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Editorial

Im Zuge der kantonalen Spi-
talplanung per 2012 wurde die
Thurgauer Spitalliste neu defi-
niert. Dass die Klinik Seeschau
ihre diesbeziigliche Stellung
festigen konnte, ist ein Beleg
fir die Relevanz und Qualitat
des Angebotes. Als Experte fiir
Prozesse im Gesundheitswesen
schildert Dr. Jakob Weilenmann
auf den folgenden Seiten die
Zusammenhdnge der Spital-
planung. Daneben finden sich
in der neuen Gazette Infor-
mationen iiber die Plastische,
Rekonstruktive und Astheti-
sche sowie die Orthopédische
Chirurgie und weitere spannen-
de Themen. Ich wiinsche Thnen
eine abwechslungsreiche Lek-
tire. Und natiirlich wiinsche
ich Thnen einen guten Start ins
neue Jahr.

Christian Juchli, Direktor und
Verwaltungsratsprasident

ERNEUT AUF DER
SPITALLISTE

WAS ANDERT SICH FUR ZUWEISENDE ARZTE DER KLINIK SEESCHAU?

Eine erfreuliche Bestatigung
fiir die hohe Qualitdat des An-
gebotes: Die Klinik Seeschau
bleibt Listenspital des Kantons
Thurgau.

Vor allem private Leistungser-
bringer warfen in den vergan-
genen Monaten mehr als nur
ein waches Auge auf die lau-
fende Uberarbeitung der Spi-
talplanung des Kantons Thur-
gau. Es ging unter anderem um

einen Platz auf der Spitalliste -
und damit um eine essenzielle
Voraussetzung, um erfolgreich
wirken zu konnen. Dass die
Klinik Seeschau weiterhin als
Listenspital anerkannt ist, hat
gute Griinde und einige Aus-
wirkungen zur Folge.

Dr. Jakob Weilenmann erldu-
tert auf den folgenden Seiten
die entsprechenden Hinter-
griinde.
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Das Erfreulichste vorweg: Wie
schon seit 1996 wurde die Kli-
nik Seeschau auch im Zuge der
Spitalplanung 2012 vom Regie-
rungsrat des Kantons Thurgau
erneut als Listenspital gemass
KVG zugelassen.

Diese Bestdtigung erfolgt, ob-
wohl der Kanton aufgrund der
tiberarbeiteten Spitalplanung
fortan auch fiir grundversicherte
Patienten der Klinik Seeschau
einen Beitrag gemdss KVG des
Bundes leisten muss. Die Auf-
nahme auf die Spitalliste weiss

die Klinik Seeschau in doppelter
Hinsicht zu schétzen.
Einerseits ist die Beriicksich-
tigung als Listenspital eine
Bestatigung durch die kantona-
len Behorden, dass die Klinik
Seeschau in den vergangenen
15 Jahren eine ausserordentliche
Qualitdt und einen guten Beitrag
zur Versorgung der Thurgauer
Bevolkerung geleistet hat.
Anderseits hat der Regierungs-
rat trotz seiner neuen Finanzie-
rungsverpflichtung den Spagat
mit den beiden Hiiten des be-

hordlichen Spitalplaners und
des Eigentiimers eigener kanto-
naler Spitéler gut gemeistert.
Doch was bedeuten die neue Spi-
talliste und die Spitalplanung
2012 fiir die zuweisenden Arzte
der Klinik Seeschau? Die Ant-
wort schliesst mehrere Aspekte
ein, die an dieser Stelle kurz er-
griindet werden.



Die fortwdhrende Anerkennung ist vor allem eine kantonale Besta-
tigung der medizinischen Kompetenz der Klinik Seeschau. Deren
Fokussierung auf die beiden Bereiche Chirurgie und Gynékologie
entspricht dem mit der neuen Spitalliste grundsatzlich angestreb-
ten wettbewerbsintensiveren Angebot der Spitiler. Die Spitalpla-
nung zielte nicht auf die Etablierung moglichst vieler Komplettan-
bieter ab. Vielmehr ging es um eine Konzentration der Kréfte und
Kompetenzen zum Nutzen der Patientinnen und Patienten sowie
der Zuweiser und Finanzierer, was der strategischen Grundhal-
tung der Klinik Seeschau entspricht. Zur medizinischen Kompe-
tenz tragt auch die beruhigende Gewissheit bei, dass in der Klinik
Seeschau mit ihrem privaten Ambiente an 365 Tagen im Jahr rund
um die Uhr ein Arzt im Hause ist.

Die Klinik Seeschau ist ab 1. Januar 2012 nicht mehr durch die Spi-
talliste limitiert, hochstens sechs Betten fiir allgemein Versicherte
nutzen zu diirfen. Dem Wegfall dieser Begrenzung hat die Klinik
bereits Rechnung getragen und die Bettenkapazitit fiir allgemein
Versicherte auf 16 Betten ausgeweitet. Damit kann auch der Aufla-
ge des Kantons Rechnung getragen werden. Die Infrastruktur dazu
steht bereit. Zuweisende Arzte kénnen Patienten somit unabhin-
gig von deren Versicherungsstatus in die Klinik Seeschau einwei-
sen, da die bisherige enge Beschrankung weggefallen ist.

Die Wahlleistungen fiir die Patienten werden ausgebaut. Die Kli-
nik Seeschau differenziert ihre Leistungen je nach Versicherungs-
status des Patienten. Personen mit Zusatzversicherungen gemass
Versicherungsvertragsgesetz, aber auch Selbstzahler profitieren
von wahlbaren Zusatzleistungen gegeniiber Patienten, die aus-
schliesslich geméss KVG versichert sind. So kann jeder Patient
das fiir ihn massgeschneiderte Leistungspaket beanspruchen. Der
Versicherte gemdss KVG profitiert derweil von den ihm gemass
Gesetz zustehenden Leistungen auf dem hohen Qualitatsniveau
der Klinik Seeschau. Denn in der Qualitat gibt es keine Unterschie-
de zwischen den verschiedenen Versichertenkategorien.

