
P U B L I K AT I O N D ER K L I N I K  S EES C H AU A M B O D EN S EE 

01  |  2016

SEESCHAU PLUS

KLINIK SEESCHAU
A M  B O D E N S E E

Neues Kompendium:  
Ein umfassender Einblick 
in die Chirurgie

Weichteilbrüche oder Hernien zählen zu den häufigsten 

Erkrankungen, die im Fachbereich Chirurgie behandelt 

werden. Wie beispielsweise ein Leistenbruch entsteht 

und welche Operationsmethoden es gibt, steht im neuen 

Kompendium Chirurgie der Klinik Seeschau.

Der Fachbereich Chirurgie lässt sich 

grob in zwei Hauptgebiete einteilen, die 

Viszeralchirurgie und die Traumatologie. 

Letztere widmet sich vornehmlich der 

Diagnostik und Behandlung von Verletzun-

gen des gesamten Körpers. Die Viszeral-

chirurgie umfasst derweil das Erkennen 

und Behandeln von häufigen abdominellen 

Notfallsituationen und vor allem auch die 

Diagnostik und Therapie der Erkrankungen 

der Bauchwand, der inneren Organe, des 

unteren Darmabschnitts und der Schild-

drüse.

Zu den häufigsten Vorkommnissen in der 

Chirurgie zählen zweifellos Weichteilbrü-

che. Bisweilen auch Eingeweidebrüche, 

Bauchwandbrüche und vor allem Hernien 

genannt, haben sie nichts mit Knochen-

brüchen zu tun. Hernien sind sehr häufige 

Erkrankungen und auch versicherungstech-

nisch keine Unfälle. Jährlich müssen rund 

20 Millionen Patienten weltweit und etwa 

18’000 in der Schweiz deshalb operiert 

werden.
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Wie Sie unschwer erkennen dürften, 

haben wir unserer Gazette SEE-

SCHAU PLUS ein neues, modernes 

Kleid verliehen. Frischer und dyna-

mischer sollte es sein, zugleich lese-

freundlich und stilvoll. Unverändert 

im Zentrum stehen aber die Inhalte. 

In der aktuellen Ausgabe spannen 

wir den Bogen vom Kompendium 

Chirurgie über die neue Praxis von 

Dr. med. Thomas Eggimann bis zur 

MECON-Studie, die unserer Klinik 

erneut eine überdurchschnittliche 

Patientenzufriedenheit bescheinigt. 

Informative Interviews mit span-

nenden Persönlichkeiten runden 

die Gazette ab. Wir wünschen Ihnen 

eine spannende und informative 

Lektüre.

Corinne Juchli,  

Leiterin Hotellerie, 

Mitglied der Direktion

Christian Juchli,  

Direktor und 

Verwaltungs ratspräsident

Chirurgie | Neues KompendiumEditorial

Der Leistenbruch

Unter den Hernien sind die Leistenbrüche 

die unrühmlichen Spitzenreiter, wenn es 

um die Häufigkeit geht. Rund zwei Prozent 

der Bevölkerung erkranken jährlich daran. 

Mit grosser Mehrheit sind Männer betrof-

fen, was sich aus der Anatomie erklären 

lässt. 

Der Hoden entwickelt sich im Bauchraum 

und wandert noch vor der Geburt durch den 

Leistenkanal in den Hodensack. Dabei kann 

diese Verbindung offen bleiben; es entsteht 

ein angeborener Bruch im Säuglingsalter 

und im Kindesalter. Auch bei Erwachsenen 

bleibt der Durchtritt des Samenstranges 

durch die Bauchdecke in den Hodensack 

eine Schwachstelle. Diese Lücke ist bei 

Frauen geringer ausgeprägt, da lediglich 

ein dünnes Halteband der Gebärmutter hier 

verläuft. 

Der Leistenbruch kann schräg durch die 

Schichten der Bauchdecke entlang dem 

Samenstrang (indirekte Hernie) oder 

gerade (direkte Hernie) austreten. Wie bei 

jeder Hernie kommt es zu einer Schwellung 

bei Belastung, die zurückgestossen werden 

kann, lokalisiert in der Leistenregion, 

manchmal bis in den Hodensack hinun-

terreichend. Die Schwellung kann ohne 

Beschwerden sein, aber auch in den Hoden 

ausstrahlende Schmerzen verursachen.

Ein Tasten des Bruches besonders im 

Stehen ist bei Männern einfacher als bei 

Frauen. Meistens kann so die Diagnose 

eindeutig gestellt werden, Ultraschall oder 

Schichtbilder sind selten nötig. Schwierig-

keiten entstehen manchmal in der Zuord-

nung von Leistenschmerzen, da diese nicht 

nur auf eine Hernie, sondern auch auf einer 

Hüftgelenkserkrankung oder entzündeten 

Sehnenansätzen beruhen können.

Operationsmethoden

Falls Beschwerden vorliegen, muss ein 

Leis tenbruch operiert werden; andere 

 Behandlungsmöglichkeiten wie etwa Bruch-

bänder bewähren sich nicht. Bei Kindern 

wird dabei die offene Verbindung in die 

Bauchhöhle unterbunden, eine Verstärkung 

der Bauchdecke ist nicht notwendig. Beim 

Erwachsenen besteht die Hauptaufgabe 

der Operation im stabilen Verschluss der 

Bruchlücke. Da die früheren Techniken mit 

einer Naht oder sogar mit einer Doppelung 

Wie eine Hernie entsteht 

Durch eine Lücke in der Bauchwand kommt 

es zur Ausstülpung von Eingeweiden aus der 

Bauchhöhle. Ein Bruch besteht immer aus 

drei Anteilen:

–  Die Bruchpforte ist meist eine vorbeste-

hende Schwachstelle in der Bauchwand.

–  Der Bruchsack wird durch eine Ausbuch-

tung des Bauchfelles gebildet.

–  Der Bruchinhalt kann lediglich aus Fett-

gewebe bestehen, es können aber auch 

Organe aus der Bauchhöhle austreten.

Bruchpforte

Bruchsack

Bruchinhalt

Ein Tasten des Bruches 

 besonders im Stehen  

ist bei Männern einfacher  

als bei Frauen. 
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Kunststoffnetz­
einlage

der Schichten unter anderem eine sehr lan-

ge Schonung benötigten, wird seit etwa 20 

Jahren vermehrt und heute prinzipiell ein 

Kunststoffnetz zur Verstärkung verwendet. 

Dieses Netz kann offen oder geschlossen 

eingelegt werden.

Offene Operation mit Netzeinlage   

(Operation nach Lichtenstein)

Die Netzeinlage erfolgt über einen Schnitt 

in der Leiste, wobei ein Schlitz im Netz um 

den Samenstrang herum verschlossen wird. 

Dieser Eingriff kann in Allgemein-, aber 

auch in Teilnarkose, falls nötig sogar in 

örtlicher Betäubung durchgeführt werden.

Netzeinlage über eine Spiegelung 

 (endoskopisch)

Bei dieser minimal-invasiven Methode er-

folgt die Netzeinlage über drei kleine Stiche 

unter Sicht mit einer Kamera (Spiegelung). 

Meist wird unter Aufblähen mit CO2 ein 

Bei der Operation von Hernien wird bei 

Erwachsenen die Bruchlücke meist mit 

einem Kunststoffnetz überbrückt. Dieses 

besteht aus Polypropylen oder Polyester 

und wird gut vertragen, ohne Abstossung 

oder Auftreten von Allergien. Das Gewebe 

wächst durch die grossen Poren ein, 

sodass das Netz schliesslich eine Armie-

rung des schwachen Gewebes bildet.  

