kor-
perzone. Doch ich hatte vollstes Vertrauen in die beiden Urologen
PD Dr. med. Jochen Binder und Dr. med. Susanne Huber. Und ich
rechnete damit, dass ich in der Klinik Seeschau gut betreut werden
wiirde.

Absolut und in jeder Hinsicht. Ich fiihlte mich in besten Hén-
den und wurde von A bis Z hervorragend betreut. Dabei war ich
keineswegs unkritisch. Da mich das Thema interessiert und ich
iiberdies viel Zeit hatte, habe ich sehr genau hingeschaut, wie der
Qualitiatsaspekt an der Klinik Seeschau umgesetzt wird. Falls es
diesbeziiglich etwas zu beanstanden géabe, wiirde ich es zweifellos
tun. Aber ich habe nichts Negatives gefunden. Es war fast wie im
Hotel, mit hohem Verwohnfaktor. Und es war sehr familidr und
personlich.
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Heinz Haussener: «Die familidre Atmosphare an der Klinik Seeschau
ist dusserst angenehm.»

Wie beurteilen Sie die Kommunikation? Wurden Sie jederzeit offen

Ja, auf jeden Fall. Nicht nur iiber die Behandlung, sondern zum Bei-
spiel auch iiber die Geréte und Einrichtungen. Ich interessiere mich
sehr fiir diese medizinischen Technologien und habe entsprechend
viele Fragen gestellt. Auch diese wurden gerne und detailliert be-
antwortet.

Ja, alles lief nach Plan. Bereits nach zwei Monaten war der PSA-Wert
wieder auf den normalen Stand gesunken.

ik Seeschau in

Wir wiirden Sie das Fazit Ihres Aufenthaltes an der Kli

einem Satz zusammenfassen?
Ich fiihlte mich bestens aufgehoben, habe allen blind vertraut - und
wiirde mich, wenn ich denn miisste, jederzeit wieder in der Klinik

Seeschau behandeln lassen.




Seit 1985 ist Dr. phil. Il Rainer Andenmatten Leiter der Spital-
apotheke am Kantonsspital Miinsterlingen, seit 1989 steht er
iiberdies dem damals vom Kanton Thurgau neu geschaffenen
Kantonsapothekeramt vor. Unter der neuen Bezeichnung Spital-
pharmazie Thurgau AG werden mittlerweile nicht nur Dienst-
leistungen fiir die kantonalen Spitéler erbracht, sondern auch
fiir 6ffentliche und private Drittspitédler wie die Klinik Seeschau.
Im Gesprach erzahlt Rainer Andenmatten unter anderem von
Entwicklungen und Herausforderungen im Bereich der Spital-
pharmazie und vom Stellenwert der Privatkliniken.

Der Kantonsapotheker vollzieht

die Bundesgesetze in den Be-
reichen Heilmittel, Betdubungs-
mittel und Klinische Forschung
im Kanton. Bewilligungsertei-
lung und Aufsicht in diesen drei
Kompetenzbereichen sind seine
Kernaufgaben.

Mit Inkrafttreten des Heilmit-
telgesetzes im Jahre 2002 hat
sich eine Aufgabenteilung mit
dem Schweizerischen Heilmit-
telinstitut Swissmedic ergeben,
indem dieses vom Kanton die
Aufsicht iiber die industriellen
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Dr. phil. Il Rainer Andenmatten

Hersteller von Arzneimitteln so-
wie liber die pharmazeutischen
Grosshandler iibernommen hat.
Die Aufsicht des Kantons fokus-
siert sich nun auf Herstellung
und Handel mit Arzneimitteln
in offentlichen Apotheken,
Versandapotheken, Drogerien
sowie in Privatapotheken von
Arztpraxen, offentlichen Spita-
lern, Privatspitdlern und Pfle-

geheimen. Die Regelungsdichte
hat durch verschiedene Revi-
sionen von Bundesgesetzen und
Verordnungen in den letzten
Jahren stetig zugenommen.