Als zuweisender Arzt ist es beruhigend zu wissen, dass die Kli-
nik Seeschau nicht nur von Patienten, sondern auch von den Ver-
sicherern geschétzt wird. Das zeigt sich unter anderem daran,
dass mit allen Versicherern Tarifvertrige abgeschlossen wurden.
Auch fiir das neue Tarifsystem gemass SwissDRG ist die Tarif-
sicherheit fiir die Patienten und Zuweiser ab 2012 vollumfang-
lich gewahrleistet.
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Immer mehr Zuweiser organisieren sich in Gruppenpraxen. Die-
se werden damit immer mehr zu ambulanten Kompetenzzentren.
Damit steigen auch die Anspriiche an die stationdren Leistungser-
bringer. Die Klinik Seeschau tragt dieser Entwicklung durch die
bereits in den letzten Jahren realisierte verstarkte Fokussierung
und Biindelung der Krifte auf die Bereiche Chirurgie sowie Gyné-
kologie Rechnung.

Grundsatzlich verlangen die neuen Kompetenzen bei den Zuwei-
sern, dass die Spitdler nicht tiber ein moglichst komplettes, jedoch
nur durchschnittliches Angebot im gleichen Haus verfiigen, son-
dern die ausgewdhlten Fachbereiche in einer hohen Qualitit
betreiben. Dies ist letztlich auch ein Kerngedanke der neuen Spi-
talplanung, die den interkantonalen Wettbewerb durch die Teilli-
beralisierung fordern will. Die Zuweiser sind kompetent genug zu
erkennen, wer flir welches Fachgebiet der richtige Spitalleistungs-
erbringer ist.

Hochwertige Ausstattung, eine personliche Atmosphére und zahlreiche Annehmlichkei-
ten sorgen in der Klinik Seeschau fiir ein ganzheitliches Wohlbefinden.



Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
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VIEL MEHR ALS NUR
SCHONHEITSOPERATIONEN

In der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie nimmt sich
die Klinik Seeschau den Wiinschen der Patientinnen und Patienten nach einer
Verbesserung ihres Erscheinungsbildes an.

Sie tut dies mit einem umfassenden Angebot, mit breit abgestiitz-
ter Kompetenz, mit modernster Technologie - und mit grosser Dis-
kretion und viel Vertrauen.

Ein gemeinsamer Aspekt aller Eingriffe im Fachbereich der Plas-
tischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie ist die Wie-
derherstellung oder Verbesserung von Koérperform und -funktionen.
Die Ursachen sind derweil vielfdltig und reichen von angeborenen
oder erworbenen Form- und Funktionsstorungen tiber physische
Folgen von Erkrankungen, Tumorentfernungen oder Unféllen bis
zum Wunsch nach einem korrigierten Erscheinungsbild.

Die Geschichte der plastischen Chirurgie reicht rund 1500 Jahre in
die Vergangenheit, und auch Eingriffe der dsthetische Chirurgie, in
der Umgangssprache oftmals Schonheitsoperationen genannt, wur-
den bereits im alten Agypten praktiziert. Heute priasentiert sich mit
der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie ein
Fachgebiet, in welchem erprobte und schonende Operationstechni-
ken fiir hervorragende Resultate sorgen. In der Klinik Seeschau ist
dies nicht nur dank der Kompetenz und langjahrigen Erfahrung der
Belegarzte gewéhrleistet, sondern auch dank der modernsten priva-
ten OP-Einrichtung der Region.



Das Behandlungsspektrum deckt samtliche Bereiche der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie ab. Auch wenn
sich die operierenden Hinde dabei auf einzelne Bereiche des Kor-
pers konzentrieren, richten die behandelnden Arzte ihren Blick stets
auf den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit, lassen sich auf die in-
dividuelle Situation und ganz personlichen Bediirfnisse ein. Denn
gerade in diesem Bereich der Medizin haben korperliche Beeintrach-
tigungen nicht selten einen Einfluss auf das psychische Befinden.
Deshalb sind Vertrauen, Respekt, Diskretion und Achtsamkeit keine
leeren Worte, sondern gelebte Uberzeugungen.

Die Rekonstruktive Chirurgie bezweckt, wie der Name bereits an-
deutet, die Wiederherstellung von gestorten Koérperfunktionen oder
-formen, wie sie aufgrund einer angeborenen oder erworbenen St6-
rung, eines Unfalls oder einer Krebserkrankung mit Tumorent-
fernung auftreten konnen. Zum Behandlungsspektrum der Klinik
Seeschau in diesem Bereich zahlen Hautverpflanzungen und Gewe-
beverschiebungen, aber auch die Rekonstruktion von Muskeln und
Sehnen, Knochen und Knorpel sowie die Chirurgie von peripheren
Nerven.

Obschon diesbeziiglich ein gewisser Wandel feststellbar ist, wird der
Teilbereich der Asthetischen Chirurgie oftmals filschlicherweise als
unseridses Feld der Medizin dargestellt. Einzelfdlle von extremen
Brustvergrosserungen oder Fettabsaugungen haben fiir mediales
Aufsehen und verbreitetes Kopfschiitteln gesorgt. Wer sich diesbe-
zlglich in fragwiirdiges Gebiet begeben mochte, diirfte bei der Kli-
nik Seeschau nicht an der richtigen Adresse sein. Wer jedoch aus
nachvollziehbaren und oftmals belastenden Griinden einen astheti-
schen Eingriff in Betracht zieht, findet hier eine professionelle, zu-
gleich auch kritische und ehrliche Beratung, eine personliche und
individuelle Betreuung und ein Hochstmass an Diskretion und Ver-
trauen.

An der Klinik Seeschau durchgefiihrt werden Eingriffe im Gesicht
wie Ober- und Unterlidstraffung, Facelifting, Nasen- und Profilkor-
rektur, Ohren-, Kinn- und Lippenkorrektur. Zum Angebot zdhlen zu-
dem Behandlungen der Haut wie Faltenunterspritzung, Mesothera-
pie oder Lipolyse sowie Operationen am restlichen Korper, von der
Brustvergrosserung und -verkleinerung tber die Bauchstraffung
und Fettabsaugung bis zur Schweissdriisenentfernung, Oberarm-
und Oberschenkelstraffung.
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In allen Teilbereichen der Plastischen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgie kommen modernste Operationsmethoden zum Ein-
satz. Dazu zéahlen vornehmlich die Mikrochirurgie, die Laserchirur-
gie und die Endoskopie. Angewandt werden sie von einem ebenso
kompetenten wie erfahrenen Belegarzt-Team. Bereits seit einigen
Jahren an der Klinik Seeschau tétig sind Dr. med. Susanne Mondy als
Spezialistin fiir Hand- und Rekonstruktive Chirurgie und Dr. med.
Horst H. Griibmeyer, der vor allem in der Asthetischen Chirurgie als
renommierter Experte gilt. Mit Dr. med. Rainer Krein engagiert sich
seit 1. Oktober 2011 ein weiterer anerkannter Facharzt fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie als Belegarzt fiir die Bediirfnisse der Pati-
entinnen und Patienten der Klinik Seeschau.