Die Fixation des Netzes kann durch  

Nähte oder Gewebekleber erfolgen,  

ebenso durch Tacker, die teilweise sogar  

durch den Körper abgebaut werden 

können. 

Die neueste Entwicklung sind selbsthaf-

tende Netze, deren Oberfläche wie eine 

Art Klettverschluss aufgebaut ist und am 

Gewebe haftet. Es stehen auch Netze mit 

einer speziellen Beschichtung zur Verfü-

gung, die auch innerhalb der Bauchhöhle 

eingebracht werden  können, da durch die-

se Beschichtung eine Verklebung mit dem 

Darm verhindert wird. Durch die grössere 

Stabilität nach Einlage eines Netzes  

kann bedeutend schneller wieder zur 

normalen Aktivität übergegangen werden, 

auch sind Rück fälle deutlich seltener. 

Die Netze können prinzipiell offen über 

einen Schnitt oder mit einer Spiegelung 

(laparoskopisch/endoskopisch) minimal- 

invasiv über kleine Stiche einge bracht 

werden.

Weg innerhalb der Bauchdecke geschaffen 

(sogenannte TEP), seltener durch die freie 

Bauchhöhle hindurch (sogenannte TAPP). 

Dieser Eingriff erfolgt immer in Allgemein-

narkose. Im Vergleich zur offenen Technik 

bietet die minimal-invasive Operation eine 

schnellere Erholung, weniger chronische 

Beschwerden sowie die Möglichkeit der 

gleichzeitigen Versorgung von beidseitigen 

Hernien. Sie kann jedoch nach Voroperatio-

nen im Bauch erschwert sein und beein-

trächtigt ihrerseits die allfällige spätere 

grosse Prostataoperation bei Prostatakrebs. 

Durch den Einsatz von Kunststoffnetzen ist 

die Rückfallhäufigkeit in jüngerer Vergan-

genheit deutlich zurückgegangen. Sollte es 

dennoch zu Rückfällen von Leistenbrüchen 

kommen, wählt man bei der Folgeoperation 

idealerweise den anderen Zugangsweg; 

nach offener Operation die Spiegelung und 

umgekehrt. 

Durch den Einsatz von 

Kunststoffnetzen ist die 

Rückfallhäufigkeit in jünge-

rer Vergangenheit deutlich 

zurückgegangen. 
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Das Kompendium 
Chirurgie

Dieser Einblick in die Behandlung von Hernien sowie zahlreiche 

weitere interessante Inhalte finden sich im neuen Kompendium 

Chirurgie der Klinik Seeschau. Realisiert in Zusammenarbeit mit 

den Belegärzten Dr. med. Kurt Oehy, Dr. med. Peter Saurenmann 

und Dr. med. Kai Stoltenberg bietet das Kompendium einen kom-

pakten Überblick über den Fachbereich Chirurgie.
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CHIRURGIE | CHIRURGIE DER VENENCHIRURGIE | CHIRURGIE DER VENEN

Es werden sechs Krankheitsbilder unterschieden:
1. Die chronische Venenwandschwäche (chronisch venöse 

Insuffizienz CVI) mit nächtlichen Krämpfen, Schwellun-
gen und Schweregefühl der Beine

2. Die Venenerkrankung mit Venenklappenschwäche mit 
oder ohne Krampfaderbildung

3. Eine oberflächliche Venenentzündung mit Rötung, 
Schwellung und lokaler Überwärmung der Beine 
 (Phlebitis)

4. Das offene Bein (Ulcus cruris venosum)
5. Verschluss der tiefen Beinvenen (Thrombose)
6. Fettzellenwachstum und Lymphstauung  

(Lip- und  Lymphödem) der Beine

beim gesunden Venensystem fliesst 

das blut ungestört in Richtung Herz 

(links). bei einer Venenerkrankung 

ist dieser Rückfluss gestört, es kann 

zur bildung von Krampfadern kom-

men.

Diagnostik

Durch eine intensive Befragung (Anamneseerhebung) und 

der körperlichen Untersuchung macht sich der Arzt ein Bild 

vom Ausmass der Venenkrankheit. Ein familiäres Venenlei-

den ist oft wegweisend.

Mit dem Ultraschall verschafft sich der Phlebologe ein Bild 

über Form und Funktion der Beinvenen. Die Untersuchung 

ist schmerzfrei. Entdeckt man hierbei kranke Venenabschnit-

te, ist die Therapie gegeben.

Therapie

Wenn die Befunderhebung es zulässt, wird zuerst versucht, 

das Venenleiden mit konservativen Methoden, also ohne Ope-

ration, zu verbessern.

Kleinste venöse Blutgefässe, bekannt als Besenreiservenen 

oder Retikulärvenen, lassen sich durch ein aufgeschäumtes 

Verödungsmittel gut kosmetisch entfernen. Bei Schwellun-

gen, nächtlichen Krämpfen, schweren und müden Beinen 

helfen oft gut tragbare Kompressionstrümpfe, die individuell 

für den Patienten angepasst werden. Der medizinische Kom-

pressionsstrumpf (MKS) kann Krampfadern zwar nicht besei-

tigen oder ihre Bildung verhindern, er ist aber unverzichtbar 

bei der Behandlung von Erkrankungen der Venen und des 

Lymphsystems.

Indem der Strumpf einen gleichmässigen Druck auf das er-

krankte Bein ausübt, lässt sich die verloren gegangene Elas-

tizität des Gewebes zumindest teilweise ausgleichen. Seine 

komprimierenden Eigenschaften erhält der MKS durch ein-

gearbeitete elastische Fäden. Es sollte ein sogenannter Zwei-

zugstrumpf gewählt werden, der ausreichend quer- und 

längselastisch ist.

Kompressionsstrümpfe sind bei der 

behandlung von Venenerkrankungen 

unverzichtbar.

Phlebitis: Venenentzündung mit 

 Rötung und Schwellung

Verschluss der tiefen  beinvenen 

(Phleobthrombose), häufig 

 erkennbar an der Verdickung der  

Unterschenkel.

Fuss mit typischer Ulcusstelle.

KLINIK SEESCHAU
A M  B O D E N S E E

CHIRURGIE 

AN DER KLINIK SEESCHAU

Bestellung unter: 
marketing@klinik­seeschau.ch 
oder Tel. +41 71 677 53 53
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CHIRURGIE | CHIRURGIE DES ENDDARMESCHIRURGIE | BLINDDARM / WURMFORTSATZ

CHIRURGIE DES ENDDARMES (PROKTOLOGIE)

Die Proktologie befasst sich mit den Erkrankungen des End-

darmes (Rectum) und des Afters (Anus), dem Ende des Gast-

rointestinaltraktes. Hier überschneiden sich die Fachgebiete 

der Gastroenterologen, der Dermatologen und der Chirurgen.

Wichtigste Funktion ist die Sicherstellung des Verschlusses 

(Kontinenz) und die Ermöglichung einer geregelten Darment-

leerung (Defäkation). Dazu tragen verschiedene anatomische 

Voraussetzungen bei. 

•	 Der Enddarm bildet ein Reservoir, das sich ausdehnen 

und mehr Stuhl aufnehmen kann. 

•	 Die empfindliche Haut am After dient als eine Art Feuer-

melder. 

•	 Die Nerven steuern ein Zukneifen oder Entleeren. Dies 

 erfolgt durch die Muskulatur. Zum Einsatz kommen nicht 

nur der innere Schliessmuskel (unwillkürlicher Ruhe-

tonus) und der äussere Schliessmuskel (willentlich beein-

flussbares Zukneifen), sondern die Muskeln im ganzen 

Beckenboden.