Wie beurteilen Sie das Zusam-

Die medizinischen Standards



und die patientenorientierten
Hausqualitaten der o6ffentlichen
wie auch privaten Spitéaler ha-
ben sich in den letzten Jahren
durchwegs und zunehmend
angeglichen, sodass ein fairer
Wettbewerb unter diesen Spita-
lern moglich ist und die Patien-
ten aller Versicherungsklassen
echte Wahlmoglichkeiten haben.

Welchen Stellenwert haben Ihrer

Meinung nach die Privatkliniken

Zusatzlich  zur gebotenen
Wahlmoglichkeit konnen die
Thurgauer Patienten dank den
Privatkliniken auch von me-
dizinischen Spezialisierungen
im eigenen Kanton profitieren.
Privatkliniken runden das Spi-
talangebot im Kanton ab und
geben der Spitallandschaft Thur-
gau zusatzliches Profil.

Gibt es in der pharmazeutischen

Da die meisten Privatspitiler
heute mit der Spitalpharmazie
Thurgau AG in Miinsterlingen
eng zusammenarbeiten, welche

auch die offentlichen Spitdler
der Spital Thurgau AG spital-
pharmazeutisch betreut und ver-
sorgt, gibt es kaum noch einen
qualitativen Unterschied in der
pharmazeutischen Versorgung.
Diese Privatkliniken partizipie-
ren direkt an den spitalpharma-
zeutischen Erfahrungen und
der professionellen Kompetenz
der Spitalpharmazie Thurgau
AG mit insgesamt acht erfahre-
nen Spitalapothekerinnen und
Spitalapothekern.

Die zentralen Aspekte der phar-
mazeutischen Spitalversorgung
sind Sicherheit, Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit der Medi-
kationen. Wichtige Elemente des
Medikamenten-Managements
im Spital sind Sortimentsgestal-
tung, Verhandlungen mit der
Pharmaindustrie, Umsetzung
von Riickrufen, Uberbriickung
von Lieferengpdssen, Arbeits-
anweisungen fiir das Spitalper-
sonal, Information iiber phar-

makologische Interaktionen von
Arzneimitteln oder liber phar-
mazeutische Inkompatibilititen
von Stoffen in Infusionslosun-
gen, Kontrolle und Dokumenta-
tion jeder einzeln verabreichten
Dosis eines Betaubungsmittels,
Sonderherstellung von indivi-
dualisierten Chemotherapien,
Herstellung von im Handel nicht
oder nicht mehr erhéltlichen
pharmazeutischen Produkten.
Das ist kurz zusammengefasst
das spitalpharmazeutische Port-
folio an Dienstleistungen, wel-
che in der Summe auch einen
Beitrag zur medizinischen Qua-
litatssicherung fiir die Klinik
Seeschau leisten.

Regulatorische Verordnungen
sowie Anpassungen an das EU-
Recht nehmen weiter zu und
fordern unter dem Titel der Arz-
neimittelsicherheit die Biirokra-
tisierung der Pharmabranche.
Unterschiedlichste Teilnehmer
des Pharmamarkts kdmpfen im-
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mer harter um Marktanteile. In
diesem sich zuspitzenden Wett-
bewerb steigt die Gefahr, dass
zuweilen auch die Patienten
vergessen gehen.

Gibt es - mit Blick auf pharma-

Moderne perorale Biologika
zur Behandlung von onkologi-
schen und viralen Krankheiten
nehmen jahrlich um 10 bis 20
Produkte zu und bilden durch
exorbitante Preise in den kom-
menden Jahren einen kaum
mehr {iberschaubaren Kosten-
faktor. Wegen der Exklusivitat
dieser biologischen Produkte
sind die heutigen preissen-
kenden Massnahmen kaum
wirksam. Derweil verlieren die
synthetischen Produkte ihre
Bedeutung als Kostentreiber
immer mehr. Es wird die grosse
ethische Herausforderung sein,
eine gerechte Regulierung und
Finanzierung der Therapien mit
Biologika zu finden.
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Arztlicher Leiter
Facharzt FMH fiir Orthopéddische Chirurgie
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Facharzt FMH fiir Orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