Dr. med. Susanne Mondy
Fachdrztin FMH fiir Chirurgie, speziell
Handchirurgie, Fachérztin fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Dr. med. Horst H. Griibmeyer
Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie

Dr. med. Rainer Krein

Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive

und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
Auf der folgenden Seite erkldrt
Dr. med. Rainer Krein, weshalb
ihn eine Bezeichnung als Schon-
heitschirurg stéren wiirde und
worin die besonderen Heraus-
forderungen liegen, wenn man
in das dussere Erscheinungsbild
eines Menschen eingrelift.
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Dr. med. Rainer Krein
Facharzt fiir Plastische, Rekons-
truktive und Asthetische
Chirurgie, Handchirurgie

Schonheit liegt im Auge des Be-
trachters, heisst es im Volks-
mund. Uber ein besonders kri-
tisches Auge verfiigen diesbe-
ziiglich viele Frauen und zuneh-
mend auch Méanner, wenn sich
ihr Blick auf den eigenen Koérper
richtet. Das Streben nach asthe-
tischen Formen ist dabei nicht
einfach nur ein oberflachlicher
Impuls. Nicht zuletzt sorgt die
Zufriedenheit mit dem eige-
nen Aussehen fiir eine gliickli-

che Ausstrahlung, beruflichen
und sozialen Erfolg sowie ein
gesundes Selbstbewusstsein.
Letzteres wird entsprechend
eingeschrankt, wenn sich das Er-
scheinungsbild in einer Weise
verédndert, dass sich Menschen
in ihrer Haut nicht mehr wohl
fiihlen. In solchen Fillen kann
der Besuch bei einem Spezialis-
ten hilfreich sein.

Dr. med. Rainer Krein ist Fach-
arzt fiir Plastische, Rekonstruk-

tive und Asthetische Chirurgie
und seit Oktober 2011 als Be-
legarzt an der Klinik Seeschau
titig. Neben umfassender Kom-
petenz und langjdhriger Erfah-
rung bringt er eine weitere,
ebenso wichtige Eigenschaft mit
- die Fahigkeit, sich vertieft und
einfiihlsam auf die individuelle
Situation einer Patientin oder
eines Patienten einlassen zu
konnen.



Herr Dr. Krein, Sie sind Fach-
arzt fiir Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie.
Wiirde Sie eine Bezeichnung als
Schénheitschirurg storen?
Eigentlich ja! Weil ich dann erst
einmal das Gefiihl habe, grund-
legende Aufklarung zur Fach-
ideologie und Philosophie leis-
ten zu miissen. Der Begriff der
Schonheitschirurgie wurde von
den Medien geschaffen und da-
durch offentlich bekannt. Die
meisten Menschen konnen sich
darunter etwas vorstellen. Lei-
der ist durch die steigende Popu-
laritat der sogenannten Schon-
heitschirurgie auch die Anzahl
der nicht ausgebildeten Behand-
ler gewachsen. Schonheitschi-
rurg ist kein geschiitzter Titel,
jeder kann sich so nennen und
dann in diesem Bereich titig
sein. Dadurch wurde nicht nur
die Bezeichnung Schonheitschi-
rurg negativ belastet, sondern
auch das gesamte Fach der Plas-
tischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgie, obwohl
hier eine ganz andere Philoso-
phie im Vordergrund steht. Wir
Arzte aus den Fachgesellschaf-
ten Plastische und Asthetische
Chirurgie, aber auch aus ande-
ren Fachgesellschaften, arbei-
ten seit Jahren daran, dieses
Bild wieder zu korrigieren, Auf-
klérung zu schaffen und Patien-
ten zu informieren.

Mir ist es primar wichtig, ob ich
einer Patientin oder einem Pa-
tienten mit meiner Kompetenz
auf dem Fachgebiet der Plasti-
schen und Asthetischen Chir-
urgie iiberhaupt helfen kann.
Dabei stiitze ich mich auf die
medizinisch-wissenschaftlichen

Grundlagen meiner Ausbildung.
Dies kann auch dahingehend
fiihren, dass ich einer Patientin
oder einem Patienten von einer
Behandlung abrate. Denn das
grundsitzliche Interesse der As-
thetischen Chirurgie muss da-
rin liegen, Betroffene zu infor-
mieren und dann zu vermitteln,
welche Moglichkeiten an Hilfe
das Fach bieten kann.

Worin liegen die besonderen He-
rausforderungen, wenn man in
das dussere Erscheinungsbild ei-
nes Menschen eingreift?

Jeder Patient ist individuell, hat
eine eigene Geschichte, eigene
Erwartungen, eigene Vorausset-
zungen. Entsprechend wichtig
ist es, die Wiinsche und Angste
des Patienten und die vorhan-
denen Behandlungsmoglichkei-

ten auf einen Nenner zu brin-
gen. Eingriffe und Operationen
diirfen jedoch die Individualitat
des Menschen dusserlich nicht
zu sehr verdandern, die Natiir-
lichkeit sollte gewahrt bleiben.
Eine behutsame Korrektur des
Gesichts zum Beispiel, ob mit
oder ohne Operation, hat ihren
Erfolg, wenn ein Effekt der Fri-
sche und Vitalitat erzielt und
ein waches, strahlendes Ausse-
hen erlangt werden kann, dabei
aber die Natiirlichkeit erhalten

bleibt. Ein erwachsenes Gesicht
ohne Falten hat keine Individua-
litat, keine Personlichkeit.

Ein Facharzt fiir Plastische, Re-
konstruktive und Asthetische Chi-
rurgie muss tber ein hohes Mass
an Erfahrung und Kompetenz ver-
fligen. Welche anderen Fihigkei-
ten sind in Ihrem Beruf tiberdies
wichtig?

Die erwahnten Eigenschaften
sind zweifellos zentral, zumal
sie sich gegenseitig ergédnzen.
Erfahrung bedeutet Kompetenz
und Kompetenz bedeutet Ver-
trauen. Und wenn die Patienten
einem Arzt ihr Vertrauen schen-
ken, dann muss man das res-
pektieren und bedingungslos
schitzen - speziell in der Asthe-
tischen Medizin.