•	 Eine weitere Voraussetzung der Funktion bilden die 

 Hämorrhoidalpolster. Diese Schwellkörper dienen dem 

Feinverschluss, wobei die Vorwölbungen wie Zahnräder 

ineinander greifen.

Häufig werden alle Erkrankungen in diesem Bereich unter 

Hämorrhoidalleiden subsummiert, es können sich dahinter 

aber sehr verschiedene Krankheiten verstecken.

Beim laparoskopischen Vorgehen werden in der Regel drei 

Arbeitskanäle von je ca. 10 bis 12 mm Grösse geschaffen. 

Durch den ersten Kanal im Nabel wird die Kamera einge-

bracht, durch die beiden anderen im Unterbauchbereich die 

Arbeitsinstrumente. Die Appendix wird dargestellt, die er-

nährenden Gefässe werden unterbunden. Die Abtragung der 

Appendix erfolgt über einer Schlingenligatur an der Basis 

oder durch Abtragung mit einem Klammergerät. Die Appen-

dix wird in einem Bergebeutel geborgen und aus der Bauch-

höhle entfernt.

Nachsorge

Die Spitalaufenthaltsdauer beträgt wenige Tage. Milde An-

algetica (Schmerzmittel) werden verabreicht. Der Patient 

wird postoperativ mobilisiert und es erfolgt ein rascher Kost-

aufbau. Eine Fadenentfernung ist bei resorbierbarem Faden-

material nicht notwendig.

Abtragen der Appendix mittels 

Schlinge

Abtragen der Appendix mittels 

 Klammergerät
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CHIRURGIE | CHIRURGIE DER SCHILDDRÜSECHIRURGIE | CHIRURGIE DER SCHILDDRÜSE

Erkrankungen

Als Struma (Kropf) wird jede Vergrösserung der Schilddrü-
se genannt. Die häufigste Ursache ist der ernährungsbeding-
te Jodmangel.

Schilddrüsenfunktionsstörungen können sich als Unterfunk-
tion (Hypothyreose) oder als Überfunktion (Hyperthyreose) 
manifestieren. Je nach Situation werden die fehlenden Hor-
mone mit Medikamenten ersetzt oder bei Überfunktion die 
Hormone durch Medikamente, durch Radiojodtherapie oder 
seltener durch eine Operation reduziert.

Seltener sind die Tumoren (Schilddrüsen-Karzinom) der 
Schilddrüsen. Sie erfordern immer einen chirurgischen Ein-
griff mit meist nachfolgender Radiojodtherapie.

Diagnostik

Nebst der Erhebung der Vorgeschichte und der klinischen 
Untersuchung wird eine Ultraschalluntersuchung durchge-
führt. Je nach Befund sind eine Szintigraphie und eine Fein-
nadelpunktion erforderlich. Auch ist die Hormonbestimmung 
im Blut zur Erfassung der Stoffwechsellage unumgänglich.

Gründe für eine Operation

Mechanische Beeinträchtigung beim Atmen oder Schlucken, 
Versagen der nicht-operativen Behandlung sowie Verdacht 
oder Vorliegen eines bösartigen Tumors sind die häufigsten 
Gründe für eine Operation.

Ziel der Operation

Die vollständige Entfernung des erkrankten Gewebes ist das 
Bestreben der Operation. 

Therapie

Das Spektrum der Schilddrüseneingriffe reicht vom Ausschä-
len von Knoten über die einseitige Lappenentfernung (He-
mithyreoidektomie) bis zur kompletten Organentfernung 
(Thyreoidektomie). Zusätzlich erfolgen bei gewissen bösar-
tigen Tumoren auch Lymphdrüsenentfernungen im Halsbe-
reich.

Das Ausschälen von Knoten ist heute in den Hintergrund ge-
treten. Ein erneuter Eingriff in einem voroperierten Gebiet ist 
mit einer höheren Komplikationsrate verbunden. Es wird des-
halb die einseitige Lappenentfernung oder die Thyreoidekto-
mie durchgeführt.

Hemithyreoidektomie

Über einem queren Hautschnitt wird nach Spalten der Hals-
muskulatur die Schilddrüse aufgesucht. Die zu- und abfüh-
renden Gefässe der Schilddrüse werden auf der betroffenen 
Seite unterbunden und der krankhafte Lappen entfernt. Eine 
Exploration der Gegenseite erfolgt in der Regel nicht. Die 
durchtrennten Schichten werden anschliessend vernäht. Die 
Haut wird mit einem selbstauflösenden Faden adaptiert.

Thyreoidektomie

Es wird analog wie bei der einseitigen Lappenentfernung vor-
gegangen, jedoch das gesamte Organ entfernt.

Besonderheiten

Eine Verletzung der Stimmbandnerven führt zur Heiser-
keit, bei beidseitiger Verletzung zum Stimmausfall bis hin 
zu Atemnot. Je nach Schweregrad der Verletzung kann sich 
die Stimme wieder erholen. Zur Vermeidung dieser schwer-
wiegenden Komplikation wird deshalb bei jeder Schilddrü-
senoperation der Stimmbandnerv dargestellt und überwacht 
(Monitoring des Nervus laryngeus recurrens).

Normale Schilddrüsen Darstellung  
in Szintigramm 

Zystisch degenrierter Knoten der 
Schilddrüse 
1 Zyste 
2 Luftröhre 
3 Schilddrüsengewebe

1

3

2

4

5

1 Kehlkopf 
2 Nebenschilddrüse 
3 Schilddrüse 
4 Stimmbandnerv links 
5 Luftröhre

1

2
3
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CHIRURGIE | CHIRURGIE DER HERNIEN | LEISTENBRUCH, SCHENKELBRUCHCHIRURGIE | CHIRURGIE DER HERNIEN | LEISTENBRUCH, SCHENKELBRUCH

LEISTENBRUCH ( INGUINALHERNIE )

SCHENKELBRUCH ( FEMORALHERNIE )

Der häufigste Bruch ist der Leistenbruch. Rund zwei Prozent 

der Bevölkerung erkranken jährlich daran. Mit grosser Mehr-

heit sind Männer betroffen, was sich aus der Anatomie erklä-

ren lässt. 

Der Hoden entwickelt sich im Bauchraum und wandert dann 

noch vor der Geburt durch den Leistenkanal in den Hoden-

sack. Dabei kann diese Verbindung offen bleiben, es entsteht 

ein angeborener Bruch im Säuglingsalter und im Kindesalter. 

Auch bei Erwachsenen bleibt der Durchtritt des Samenstran-

ges durch die Bauchdecke in den Hodensack eine Schwach-

stelle. Diese Lücke ist bei Frauen geringer ausgeprägt, da 

lediglich ein dünnes Halteband der Gebärmutter hier ver-

läuft. 

Der Leistenbruch kann schräg durch die Schichten der 

Bauchdecke entlang dem Samenstrang (indirekte Hernie) 

oder gerade (direkte Hernie) austreten. Seltener wird die 

Schwachstelle durch den Durchtritt der Blutgefässe ins Bein 

verursacht. Eine solche Hernie, die unterhalb des Leistenban-

des verläuft, wird Schenkelbruch genannt.

Symptome und Diagnostik

Wie bei jeder Hernie kommt es zu einer Schwellung bei Be-

lastung, welche zurückgestossen werden kann, lokalisiert in 

der Leistenregion, manchmal bis in den Hodensack hinunter-

reichend. Die Schwellung kann ohne Beschwerden sein, aber 

auch in den Hoden ausstrahlende Schmerzen verursachen.