Facharzt fiir Orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir Orthopéddische Chirurgie

und Traumatologie des Bewegungsapparates
Sonographie (SGUM)

Hiiftsonographie nach Graf beim Neugeborenen und Saugling (SGUM)

Facharzt FMH fiir Orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Sportmedizin (SGSM)

Facharzt FMH fiir Orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Sachkunde fiir dosisintensives Rontgen (KHM)

Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)
Sachkunde fiir dosisintensives Rontgen (KHM)

GYNAKOLOGIE

Facharzt FMH fiir Gynédkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Operative Gyndkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Gynédkologische Onkologie

Schwangerschaftsultraschall (SGUM)
Sonographie (SGUM)

Facharzt FMH fiir Gynédkologie und Geburtshilfe,

Schwerpunkt Operative Gyndkologie und Geburtshilfe
Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

Sachkunde fiir dosisintensives Rontgen (KHM)

Praxislabor (KHM)

Facharzt FMH fiir Gynékologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Operative Gyndkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und
Gyndkologische Endokrinologie

Laserbehandlungen der Haut und hautnahen Schleimhéute (FMCH)
Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

Facharzt FMH fiir Gynédkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Operative Gynédkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und
Gyniékologische Endokrinologie

Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

INNERE MEDIZIN

Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin (SGIM)
Facharzt FMH fiir Kardiologie

UROLOGIE

Facharzt FMH fiir Urologie,
Schwerpunkt Operative Urologie

Praxislabor (KHM)
Sonographie (SGUM)

Fachérztin FMH fiir Urologie

Fachdrztin FMH fiir Urologie,
Schwerpunkt Operative Urologie
Sonographie (SGUM)

CHIRURGIE

Facharzt FMH fir Chirurgie,
Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie,
Schwerpunkt Viszeralchirurgie

Facharzt FMH fiir Chirurgie,

Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Praxislabor (KHM)
Sachkunde fiir dosisintensives Rontgen (KHM)

Facharzt FMH fir Chirurgie,
Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Phlebologie (USGG)

PLASTISCHE, REKONSTRUKTIVE
UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie
Facharzt fiir Handchirurgie

Fachdrztin FMH fiir Chirurgie

Fachérztin fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Fachérztin fiir Handchirurgie

AUGENCHIRURGIE

Facharzt FMH fiir Ophthalmologie,
Schwerpunkt Ophthalmochirurgie

ANASTHESIOLOGIE UND
SCHMERZTHERAPIE

Facharzt FMH flir Anédsthesiologie

Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

Facharzt fiir Andsthesiologie
Facharzt fiir Intensivmedizin

Facharzt FMH fiir Anédsthesiologie
Facharzt FMH fiir Intensivmedizin

Zur Gewahrleistung der Qualitédt unseres Angebotes
vertrauen wir nicht nur auf die Kompetenz unserer
Belegarzte, Pflegekrafte und Mitarbeitenden, sondern
auch auf ein breit abgestiitztes Netzwerk aus Part-
nern, medizinischen Institutionen und Vereinigungen.

GastroZentrum, Kreuzlingen
Gastroenterologische Abkldrungen

Herz-Neuro-Zentrum, Kreuzlingen
Intensiv-Backup-Kardiologie
www.herz-zentrum.com

Institut fiir Spitalpharmazie, Spital Thurgau AG,
Miinsterlingen

Spitalpharmazeutische Betreuung

www.stgag.ch

Institut zum Regenbogen, Kreuzlingen
Pathologie, Zytopathologie
www.regenbogen-ag.ch

Milagro Zentrum fiir Frauengesundheit, Kreuzlingen
Behandlung bei unerfiilltem Kinderwunsch
www.milagro.ch

Privatklinik Aadorf, Aadorf
Psychotherapie personlich
www.klinik-aadorf.ch

Spital Thurgau AG, Kantonsspital, Miinsterlingen
Kooperation Notfallstation,
www.stgag.ch

SwissAnalysis AG, Téagerwilen
Medizinisches Labor
www.swissanalysis.ch

Uroviva, Biilach
Spezialklinik fiir Urologie
www.uroviva.ch
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