Was es sonst noch braucht in
meinem Beruf, sind Einfiihlsam-
keit und Verstdndnis. Wichtig
ist auch ein feines Gespir fir
Asthetik, fiir Form und Funk-
tion, fiir das Kérpergewebe und
dessen Eigenschaften. Es bedarf
zudem des Gefiihls fiir die plas-
tische Beschaffenheit und Ent-
wicklung, vielleicht sogar einer
kiinstlerischen Ader. Wichtig ist
am Ende, den plastischen, form-
gebenden Aspekt mit der Na-
tur und der Medizin zu verei-
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nen. Wo sind die Grenzen des
Korpers? Was ldsst die Natur
zu? Welche Eingriffe sind an-
gebracht? Was sollte man tun-
lichst vermeiden? Diese Fragen
und ihre Beantwortung stehen
wiederum in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit der Erfahrung
und Kompetenz.

Was erwarten Sie sich von Ihrer
Tiitigkeit an der Klinik Seeschau?
Und was diirfen die Klinik See-
schau und ihre Patienten von Ih-
nen erwarten?

Ich freue mich sehr auf die Kli-
nik Seeschau, auf die Menschen,
die hier arbeiten. Die zentrale
Philosophie der Klinik deckt
sich mit meiner eigenen - es
geht um die personliche Behand-
lung in einer vertrauensvol-
len Atmosphére, um Wohlbefin-
den und Einfithlungsvermogen,
um einem Topservice und um
den Leitgedanken, dass die Pa-
tientin oder der Patient stets im
Vordergrund steht. Als Mitglied
von The Swiss Leading Hospitals
und mit Operationsraumlichkei-
ten auf modernstem Stand bietet
die Klinik Seeschau beste Vor-
aussetzungen, damit ich meinen
Patientinnen und Patienten eine
optimale Behandlung gewdhr-
leisten kann.



Knochen, Gelenke, Muskeln, Seh-
nen und Bander stiitzen den Kor-
per, bringen ihn in Bewegung oder
eine gewiinschte Haltung. Wenn
diese Funktionen nicht mehr ge-
wabhrleistet sind, setzt die Ortho-
padie mit verschiedenen Behand-
lungsmethoden an, darunter auch
der Orthopéadischen Chirurgie.
Klassische Orthopaden versu-
chen ihr Bestes, um den Kon-
takt zu orthopddischen Chirur-
gen zu vermeiden. Darin liegt
nicht etwa eine grundsatzliche
Feindschaft unter Medizinern,
sondern das zentrale Bestreben
der non-operativen Orthopadie.
Im Rahmen einer konservati-
ven Therapie kommen unter
anderem Physiotherapie, or-
thopadische Schmerztherapie,
medikamentose Behandlungen
sowie Orthopddietechnik zur
Anwendung. Erst wenn diese
Massnahmen die Beschwerden
des Patienten nicht signifikant
zu lindern vermogen, wird in
der Regel eine operative Be-
handlung in Betracht gezogen.

Im Fachbereich der Orthopadi-
schen Chirurgie der Klinik See-
schau engagiert sich ein Team
aus derzeit sechs erfahrenen Be-
legirzten fiir die Patientinnen
und Patienten. Entscheidende
Faktoren fiir den Erfolg sind die
gesammelten Kompetenzen und
Erfahrungen der Facharzte FMH
fir Orthopddische Chirurgie
und ihre spezifischen Fokussie-
rungen auf Spezialgebiete.

Ebenso wertvoll sind die person-
liche und vertrauensvolle Atmo-
sphiare und die durchgéngige
Betreuung in jeder Phase der

Behandlung - von der gewis-
senhaften Aufklarung tber die
sorgfaltig geplante und durch-
gefiihrte Operation bis zur indi-
viduellen Nachbetreuung durch
erfahrene Physiotherapeuten.

In der Orthopddischen Chirur-
gie der Klinik Seeschau zum
Einsatz kommen technisch aus-
gereifte Operationsmethoden
auf hochstem Entwicklungsni-
veau. Um etwa ein Hiiftgelenk
durch ein Implantat zu ersetzen
oder einen Bandscheibenvorfall
zu behandeln, kénnen die Arzte
auf endoskopische oder mikro-
chirurgische Techniken zurtick-
greifen, in der Regel unterstiitzt
durch eine computerassistierte
Navigation. Auf diese Weise ist
absolute Prazision gewdéhrleis-
tet, die bei Eingriffen am Stiitz-
und Bewegungsapparat uner-
lasslich ist.
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Die Belegirzte der Klinik See-
schau sind nicht nur im Hin-
blick auf ihre Spezialisierung
breit aufgestellt, sondern auch in
geografischer Hinsicht. Dr. med.
Sami Khuri, Dr. med. Marco Nie-
mann und ab 1. Méarz 2012 auch
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Dr. med. Gregor Kohler sind
mit ihren Praxen in Frauenfeld
tatig. Dr. med. Thomas Fiechter,
Dr.med. Stephan Heinz, Dr. med.
Werner Neuer und Dr. med.
Alexander Rukavina sind der-
weil in der Praxisgemeinschaft
Orthopddie am See in Kreuzlin-
gen zusammengeschlossen.
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Dr. med. Sami Khuri
Arztlicher Leiter,
Facharzt FMH fiir
orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates
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Dr. med. Sami Khuri ist nicht nur Arztlicher Leiter der Klinik Seeschau, sondern auch ein erfahre-
ner Facharzt FMH fiir orthopadische Chirurgie. Die Zusammenarbeit mit der Praxisgemeinschaft
«Orthopadie am See» empfindet er als grosses Plus fiir die Angebotsqualitat der Klinik Seeschau.

Herr Khuri, welchen Stellenwert hat die Orthopddische Chirurgie an der Klinik Seeschau?

Die Orthopadische Chirurgie zahlt zweifellos zu den bedeutendsten Fachbereichen an der Klinik.
Dies ldsst sich schon allein an den Fallzahlen und an der Anzahl Belegirzte erkennen. Dank der
breiten Abstiitzung durch unterschiedlich spezialisierte Fachérzte ist die Klinik Seeschau in der
Lage, das gesamte Spektrum der Orthopadischen Chirurgie weitgehend abzudecken.

Inwiefern kann die Klinik Seeschau von der Praxisgemeinschaft «Orthopddie am See» profitieren?