Ein Tasten des Bruches besonders im Stehen ist bei Männern 

einfacher als bei Frauen. Meistens kann so die Diagnose ein-

deutig gestellt werden, Ultraschall oder Schichtbilder sind 

selten nötig. Schwierigkeiten entstehen manchmal in der Zu-

ordnung von Leistenschmerzen, da diese nicht nur auf eine 

Hernie, sondern auch auf einer Hüftgelenkserkrankung oder 

entzündeten Sehnenansätzen beruhen können.

Therapie

Falls Beschwerden vorliegen, muss ein Leistenbruch operiert 

werden, da es keine Behandlungsalternativen gibt. Bruchbän-

der bewähren sich nicht.

Bei Kindern wird dabei die offene Verbindung in die Bauch-

höhle unterbunden, eine Verstärkung der Bauchdecke ist hier 

nicht notwendig. Beim Erwachsenen besteht die Hauptaufga-

be der Operation im stabilen Verschluss der Bruchlücke. Da 

die früheren Techniken mit einer Naht oder sogar mit einer 

Doppelung der Schichten nicht nur eine sehr lange Schonung 

benötigten (mindestens sechs Wochen keine schweren Las-

ten), wird seit etwa 20 Jahren vermehrt und heute prinzipiell 

ein Kunststoffnetz zur Verstärkung verwendet. Dieses Netz 

kann offen oder geschlossen eingelegt werden.

Bruchsack

Bruchpforte

Dünndarm
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CHIRURGIE | GALLENBLASE UND GALLENSTEINECHIRURGIE | GALLENBLASE UND GALLENSTEINE

Erkrankungen

Die häufigste Erkrankung der Gallenblase ist die Entstehung 

von Gallensteinen. Diese können bei einer Ultraschallunter-

suchung als Zufallsbefund gefunden werden oder aber typi-

sche kolikartige Beschwerden auslösen. Mitunter liegt auch 

eine Entzündung der Gallenblase (Cholezystitis) vor. Falls 

Steine in den Hauptgallengang wandern, kann ein Verschluss 

eine Stauung der Galle (Gelbsucht/Verschlussikterus) oder 

sogar eine Bauchspeicheldrüsenentzündung (Pancreatitis) 

auslösen. Sehr selten wird ein bösartiger Tumor (Gallenbla-

sen-Karzinom) festgestellt.

gallenblase

gallenblasengang

gallenstein

Übergang zwölffingerdarm

Diagnostik

Die klassische Untersuchungsmethode zum Nachweis von 

Gallensteinen oder einer Gallenblasenentzündung ist die 

Ultraschalluntersuchung. Eine weiterführende Diagnostik, 

beispielsweise mittels Computertomographie oder Magnetre-

sonanztomographie (MRT), ist in der Regel nur bei kompli-

zierten Gallenblasenleiden (Verschlussikterus, Pancreatitis) 

oder bei Verdacht auf ein Karzinom indiziert.

Gründe für eine Operation

Wenn Gallensteine Beschwerden verursachen wird die voll-

ständige Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie) 

empfohlen, was praktisch ohne Funktionseinbussen möglich 

ist. Bei Vorliegen einer Cholezystitis sollte innert weniger 

Tage nach Auftreten der Entzündung ebenfalls die Gallen-

blasenentfernung durchgeführt werden. Ein Verschluss des 

Hauptgallengangs oder eine Bauchspeicheldrüsenentzün-

dung bedingen vor der Operation die Entfernung des Hin-

dernisses im Gallengang respektive die Abheilung der 

Pancreatitis. 

Das Gallenblasen-Karzinom bedarf immer einer Operation.

Ziel der Operation

Die Entfernung der erkrankten Gallenblase ist das Ziel der 

Operation. Nicht bewährt haben sich die medikamentöse Auf-

lösung oder die Zertrümmerung im Gegensatz zu den Nie-

rensteinen.

2

1

4
3

Schallkopf

gallenblasenstein im Ultraschallbild

1  Periphere Lebervene 
2  gallenstein (hell) 
3  Niere 
4  Schallschatten

Die Belegärzte und Autoren des Kompendiums Chirurgie

Dr. med. Kurt Oehy
Facharzt FMH für Chirurgie, Schwerpunkt 
Allgemeinchirurgie und  Traumatologie,
Schwerpunkt Viszeralchirurgie

Dr. med. Kai Stoltenberg
Facharzt FMH für Chirurgie, Schwerpunkt 
Allgemeinchirurgie und  Traumatologie 
Phlebologie (USGG)

Dr. med. Peter Saurenmann
Facharzt FMH für Chirurgie, Schwerpunkt 
Allgemeinchirurgie und  Traumatologie 
Praxislabor (KHM)
Sachkunde für dosisintensives  Röntgen (KHM)
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Nachdem Dr. med. Andrea Mohr in den Ruhestand getreten war, 

blieben dessen ehemalige Praxisräume ungenutzt. Nach einem 

mehrmonatigen Umbau und umfassenden Renovierungen konnten 

die Räumlichkeiten nun wieder eröffnet werden – als neue Praxis 

von Dr. med. Thomas Eggimann. Zusammen mit der Praxis von  

Dr. med. Alfred Meyer verfügt die Klinik Seeschau über umfassen-

de Kompetenz und ein starkes Praxisangebot in der Gynäkologie.

Dr. med. Thomas Eggimann 
mit neuer Praxis

Lange wurde umgebaut, nun sind die Arbeiten abgeschlossen, die 

Räumlichkeiten erstrahlen in frischem Glanz. Herzlich willkommen 

in der neuen gynäkologischen Praxis an der Klinik Seeschau.

Das motivierte Praxisteam mit 
Rita Zollinger, Dr. Thomas Eggimann 
und Barbara Eggimann
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Mit Seeschau-TV hat die Klinik Seeschau ein 

Gefäss lanciert, um in filmischer Form über 

medizinische Themen zu informieren. In 

einer ersten Phase standen die Urologie und 

das Spezialthema Prostata im Fokus. Die 

zweite Beitragsreihe widmet sich derweil 

der Orthopädie. 

Seeschau­TV – 
Beitragsreihe zur 
Orthopädie

Vier Belegärzte aus dem Fachbereich 

Orthopädie der Klinik Seeschau haben sich 

für Seeschau-TV vor die Kameras gewagt. 

Dr. med. Stephan Heinz, Dr. med. Werner 

Neuer, Dr. med. Gregor Kohler und Dr. med. 

Stefan Brunner gaben im Gespräch mit 

Moderatorin Andrea Huser jeweils kompe-

tent Auskunft zu spezifischen Themen der 

Orthopädie.
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Schulter: beweglich und anfällig

Die Schulter ist nicht nur das beweglichste 

Gelenk im Körper, sondern auch jenes, das 

am häufigsten auskugelt. Dr. med. Werner 

Neuer zeigte im Interview die Gründe für 

derartige Luxationen auf und erklärte, wie 

sie sich behandeln lassen. In einem zweiten 

Beitrag widmete er sich einem der häufigs-

ten Probleme in der Orthopädie der Schulter, 

der Rotatorenmanschetten-Ruptur. 

Hüftgelenk: Impingement und Arthrose

Als Fachmann für die Orthopädie der 

Hüfte erläuterte Dr. med. Gregor Kohler das 

Hüfteinklemmsyndrom, zeigte die Unter-

schiede zwischen Cam-Impingement und 

Pincer-Impingement auf und erklärte den 

Ablauf einer operativen Behandlung. Ein 

weiterer Film widmete sich der Hüftge-

lenksarthrose, ihrer Behandlung und der 

allfälligen Implantierung einer Hüftpro-

these. Ausserdem sprach Dr. med. Gregor 

Kohler über die häufigsten angeborenen 

Fehlbildungen der Hüfte und die Möglich-

keiten, diese im Kindesalter zu behandeln.