In der «Orthopadie am See» haben sich vier ausgewiesene Experten der Orthopadie zusammenge-
schlossen, und natiirlich leisten Sie mit ihrer vertieften Erfahrung und dem breit abgestiitzten Fach-
wissen auch einen wichtigen Beitrag zur Gesamtkompetenz der Klinik Seeschau auf diesem Gebiet -
und eine wertvolle Ergdnzung der drei Belegarztpraxen in Frauenfeld. Ein Konkurrenzdenken
gibt es nicht, vielmehr geht es darum, sich gegenseitig zu unterstiitzen. Der Meinungsaustausch
zwischen den Belegarzten der Orthopadischen Chirurgie ist enorm wertvoll und erhoht nicht nur
die Angebotsqualitat, sondern auch die Behandlungssicherheit fiir die Patientinnen und Patienten.

In der seit 1995 bestehenden Praxisge-
meinschaft «Orthopddie am See» verbin-
det sich die Kompetenz von vier Beleg-
arzten der Klinik Seeschau zu einem
Gesamtangebot in orthopaddischer Chirur-
gie, Sportmedizin sowie nichtoperativen
Behandlungsmethoden. Stets im Mittel-

Dr. med. Thomas Fiechter
Facharzt FMH fiir orthopddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

i
Dr. med. Stephan Heinz

Facharzt FMH fiir orthopddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

punkt stehen die rasche personliche
Behandlung und Betreuung von der Dia-
gnose bis zum Therapieabschluss. In der
Gemeinschaftspraxis ist eine Physiothera-
pieabteilung integriert, welche modernste
Behandlungsmethoden anbietet.

g
Dr. med. Werner Neuer
Facharzt FMH fiir orthopddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Sportmedizin SGSM

Dr. med. Alexander Rukavina
Facharzt FMH fiir orthopddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Sami Khuri

Arztlicher Leiter,

Facharzt FMH fiir orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Gregor Kohler (ab 01.03.2012)
Facharzt FMH fiir orthopddische Chirurgie

und Traumatologie des Bewegungsapparates
FMH Weiterbildungstitel Sonographie

FMH Fihigkeitsausweis Hiiftsonographie
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Dr. med. Marco Niemann

Facharzt FMH fiir orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates



Dr. med. Gregor Kohler

Facharzt FMH fiir orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, FMH Weiterbildungstitel Sonographie,
FMH Fahigkeitsausweis Huftsonographie

Per Marz 2012 erdffnet Dr. med. Gregor Kohler eine Orthopa-
diepraxis in Frauenfeld und tritt gleichzeitig seine Belegarzttatig-
keit an der Klinik Seeschau an. Im Interview erzdhlt er vom Fort-
schreiten der Arbeiten zur Praxiser6ffnung und von seiner Tatig-
keit als Orthopadischer Chirurg.

Herr Dr. Kohler, wie laufen die Vorbereitungen zur Praxiserdffnung?
Sehr gut. Nachdem wir zum Start des Projektes die notwendigen
Bewilligungen eingeholt und die Finanzierung geklédrt haben,
sind wir derzeit in der Realisierung des Innenausbaus. Gleich-
zeitig laufen Personalrekrutierungen und Marketingaktivitaten.
Besonders anspruchsvoll sind die Aspekte der Technologie und
Infrastruktur. Unser Ziel ist es, weitestgehend auf Papier zu ver-
zichten und die Dokumentation und Information in elektroni-
scher Form abzuwickeln. Zudem wird die Praxis vollstandig ver-
netzt, was zum Beispiel ein ortsunabhangiges Zugreifen auf
Daten ermoglicht. Es ist ein ambitioniertes Projekt, doch wir
sind in jeder Hinsicht planmdssig unterwegs.

Neben Ihrer Praxis sind Sie ab Mdrz 2012 auch als Belegarzt an
der Klinik Seeschau aktiv. Was diirfen deren Patientinnen und
Patienten von Ihnen erwarten?

Im Zentrum steht die personliche und umfassende Beratung und
Behandlung. Wichtig ist mir auch eine langfristige Weiterbetreu-
ung, um den Erfolg allfalliger Massnahmen kontrollieren und
dem Patienten Sicherheit vermitteln zu konnen. Am Herzen lie-
gen mir zudem eine stetige Innovation und das Aufgreifen von
neuen Entwicklungen der modernen Technologie.
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Sie sind Facharzt FMH fiir Orthopddische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates. Haben Sie sich dartiber hinaus auf
gewisse Teilbereiche spezialisiert?

Ein Schwergewicht meiner Arbeit liegt zweifellos auf der gesam-
ten Prothetik, nicht zuletzt auf der Schulterprothetik. Eindriick-
liche Erlebnisse brachten auch meine Besuche in Indien, bei
denen ich mein prothetisches Fachwissen bei Knie- und Hiift-
operationen einsetzen konnte. Ein weiterer Fokus meiner Tatig-
keit liegt auf der Kinderorthopéadie, aus der ja das gesamte ortho-
padische Spektrum entstanden ist. Zudem habe ich in meiner
Tatigkeit seit 1991 stetig Unfallpatienten behandelt, sodass ich
mir auch diesbeziiglich ein entsprechendes Wissen und Kénnen
aneignen konnte.

Was macht - neben Kompetenz und Erfahrung - einen guten Ortho-
pddischen Chirurgen aus?

Es gibt zahlreiche Eigenschaften, die dabei wichtig sind. Hand-
werkliches Geschick zum Beispiel, oder ein versierter Umgang
mit den technologischen Hilfsmitteln. Von besonderem Wert
scheint mir ein ausgepragtes Verstdndnis des Patienten, seines
Umfeldes und der Anforderungen, die er bewdltigen konnen
muss. Ausserdem braucht es Weitsicht. Man muss einerseits die
Geschichte eines Patienten kennen, andererseits zukiinftige Ent-
wicklungen abschitzen und einkalkulieren konnen - Aspekte,
fiir die ein hohes Mass an Wissbegierde und Forschungsdrang
unabdingbar sind. Und nicht zuletzt sollte ein Orthopadischer
Chirurg kommunikativ begabt sein, um im personlichen
Gesprach Vertrauen zu schaffen, aber auch, um komplexe Situa-
tionen und Zusammenhédnge auf einfache Weise schildern zu
konnen.

Beim Eisenwerk in Frauenfeld entsteht die neue Praxis von Dr. med. Gregor Kohler.



Der Prostatakrebs ist eine bos-
artige Tumorerkrankung, die im
Driisengewebe der Prostata ent-
steht. Rund drei Prozent aller
Maéanner im europdischen Raum
sterben an Prostatakrebs, der
nach Lungen- und Darmkrebs
die dritthaufigste todliche Tumo-
rerkrankung darstellt. Entspre-
chend wichtig ist die diesbe-
ziigliche Fritherkennung. Einen
Beitrag hierfiir kann der PSA-
Test leisten.

Der PSA-Test ist ein Bluttest,
bei dem die Menge an PSA, dem
prostataspezifischen Antigen,
im Blut gemessen wird. Das PSA
wird in der Prostata produziert.
Je nach Alter und Gesundheits-
zustand der Prostata gelangt ein
Teil davon in den Blutkreislauf.
Ein erhohter PSA-Wert ist ein
moglicher Hinweis auf Prostata-
krebs, allerdings kann die PSA-
Menge im Blut auch aufgrund
anderer, nicht krebsbedingter
Ursachen erhoht sein, etwa Pro-
statavergrosserung, Prostata-
entziindung oder Harnwegsin-
fektion. Rund zwei von drei
Miannern mit erhohtem PSA-
Werten haben keinen Prostata-
krebs. Mit hoheren PSA-Werten

VISZERALCHIRURGIE

steigt jedoch die Wahrschein-
lichkeit, dass diese auf eine Tu-
morerkrankung zuriickgehen.
Nach einem PSA-Test ergeben
sich grundsétzlich drei Szena-
rien. Wenn der PSA-Wert nicht
erhoht ist, kann ein Prostatakar-
zinom weitgehend ausgeschlos-
sen werden, es besteht kein
weiterer Handlungsbedarf. Mog-
licherweise werden jedoch wei-
tere PSA-Verlaufsbestimmungen
empfohlen. Bei einem leicht er-
hohten PSA-Wert liegt das Ri-
siko einer vorliegenden Krebser-
krankung bei 15 bis 20 Prozent.
Der PSA-Test sollte zur Sicher-
heit wiederholt werden, bei Be-
stitigung der Werte ist eine
weitere Abklarung durch Spe-
zialisten empfehlenswert. Falls
der PSA-Wert eindeutig zu hoch
ist, muss mithilfe weiterer Un-
tersuchungen festgestellt wer-
den, ob tatsachlich ein Prostata-
karzinom besteht.

Der PSA-Test ist der am haufigs-
ten eingesetzte Tumormarker,
aber nicht unumstritten. Zwar

Seit September 2010 ist das Be-
legarzteteam der Klinik See-
schau um eine weitere Person-
lichkeit reicher. Mit Dr. med. Kurt
Oehy unterstiitzt ein renommier-
ter und erfahrener Fachmann in
der Allgemeinen Chirurgie und
der Unfallchirurgie sowie in der
Viszeralchirurgie die Kompetenz
der Klinik.

Als Facharzt fiir Chirurgie FMH
mit den Schwerpunkten Vis-

kann er einen Hinweis auf eine
Krebserkrankung geben, noch
bevor sich Symptome entwi-
ckeln, wodurch sich bessere Be-
handlungschancen ergeben. An-
dererseits stellt er, wenn keine
Krebserkrankung vorliegt, eine
entbehrliche Belastung dar und
kann unnétige Folgeuntersu-
chungen nach sich ziehen. Falls
sich in der Fritherkennung eine
Krebserkrankung zeigt, kann
dieses Wissen belastend sein, ob-
wohl der Tumor moglicherweise
niemals Symptome verursachen
wird und die Lebenszeit nicht
verkiirzt. Dennoch lasst sich sa-
gen, dass der PSA-Test ein pro-
bates Mittel in der Friiherken-
nung von Krebserkrankungen
darstellt. Wird bei der weiteren
Diagnostik ein Krebsleiden fest-
gestellt, so ist es nicht zwingend
notwendig, jeden Tumor zu be-
handeln. Aggressive Formen ha-
ben aber durch friihzeitiges Er-
kennen und eine nachfolgende
Therapie eine wesentlich bessere
Prognose.

Vertiefte Informationen zum
PSA-Test finden sich im Kom-
pendium Urologie der Klinik
Seeschau. Zudem stehen die Be-

zeralchirurgie sowie Allgemei-
ne Chirurgie und Traumatolo-
gie ist Dr. med. Kurt Oehy in
seiner Privatpraxis im Schloss-
berg Arztezentrum in Frauen-
feld tdtig. Operative Eingriffe
fiihrt er sowohl in der Tageskli-
nik Schlossberg als auch an der
Klinik Seeschau durch, bei wel-
cher er den Fachbereich Visze-
ralchirurgie mit Erfahrung und
Behandlungskompetenz berei-
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legarzte Dr. med. Maria Ziem-
browski und Dr. med. Michael
Krause den Hausarzten jederzeit
fiir die Interpretation von PSA-
Werten, bei offenen Fragen zum
Test oder der allgemeinen Friih-
erkennung von Krebserkrankun-
gen zur Verfiigung.

Dr. med. Maria Ziembrowski
Fachdrztin FMH fiir Urologie,
speziell operative Urologie

Telefon Praxis: +41 (0)52 721 39 46
Fax Praxis: +41 (0)52 721 39 48
praxis@urologin.ch

Dr. med. Michael Krause
Facharzt FMH fiir Urologie

Telefon Praxis: +41 (0)71 677 53 94
Fax Praxis: +41 (0)71 672 55 15
krause.michael@klinik-seeschau.ch

chert. Die Schwerpunkte im
umfassenden Behandlungsspek-
trum von Dr. med. Kurt Oehy
liegen bei Schilddriiseneingrif-
fen, Eingriffen an der Gallenbla-
se, am Magen, Diinndarm, Dick-
darm und Mastdarm. Zudem ist
er spezialisiert auf Operationen
bei Erkrankungen der Bauchde-
cke und des Afters sowie auf
Haut/Weichteil-Excisionen und
Varizenoperationen.



In der Klinik Seeschau kommen alle giangigen Narkosetechniken
zum Einsatz, stets abgestimmt auf individuelle Bediirfnisse. Die
verschiedenen Verfahren - also Allgemein-, Regional-, Lokalanéas-
thesie sowie Analogsedierung - werden bei Bedarf bereits wahrend
der Operation kombiniert. Dies dient nicht nur einer optimalen Nar-
kosefiihrung, sondern wirkt sich auch positiv auf die Schmerzthera-
pie nach dem Eingriff aus. Die moderne technische Ausstattung der
Operationsabteilung der Klinik Seeschau gewihrleistet eine liicken-
lose und sichere Uberwachung wihrend der gesamten Operation.
Grosstmogliche Sicherheit, personliches Wohlbefinden und indivi-
duelle Betreuungsqualitdt - unabdingbar fiir diese Ziele einer an-
asthetischen Behandlung ist die Kompetenz des zustandigen An-
asthesisten. Dr. med. Pascal Tuor ist seit Mai 2011 Leitender Arzt
fiir Andsthesie und Intensivmedizin an der Klinik Seeschau und er-
klart, warum eine Narkose mehr ist als eine blosse Ausschaltung des
Schmerzempfindens.