Knie: Meniskus und Prothesen

Dr. med. Stephan Heinz informierte über 

Erkrankungen und Verletzungen am Knie-

gelenk. Einerseits erörterte er die mögli-

chen Ursachen und eine allfällige operative 

Behandlung von Meniskusverletzungen. 

Andererseits sprach er über die Behand-

lungsmöglichkeiten bei einer Arthrose im 

Kniegelenk und ging ergänzend auch auf 

die unterschiedlichen Formen von Prothe-

sen und die Vorzüge von patientenspezifi-

schen Schnittblöcken ein.

Fuss und Sprunggelenk:  

Knicksenkfuss und Hallux valgus

Mit Dr. med. Stefan Brunner machte der 

jüngste der vier Belegärzte den Auftakt zur 

Aufnahmereihe. Zu den orthopädischen 

Problemzonen beim Fuss und Sprung-

gelenk gab er bereitwillig Auskunft und 

thematisierte sowohl die Arthrose im Fuss 

als auch Verletzungen, Hallux valgus sowie 

Knicksenkfuss und Plattfuss. 

Um den Ablauf einer solchen Filmprodukti-

on zu dokumentieren, war bei den Aufnah-

men mit Dr. med. Stefan Brunner auch ein 

Fotograf im Filmstudio, der die Entstehung 

der Beiträge in Bildern festhielt.

Alle Beiträge von See­
schau­TV finden sich auf 
www.klinik­seeschau.ch

Dr. med. Stefan Brunner 
bei den Dreharbeiten im 
Fernsehstudio.
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Guest Relations an der 
Klinik Seeschau
Den Begriff Guest Relations kennt man vornehmlich aus 

der gehobenen Hotellerie. Seit einigen Jahren verankert 

sich diese Funktion aber auch in der Schweizer Klinikland-

schaft. Der Kerngedanke liegt darin, vor allem privat und 

halbprivat versicherten Patientinnen und Patienten spe-

zielle Serviceleistungen zu bieten, die über medizinische 

und pflegerische Belange hinausgehen. Als Gästebetreue-

rin der Klinik Seeschau ist Regina Wegmann für die Sicher-

stellung einer ausgeprägten Aufenthaltsqualität an der 

Klinik Seeschau zuständig. 

zur Wohlfühlatmosphäre in den Patienten-

zimmern. Zusätzlich wird es ab Anfang 2017 

in der Klinik die Lounge «Seeschau Privé» 

geben.

An wen richtet sich das Angebot?

Diese Dienstleistung ist auf Patientinnen 

und Patienten beschränkt, die sich auf der 

Halbprivat- oder Privatabteilung behan-

deln lassen. Der Bereich der speziellen 

Gästebetreuung in unserer Klinik ist noch 

im Aufbau und eines der vielen Projekte, 

welches mit Freude, Engagement und 

intensiver Zusammenarbeit der verschie-

denen Bereiche umgesetzt werden soll. In 

einer Anfangsphase werden wir uns auf 

unsere Privatpatientinnen und -patienten 

fokussieren. Das Angebot der individuellen 

Gästebetreuung soll dann nach und nach auf 

unsere halbprivat versicherten Patientinnen 

und Patienten ausgebaut werden.

Bieten die Leistungen in Ihren Augen le­

diglich ein höheres Mass an Exklusivität? 

Oder können sie sich auch positiv auf das 

individuelle Wohlbefinden auswirken?

Ein Gast hat vor einem Spitalaufenthalt viele 

Fragen, ist vielleicht unsicher oder nervös. 

Unsere Patientinnen und Patienten sollen 

sich bei uns gut aufgehoben fühlen, dies 

auch schon vor dem eigentlichen Spitalauf-

enthalt. Sie sollen zu jeder Zeit wissen, an 

wen sie sich wenden können, falls Fragen 

oder Unsicherheiten vorhanden sind. Und 

sie sollen sich ganz auf die Genesung 

konzentrieren können, was sich auf jeden 

Fall positiv auf das eigene Wohlbefinden 

auswirken wird.

Welche persönlichen Eigenschaften und 

Fähigkeiten sind Ihrer Ansicht nach 

wichtig, um dieser Aufgabe bestmöglich 

gerecht zu werden? 

Die Freude am Patientenkontakt ist sicher-

lich sehr wichtig. Sich Zeit zu nehmen 

und ein offenes Ohr für die verschiedenen 

Anliegen jedes einzelnen Patienten zu haben 

und diesem mit viel Herz, Feingefühl und 

der entsprechenden Rücksichtnahme zu 

begegnen.

Frau Wegmann, wann kommen Patientin­

nen und Patienten im Rahmen der Guest 

Relations normalerweise mit Ihnen in 

Kontakt? 

Alle Patientinnen und Patienten, die sich 

auf der Halbprivat- oder Privatabteilung 

behandeln lassen, sollen durch die Gäste-

betreuerin in allen Belangen, welche über 

die pflegerische oder medizinische Betreu-

ung hinausgehen, unterstützt werden. Schon 

vor dem Aufenthalt findet ein telefonischer 

Erstkontakt durch die Gästebetreuerin statt, 

um auf Fragen, Anliegen oder Wünsche des 

Patienten einzugehen. Der Patient soll sich 

bei uns wohl fühlen und sich ganz seiner 

Genesung widmen können.

Was dürfen Patientinnen und Patienten 

von den Guest Relations an der Klinik 

Seeschau erwarten?

Die Patientinnen und Patienten werden 

vom Eintritt bis zum Austritt persönlich 

betreut. Bei den täglichen Besuchen werden 

individuelle Fragen beantwortet und Wün-

sche nach Möglichkeit erfüllt. Patientinnen 

und Patienten werden in den Genuss von 

erweiterten Serviceleistungen kommen, 

von administrativen Vereinfachungen über 

zusätzliche Angebote in der Hotellerie bis 

Regina Wegmann
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Die MECON-Studie hat sich als verlässliches Instrument zur 

Einschätzung der Patientenzufriedenheit in der Schweiz etabliert. 

Basis für die Erhebung der Qualität aus Patientensicht ist ein  

Fragebogen mit Gewichtungen, die ebenfalls von Patientinnen 

und Patienten definiert wurden. Die 32 Fragen des Patienten- 

fragebogens sind in fünf Bereiche zusammengefasst: Ärzte,  

Pflege, Organisation, Hotellerie und Öffentliche Infrastruktur. 

An der Auswertung 2015 finden sich 47 Spitäler, davon 12 Be-

legarztkliniken. Die Klinik Seeschau zählt auch in der aktuellen 

Studie in allen fünf Kernbereichen zum besten Viertel der  

teilnehmenden Spitäler und auch zum besten Viertel der Beleg-

arztkliniken. Insgesamt sind die Patientinnen und Patienten in 

allen Bereichen mit der Klinik Seeschau überdurchschnittlich 

zufrieden. 100 Prozent aller befragten Patientinnen und Patienten 

würden die Klinik Seeschau sicher oder wahrscheinlich an  

Freunde und Bekannte weiterempfehlen. 

Die ärztliche Kompetenz und Menschlichkeit wird in der Klinik 

Seeschau deutlich überdurchschnittlich bewertet. Bestnoten 

vergeben die Patienten auch in der Bereichen Infrastruktur und 

Hotellerie. Die Zimmer werden dank ihrer freundlichen und  

praktischen Ausstattung sowie Hygiene sehr positiv bewertet. 