Dr. med. Pascal Tuor
Facharzt FMH fir
Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Herr Dr. Tuor, fiir den Laien tritt der Andsthesist oftmals nur in Er-
scheinung, um im Vorfeld einer Operation eine Teil- oder Vollnarkose
durchzufiihren. Die Weiterbildung zum Facharzt fiir Andisthesiologie
dauert jedoch sechs Jahre. Weshalb bedarf es einer solch langen Aus-
bildungszeit, nur um Menschen in eine Narkose versetzen zu diirfen?
Wihrend einer Narkose wird nicht nur das Bewusstsein ausgeschal-
tet, sondern teilweise auch die Steuerung von Kreislauf und Atmung.
Zudem erfordern gewisse Operationen das gezielte Beeinflussen von
Korperfunktionen wie Blutdruck oder Muskelspannung. Dies zu be-
werkstelligen und die lebenswichtigen Funktionen zu iiberwachen
und zu unterstiitzen ist die Aufgabe des Anésthesisten.

Ein immer wichtigerer Bereich der Andsthesie ist die Regionalanas-
thesie, die Schmerzausschaltung bestimmter Korperteile durch Be-
taubung von Nervenbahnen. So konnen gewisse Operationen ohne
Vollnarkose oder in Kombination mit einer Vollnarkose durchge-
fiihrt werden. Einige dieser Regionalandsthesien lassen sich auch
nach der Operation zur Schmerzbehandlung wahrend einiger Tage
weiterfiihren.

Weitere mit dem Fachbereich Andsthesie eng verwandte Gebiete
sind die Notfallmedizin und die chronische Schmerztherapie, wel-
che wieder eigene Qualifikationen erfordern.
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Das Tatigkeitsfeld des Andsthesisten geht also weit tiber das Sprit-
zen eines Narkosemittels und das Warten auf das Wiederaufwachen
des Patienten hinaus und erfordert deshalb eine lange und fundierte
Spezialisierung.

Wie gestaltet sich der Ablauf einer andisthetischen Behandlung eines
Patienten aus Ihrer Sicht als Facharzt?

Ein ganz entscheidender Aspekt der andsthesiologischen Behand-
lung ist das préoperative Gesprach mit dem Patienten. Dies erlaubt
einerseits, auf Wiinsche, Fragen und eventuelle Angste des Patien-
ten einzugehen. Andererseits kann aufgrund der geplanten Ope-
ration und des Gesundheitszustandes zusammen mit dem Patien-
ten das optimal geeignete Anasthesieverfahren festgelegt werden.
Mir ist es sehr wichtig, dass der Patient «seinen» Anésthesisten be-
reits im préoperativen Gesprach kennenlernt und so ein Vertrau-
ensverhaltnis aufgebaut werden kann. Dass dies an der Klinik See-

schau wann immer moglich umgesetzt wird, war fiir mich einer der
wichtigsten Griinde fiir den Stellenwechsel. Dieses Vertrauensver-
haltnis, zusammen mit der vorhanden technischen Infrastruktur,
ermoglicht, dass der Patient Narkose und Operation moglichst ent-
spannt erleben kann.

Nach dem Eingriff sind wir Anédsthesisten fiir eine optimale Schmerz-
therapie und die Behandlung eventueller Probleme wie Ubelkeit zu-
standig. Durch diesen Kontakt mit dem Patienten nach der Ope-
ration ergeben sich fiir uns auch wichtige Riickmeldungen zum
subjektiven Erleben des Operationstages und fiir eventuelle Verbes-
serungen der Ablaufe.

Mit Dr. med. Volker Kurzweg
ist seit 1. November 2011 ein
renommierter Experte auf dem
Gebiet der Andsthesiologie an
der Klinik Seeschau tatig.

Das arztliche Andsthesieteam
setzt sich fortan aus

Dr. med. Fuad Albash,

Dr. med. Volker Kurzweg und
Dr. med. Pascal Tuor

zZusammen.



Martin Juchli, Leiter Finanz- und Rechnungswesen, und
Christian Juchli, Direktor und Verwaltungsratsprasident

Die Klinik Seeschau ist ein
Familienunternehmen. 1946 von
Dr. August Juchli gegriindet,
wird sie heute von seinem
Enkel Christian Juchli als Direk-
tor und Verwaltungsratsprasi-
dent in bereits dritter Genera-
tion geleitet. So iiberrascht es
nicht, dass auch das neueste
Mitglied des Fiihrungsteams
den gleichen Nachnamen tragt.
Martin Juchli, Bruder von Chris-
tian, leitet fortan das Finanz-
und Rechnungswesen der Kli-
nik Seeschau und muss dabei
mehr als nur Zahlen jonglieren.

Herr Juchli, haben Sie viel zu
tun?

Momentan bin ich noch immer
in der Einarbeitung und somit
darauf angewiesen, dass ent-
scheidende Tatigkeiten in Zu-
sammenarbeit mit meinem
Bruder abgeschlossen werden.
Zusatzlich bilde ich mich ex-
tern in den Bereichen Personal-
management und Arbeitsrecht
weiter. Ebenfalls will ich die
Ablaufe im Betrieb verstehen
und das Gesundheitssystem
sowie unsere betriebliche Um-
welt kennenlernen. Zusehends
erhalte ich mehr Kompetenzen,
das macht die Arbeit spannend.

Wie liesse sich Ihre Titigkeit in
kurzer Form zusammenfassen?
Ich bin verantwortlich fiir die
Kreditoren- und Debitorenbuch-
haltung, spater werde ich auch
Verantwortlichkeiten in der
Lohnbuchhaltung sowie dem
Personalmanagement iiberneh-
men. Controllingaufgaben und
die Mithilfe bei Quartals-/Jah-
resabschliissen und Reportings
sowie die Erarbeitung von Ent-
scheidungsgrundlagen gehoren
ebenfalls dazu. Es versteht sich
aber von selbst, dass dies nicht
abschliessend sein kann. Das
gestaltet mein Aufgabengebiet
ebenfalls interessant.