Hinweis: Die Werte stellen die Unzufriedenheit der Befragten auf einer Skala von 0 bis 100 dar. 

Je höher der Wert, desto höher die Unzufriedenheit. Je tiefer der Wert, desto höher die Zufriedenheit.

«Die Klinik Seeschau zählt 

schon seit Jahren stets zu 

den besten Spitälern im Rah-

men der MECON-Studie. Das 

ist beeindruckend und ein 

deutliches Zeichen für die 

hohe Qualität.»

Michael Schwitter, 
Inhaber und Mitglied der Geschäftsleitung, MECON

MECON­Studie 2015 

Erneut erreicht die Klinik Seeschau hervor-

ragende Resultate in der MECON-Studie zur 

Patientenzufriedenheit. In allen Kernberei-

chen platziert sie sich zum Teil deutlich im 

besten Viertel der teilnehmenden Spitäler.

Bereich Klinik Seeschau
Alle Spitäler
Mittelwert

Belegarztkliniken 
Mittelwert

Belegarztkliniken 
Bestes Viertel

Ärzte 3.9 10.4 6.2 5.4

Pflege 8.2 12.8 10.6 8.7

Organisation 8.5 15.6 12.0 11.3

Hotellerie 7.6 14.9 11.6 10.9

Infrastruktur 5.7 14.6 13.5 10.6

Total 6.4 12.9 9.6 9.0
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Im Gespräch: 
Kantonsarzt Dr. med. 
Olivier Kappeler 

Statt für seine Patientinnen und Patienten ist der 

ehemalige Hausarzt Dr. med. Olivier Kappeler 

seit 2014 für die gesamte Thurgauer Bevölkerung 

da – als Kantonsarzt und Chef des Amtes für 

Gesundheit. 

Herr Kappeler, Sie sind seit 2014 Thurgauer 

 Kantonsarzt. Wie wohl fühlen Sie sich mittlerweile 

in dieser Tätigkeit?

Ich habe im Februar 2014 die Doppelrolle als Kan-

tonsarzt und Amtschef des Amtes für Gesundheit 

übernommen. Seither habe ich mich gut eingelebt, bin 

mit den Aufgaben und Herausforderungen gut vertraut. 

Manchmal vermisse ich den direkten Kontakt zu mei-

nen Patientinnen und Patienten – vor meinem Amtsan-

tritt führte ich während 25 Jahren eine hausärztliche 

Praxis in Bürglen und später in Weinfelden.

Worin liegen die hauptsächlichen Funktionen eines 

Kantonsarztes?

Als Kantonsarzt obliegen mir eine Vielzahl administra-

tiver Aufgaben, zum Beispiel in Bezug auf Berufsaus-

übungsbewilligungen, meldepflichtige Erkrankungen, 

Bewilligungen für Leistungserbringer in unserem 

Kanton.

Im Amt für Gesundheit sind wir Ansprechpartner für 

die verschiedenen Träger von Angeboten der Gesund-

heitsvorsorge, aber auch der Gesundheitsversorgung. 

Das Spektrum reicht von Präventionsprogrammen 

über die Zusammenarbeit mit Spitexorganisationen, 

Ärztinnen und Ärzten, Spitälern und Heimen bis zu 

den Krankenversicherern, etwa im Zusammenhang mit 

der Prämienverbilligung.

Wie gut werden die Bedürfnisse im Gesundheits­

wesen durch die öffentlichen und privaten  

Spitäler im Kanton Thurgau Ihrer Meinung nach 

abgedeckt?

Im Kanton Thurgau pflegen wir ein gutes Neben- und 

Miteinander von öffentlichen und privaten Spitälern. 

Die Angebote sind gut aufeinander abgestimmt und 

ergänzen sich.

Welchen Stellenwert haben in Ihren Augen die 

 Privatkliniken in der Thurgauer Spitallandschaft?

Die Privatkliniken sind wichtige Leistungserbringer und 

Arbeitgeber. Viele sind seit Generationen im Besitz der 

gleichen Familie, strahlen auch über die Kantonsgrenzen 

aus und geniessen eine hohes Mass an Anerkennung.

Welchen Beitrag kann die Klinik Seeschau für die 

gesundheitliche Versorgung im Kanton Thurgau 

leisten? 

Die Klinik Seeschau leistet ihren Beitrag zur Versor-

Zu den grundlegenden Hauptaufgaben eines Kantons-

arztes gehören die Überwachung und Förderung der 

öffentlichen Gesundheit. Zudem berät und unterstützt 

er die Gesundheitsbehörden in medizinischen Fragen, 

überwacht das Auftreten und die Ausbreitung von 

übertragbaren Krankheiten und leitet die notwendigen 

Massnahmen ein. Im Einzelnen unterscheiden sich die 

Aufgaben jedoch von Kanton zu Kanton zum Teil erheb-

lich. Im Kanton Thurgau ist der Kantonsarzt zugleich 

auch Chef des Amtes für Gesundheit. Seit 2014 ist der 

Weinfelder Olivier Kappeler in dieser Funktion tätig.
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gung der Patientinnen und Patienten unseres Kan-

tons, unserer Region in den Fachgebieten Orthopädie, 

 Urologie, Gynäkologie, Chirurgie und Ophtalmologie. 

Als kompetenter und starker Partner ergänzt die Klinik 

das Angebot der öffentlichen Spitäler in diesen Fach-

bereichen.

Wo würden Sie aus Ihrer Perspektive die besonde­

ren Stärken der Klinik Seeschau verorten?

Eine klare Stärke ist zweifellos die starke Verwur-

zelung in der Region. Hervorzuheben ist auch die 

geschickte Positionierung des Behandlungsangebotes.

Können Sie uns eine Einschätzung der Zusammen­

arbeit mit der Klinik Seeschau geben? 

Schon in meiner früheren Arbeit als Hausarzt habe 

ich positive Erfahrungen machen dürfen. Und auch in 

meiner jetzigen Aufgabe als Kantonsarzt und Amtschef 

arbeite ich sehr gerne und gut mit der Klinik Seeschau 

zusammen.

Dr. med. Olivier Kappeler, 
Kantonsarzt und Chef des Amtes für 

Gesundheit des Kantons Thurgau
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Adrian Dennler, wie geht 
es den Privatkliniken?
Ein Gespräch mit Adrian Dennler, Präsident 

von Privatkliniken Schweiz. Im Dienst der 

angeschlossenen Privatspitäler in der gan-

zen Schweiz erbringt der Verband vielfältige 

Leistungen – vor allem in den Bereichen 

Gesundheitspolitik, Recht und Medien.

Herr Dennler, wie würden Sie 

die Privatkliniklandschaft der 

Schweiz einschätzen? 

Die Privatkliniken haben sich 

loyal und erfolgreich in die 

Spielregeln des neuen KVG 

eingefügt. Bis auf einzelne 

Ausnahmen fanden alle Kliniken 

eine Aufnahme auf den kanto-

nalen Spitallisten. Unsere rund 

130 Kliniken entwickeln sich 

generell gut – die Steigerung der 

Marktanteile beweist den Erfolg 

der privaten und persönlichen 

Betreuung der Patientinnen und 

Patienten.

Welche konkreten Beiträge 

können die Privatkliniken 

zum Schweizer Gesundheits­

wesen leisten?

Als zuverlässige Partner setzen 

die Privatkliniken die Pflichtleis-

tungen eines Listenspitals um, 

darunter 24-Stunden-Aufnah-

mepflicht, Notfallversorgungen 

sowie Qualitäts- und statistische 

Informationspflichten. Die Pati-

entinnen und Patienten schät-

zen die Leistungen und stufen 

die Privatspitäler häufig als 

bevorzugte Leistungserbringer 

ein. Beispielsweise erscheinen 

gemäss den Daten von spitalfin-

der.ch – basierend auf Patienten-

befragungen – auf den ersten 10 

Rängen ausschliesslich private 

Kliniken. Der steigende Markt-

anteil spricht unseren Institu-

tionen das Grundvertrauen aus 

und zeigt, dass unsere Kliniken 

einen wesentlichen Bestandteil 

der schweizerischen Gesund-

heitsversorgung bilden.

Welche Vorteile hat eine 

Privatklinik gegenüber den 

öffentlichen Spitälern?

Die Ausrichtung der Privatkli-

niken als spezialisierte Leis-

Adrian Dennler 
ist Präsident von 

Privatkliniken Schweiz

tungsanbieter erlaubt kürzere 

Entscheidungswege. Das System 

des Belegarztes gestattet einen 

direkten Zugang zum Spezi-

alisten und dadurch zu einer 

umfassenden Fachbehandlung 

im Gegensatz zum öffentlichen 

Spital, wo die internen Prozesse 

noch stark ineinanderfliessen 

und diese Betriebe häufig davor 

zurückschrecken, eine gewisse 

Fokussierung der Angebote 

umzusetzen.

Mit welchen bedeutenden 

Herausforderungen werden 

sich Privatkliniken in den 

kommenden Jahren auseinan­

derzusetzen haben?

Die häufig etwas kleineren, 

spezialisierten privaten Kliniken 

müssen dafür sorgen, dass 

sie ihre Infrastrukturkosten, 

etwa für EDV, Administration, 

Einkauf und Gerätebeschaffung, 

an ihre Kapazitäten anpassen 

können und Kooperationen mit 

anderen Institutionen anstre-

ben. Eine Klinik kann sehr 

gut weiterhin selbständig und ef-

fektiv am Markt auftreten – dies 

schliesst jedoch kluge Kooperati-

onsmodelle nicht aus. Persönlich 

hoffe ich, dass künftig auch PPP-

Projekte, also Public-Private-

Partnerships, vermehrt ins Auge 

gefasst werden.
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«Stets in besten Händen.»

Seit einem Unfall im Jahr 2000 bereitet ihr das Knie Sorgen und 

Schmerzen. Nach mehreren Operationen und Behandlungen ist 

Edith Fankhauser nun aber zuversichtlich, dass sich die Situation 

endlich normalisiert. 

Edith Fankhauser

der Klinik, und zum Teil sind noch immer 

die gleichen Mitarbeitenden wie damals in 

der Pflege tätig. Alle geben ihr Bestes, um 

den Aufenthalt so angenehm wie möglich 

zu gestalten, jeder Wunsch wird von den 

Augen abgelesen. Die Atmosphäre ist sehr 

freundlich und familiär.

Wie hat sich die Klinik Seeschau seit 

Ihrem ersten Aufenthalt Ihrer Ansicht 

nach verändert?

Die Klinik hat sich stets weiterentwickelt, 

es wird laufend investiert und moderni-

siert. Das ist spürbar und trägt natürlich 

zur erstklassigen Behandlung bei. 

Trotzdem hat die Klinik Seeschau ihren 

persönlichen und privaten Charakter 

bewahren können. Ich möchte in kein an-

deres Spital gehen müssen und würde die 

Klinik Seeschau uneingeschränkt weiter-

empfehlen.

Als langjährige Patientin von Dr. med. Sami 

Khuri hat Edith Fankhauser schon mehrere 

Aufenthalte in der Klinik Seeschau hinter 

sich. Und fühlte sich jedes Mal gut betreut 

und versorgt.

Edith Fankhauser, wie geht es Ihnen im 

Moment?

Allmählich besser, ich bin guter Dinge.  

Der letzte Eingriff ist erfolgreich verlaufen, 

die Heilung kommt gut voran, und auch  

die Schmerzen werden immer weniger.

Wie oft waren Sie denn wegen Ihrer 

Knieprobleme bereits in Behandlung?

Sehr häufig, ich weiss gar nicht mehr 

genau, wie oft. Ich habe bereits zum dritten 

Mal eine Prothese eingesetzt erhalten. 

Beim jüngsten Eingriff wurden nun noch 

zwei Schrauben entfernt, die Mobilisation 

verbessert und Verwachsungen geglättet.

Sind Sie mit dem Resultat zufrieden?

Ja, absolut. Das Beugen, das zuvor nur 

eingeschränkt möglich war, klappt sehr viel 

besser. Ich denke, nun ist das bestmögliche 

Resultat erreicht.

Wie haben Sie Ihren Aufenthalt in der 

Klinik Seeschau empfunden?

Es war wie immer sehr angenehm. Ich 

fühlte mich jedes Mal äusserst wohl in der 

Klinik Seeschau und wusste mich stets 

in besten Händen. Ich war schon vor 22 

Jahren für die Geburt meines Sohnes in 

«Das Beugen, das zuvor 

nur eingeschränkt möglich 

war, klappt sehr viel besser. 

Ich denke, nun ist das 

bestmögliche Resultat 

erreicht.»
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Im Gespräch mit Spitalarchitekt 
Dieter Geissler

Bei Bauprojekten von Kliniken stellen sich besondere Rahmen-

bedingungen und andere Herausforderungen als bei Wohn- oder 

Gewerbebauten. Einer, der es wissen muss, ist Dieter Geissler,  

der sich seit Jahrzehnten mit der Materie beschäftigt. 

AKTUELLE INFORMATIONEN UND UPDATES: 
www.klinik­seeschau.ch/seeschaunext

Dieter Geissler ist Spitalarchitekt der ersten Stunde. 

Zahlreiche Neu- und Umbauprojekte hat er bereits be-

treut. Zur Klinik Seeschau pflegt Geissler ein besonde-

res Verhältnis – schon die umfangreiche Infrastruktur-

Modernisierung im Jahr 2007 hat er begleitet. Auch 

beim aktuellen Bauprojekt SeeschauNext ist seine 

diesbezügliche Kompetenz eingeflossen. 

Herr Geissler, wie wird man Spitalarchitekt?  

Eine gute Voraussetzung dafür ist die Grundausbildung 

als Betriebswirtschaftler, Architekt oder Techniker/

Ingenieur. Hinzukommen sollte eine langjährige prak-

tische Tätigkeit in einem Architekturbüro mit Aufga-

ben im Spitalbau. Essenziell ist auch die Bereitschaft 

zu einer autodidaktischen Weiterbildung im Bereich 
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Verwendung von Materialien und Ausstat-

tungen. Oft können diese im Baubeschrieb 

nicht bis ins letzte Detail erfasst und defi-

niert werden. Ein Grund liegt im nicht vor-

hersehbaren Submissionsergebnis – Unter-

nehmer bieten durch den Konkurrenzdruck 

oft wertvolle Ausführungsoptionen an. 

Gibt es Unterschiede zwischen Baupro­

jekten von Privatkliniken gegenüber 

solchen von öffentlichen Spitälern? 

Ja, in einigen Punkten sogar in erhebli-

chem Mass. Nehmen Sie nur das Beispiel 

der Planung von medizinisch-technischen 

Strukturen oder die Umsetzung neuer Ent-

wicklungen. Dabei reagieren Privatspitäler 

in der Regel schneller und sind an keine 

politischen Prozeduren gebunden. 