Welche Erfahrungen und Kompe-
tenzen bringen Sie in Ihre Funk-
tion als Leiter Finanz- und Rech-
nungswesen ein?

Als ehemaliger Kundenbe-
treuer im Private Banking habe
ich mit der neuen Herausfor-
derung im Gesundheitswesen
einen echten Quereinstieg ge-
wagt. Mit der mehrjahrigen Zu-
satzausbildung zum Betriebs-
wirtschafter HF bringe ich
dennoch gewisse Voraussetzun-
gen mit. Ich bin mir aber der
hohen Anforderungen bewusst
und werde mich aufgabenspe-

zifisch entsprechend weiterent-
wickeln. Meine Motivation und
Loyalitidt gegeniiber der Klinik
Seeschau ist sehr hoch. Ich bin
stolz, nun auch operativ einen
Beitrag zur Weiterentwicklung
der Klinik leisten zu diirfen.

Inwiefern haben die Qualitiits-
kriterien von The Swiss Leading
Hospitals einen Einfluss auf Ihre
Arbeit?

Die Qualitatskriterien von The
Swiss Leading Hospitals fin-
den sich auch in der Verwal-
tungs- und Buchhaltungstatig-
keit wieder. Einerseits sind es
definierte Prozesse, welche ge-
lebt und umgesetzt werden,
andererseits sind es die Syn-
ergien zwischen der medizini-
schen Spitzenleistung und der
wachsenden Infrastruktur, wel-
che ihren Anteil fiir eine hohe
Behandlungs- und Betreuungs-
qualitat in der Klinik Seeschau
beitragen.

Ihr Bruder ist auch Ihr Vorge-
setzter. Andert sich dadurch et-
was hinsichtlich der Zusammen-
arbeit?

Grundlage fiir jegliche Zusam-
menarbeit ist ein breites Ver-
trauensverhaltnis, welches in
unserem Fall iiber die vielen
Jahre gewachsen ist und gefes-
tigt wurde. Die Zusammenar-
beit unter Briidern ist fiir uns
beide neu, aber durch die klar
definierten Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten besteht
eine gute Basis fiir eine wert-
volle Zusammenarbeit. Mein
Ziel ist es, mir so rasch wie
moglich das Wissen aneignen
zu konnen, damit ich meinen
Bruder in seiner Tatigkeit ent-
lasten kann.
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Nachdem die HRS Real Estate
AG bereits die Klinik im 1984
erbaut hatte, den Neubau des Er-
weiterungstraktes mit moder-
ner und grossziligiger Operati-
onsabteilung, Gebarabteilung, 6
Patientenzimmern, den Umbau
der alten Operationssilen in
eine neue Tagesklinik im 2007
realisiert hatte, war diese Ge-
neralunternehmung auch fir
die Sanierung von bestehenden
Patientenzimmern zustdndig.
Acht Patientenzimmer wurden
aufwendig renoviert und erhiel-
ten ein zeitgemasses Kleid mit
moderner Ausstattung. Die Ein-
weihung und Inbetriebnahme
der Zimmer erfolgte per Okto-
ber 2011.

Die Baustelle wahrend
den Umbauarbeiten.
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Synergieeffekt, Erfahrungsaustausch und Qualitdtssteigerung sind
nur drei von vielen Vorteilen der intensiven Nutzung eines breiten
Netzwerkes. Die Klinik Seeschau arbeitet auf mehreren Ebenen mit
vertrauensvollen Partnern zusammen, stets mit dem Ziel, die Ange-
bote und Leistungen in jeder Hinsicht zu optimieren.

GastroZentrum, Kreuzlingen
Gastroenterologische Abklarungen

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

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

Medica Labor Prof. Krech, Kreuzlingen
Medizinische Laboratorien | www.medica.ch

Milagro Kinderwunschzentrum Bodensee, Kreuzlingen
Behandlung bei unerfiilltem Kinderwunsch | www.milagro.ch

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

Spital Thurgau AG, Kantonsspital, Miinsterlingen
Spitalpharmazeutische Betreuung, Neonatologische Versorgung
www.stgag.ch

Uroviva, Biilach
Spezialklinik fiir Urologie | www.uroviva.ch
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Redaktion, Layout und Realisation: DACHCOM.CH
Fotorechte: Klinik Seeschau AG

Druck: Bodan AG, Kreuzlingen

Member of
KLINIK SEESCHAU AG
Bernrainstrasse 17
CH-8280 Kreuzlingen
info@klinik-seeschau.ch
www.klinik-seeschau.ch

THE SWISS
LEADINGE
HOSPITALS

Best in class.

CHIRURGIE

Arztlicher Leiter
Facharzt FMH fiir orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir orthopéadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fir orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates
FMH Weiterbildungstitel Sonographie

FMH Fahigkeitsausweis Hiftsonographie

Facharzt FMH fiir orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Sportmedizin SGSM

Facharzt FMH fiir orthopéddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Facharzt FMH fiir Chirurgie, speziell
Viszeralchirurgie, speziell Allgemeinchirurgie
und Traumatologie

Facharzt FMH fiir Chirurgie, speziell
Allgemeinchirurgie und Traumatologie

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Fachérztin FMH fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe, Subspezialitdt plastische
und onkologische Brustchirurgie

Facharzt FMH flir Gynékologie und Geburts-
hilfe, spezielle operative Gynékologie,
Gynikologische Onkologie, Medikamentose
Tumortherapie, Palliativmedizin

Facharzt FMH fiir Gynékologie und
Geburtshilfe, speziell Reproduktionsmedizin
und gynékologische Endokrinologie

Facharzt FMH flir Gyndkologie und
Geburtshilfe, speziell Reproduktionsmedizin
und gyndkologische Endokrinologie
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Fachérztin FMH fiir Chirurgie, speziell
Handchirurgie, Fachéirztin flir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Facharzt FMH fiir Chirurgie, speziell
Allgemeinchirurgie und Traumatologie

Facharzt fir Plastische und
Asthetische Chirurgie

Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie

Fachérztin FMH fiir Chirurgie, speziell
Handchirurgie, Fachérztin fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Facharzt FMH fiir Urologie

Fachérztin FMH fiir Urologie,
speziell operative Urologie

Facharzt FMH fiir Augenheilkunde,
speziell Augenchirurgie

ANASTHESIE UND SCHMERZTHERAPIE

Facharzt FMH flir Anésthesiologie
und Schmerztherapie

Facharzt fiir Andsthesiologie

Facharzt FMH flir Andsthesiologie
und Intensivmedizin