Sie haben beim Bauprojekt SEESCHAU 

NEXT mitgearbeitet. Können Sie uns 

Ihre Funktion und Ihre Aufgaben kurz 

beschreiben?

Meine Aufgaben liegen wie in der Vergan-

genheit in der Planung und Ausführung 

medizinisch-technischer Einrichtungen, 

aber von Fall zu Fall auch in der Bauher-

renberatung bei speziellen Fragen der 

der Spitaltechnik, der Medizin sowie der 

Architektur. Um es vollkommen zu machen, 

würde ich die ständige Teilnahme an 

Fachmessen, die Firmenkontakte und die 

Fachliteratur erwähnen.

Sie verfügen über umfangreiche Erfah­

rung bei Bauprojekten von Kliniken. Wo­

rin unterscheiden sich diese hauptsäch­

lich von anderen Neu­ oder Umbauten? 

Im Vergleich zu anderen Bauten erfordern 

die höheren Anforderungen der Spitalbau-

ten aufwendigere Massnahmen in qualita-

tiver Hinsicht bei der Wahl der Materialien 

und Einrichtungen. Ausserdem bedarf es 

enormer Anstrengungen zur Sicherung 

der Hygiene. Wichtig ist auch eine gewisse 

Flexibilität, um sich bei künftigen Ent-

wicklungen besser und schneller anpassen 

zu können. Dies gilt auch für die Klinik See-

schau, die wir seit vielen Jahren bei diesem 

Prozess begleiten dürfen. 

Worauf muss im Verlauf eines Baupro­

jekts von Kliniken besonders geachtet 

werden?

In erste Linie auf eine strikte Kosten- und 

Termindisziplin. Hinzu kommt die sehr 

aufwendige Sicherung der Qualität bei der 

künftigen Zielsetzung. Bei allen Aufgaben 

sind neue Gesetze, Normen und Richtlini-

en zu berücksichtigen. So erhält die Klinik 

Seeschau einen modernen post-operativen 

Pflegebereich. Darüber hinaus entsteht ein 

Bereich, der den hohen Sicherheitsbedürf-

nissen der Patienten gerecht wird, die so-

genannte Intermediate Care Unit (IMCU). 

Ein weiteres Beispiel bei der derzeitigen 

Klinikmodernisierung ist der Einsatz 

modernster bildgebender Verfahren in 

Form eines digitalisierten Röntgen-Univer-

salarbeitsplatzes, einer CT-Anlage sowie 

der Ultraschalldiagnostik. Auch wurde 

die hochmoderne OP-Abteilung nach der 

neuen Schweizer OP-Norm konzipiert. Bei 

der Erweiterung werden wir den gleichen 

Qualitätsstandard anwenden.

Das Projekt schreitet 
voran: Luftaufnahme 
der Erweiterung der 
Klinik Seeschau.

Dieter Geissler, 
Spitalplaner und Geschäftsleiter der AGP Geissler AG
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Neuer Empfang: 
stilvoll und elegant

Patienten und Gäste werden in der Klinik Seeschau in Zukunft an 

einer geschmackvollen neuen Empfangstheke begrüsst. Subtiles 

Design, zurückhaltende Farbigkeit und klare Formen prägen den 

neuen Empfangsbereich der Klinik Seeschau. Ein cleveres Be-

leuchtungskonzept mit energieeffizienten LED-Leuchten sorgt für 

zusätzliche Leichtigkeit und betont die hochwertige Anmutung.

Modern und freundlich: 
die neue Empfangszone 
der Klinik Seeschau.
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ORTHOPÄDIE 

Dr. med. Sami Khuri
Ärztlicher Leiter
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates 

Dr. med. Stefan Brunner
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Thomas Fiechter
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Stephan Heinz 
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie 
und Traumatologie des Bewegungsapparates 
Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

Dr. med. Peter Kirst
Facharzt für Orthopädische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Gregor Kohler
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie 
und Traumatologie des Bewegungsapparates 
Sonographie (SGUM)
Hüftsonographie nach Graf beim Neugeborenen und Säugling (SGUM)

Dr. med. Werner Neuer 
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie 
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Sportmedizin (SGSM)

Dr. med. Marco Niemann 
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie 
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Sachkunde für dosisintensives Röntgen (KHM)

Dr. med. Alexander Rukavina 
Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie 
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

Sachkunde für dosisintensives Röntgen (KHM)

GYNÄKOLOGIE

Dr. med. Dimitrios Chatsiproios
Facharzt FMH für Gynäkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Operative Gynäkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Gynäkologische Onkologie
Schwangerschaftsultraschall (SGUM)
Sonographie (SGUM)

Dr. med. Thomas Eggimann
Facharzt FMH für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Schwerpunkt Operative Gynäkologie und Geburtshilfe
Schwangerschaftsultraschall (SGUM)
Sachkunde für dosisintensives Röntgen (KHM)

Praxislabor (KHM)

Dr. med. Remo Lachat
Facharzt FMH für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Schwerpunkt Operative Gynäkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und  
Gynäkologische Endokrinologie
Laserbehandlungen der Haut und hautnahen Schleimhäute (FMCH)

Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

Dr. med. Alfred Meyer 
Facharzt FMH für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Schwerpunkt Operative Gynäkologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und  
Gynäkologische Endokrinologie
Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

INNERE MEDIZIN 

Dr. med. Hans­Peter Schmid
Facharzt FMH für Allgemeine Innere Medizin (SGIM)
Facharzt FMH für Kardiologie

UROLOGIE 

PD Dr. med. Jochen Binder
Facharzt FMH für Urologie, 
Schwerpunkt Operative Urologie
Praxislabor (KHM)
Sonographie (SGUM)

Dr. med. Susanne Huber
Fachärztin FMH für Urologie

Dr. med. Maria Ziembrowski
Fachärztin FMH für Urologie,
Schwerpunkt Operative Urologie 
Sonographie (SGUM)

CHIRURGIE 

Dr. med. Kurt Oehy
Facharzt FMH für Chirurgie,
Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie,
Schwerpunkt Viszeralchirurgie

Dr. med. Peter Saurenmann 
Facharzt FMH für Chirurgie,
Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie 
Praxislabor (KHM)
Sachkunde für dosisintensives Röntgen (KHM)

Dr. med. Kai Stoltenberg 
Facharzt FMH für Chirurgie,
Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie 
Phlebologie (USGG)

PLASTISCHE, REKONSTRUKTIVE  
UND ÄSTHETISCHE CHIRURGIE 

Dr. med. Horst H. Grübmeyer 
Facharzt für Plastische, Rekonstruktive und  
Ästhetische Chirurgie

Dr. med. Rainer Krein
Facharzt für Plastische, Rekonstruktive und  
Ästhetische Chirurgie
Facharzt für Handchirurgie

Dr. med. Susanne Mondy 
Fachärztin FMH für Chirurgie
Fachärztin für Plastische, Rekonstruktive und  
Ästhetische Chirurgie
Fachärztin für Handchirurgie

AUGENCHIRURGIE

Dr. med. Daniel Bruun 
Facharzt FMH für Ophthalmologie,
Schwerpunkt Ophthalmochirurgie

ANÄSTHESIOLOGIE UND 
SCHMERZTHERAPIE 

Dr. med. Fuad Albash
Facharzt FMH für Anästhesiologie 
Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

Dr. med. Ulrich Schoetensack
Facharzt für Anästhesiologie
Notarzt (SGNOR)

Dr. med. Pascal Tuor 
Facharzt FMH für Anästhesiologie
Facharzt FMH für Intensivmedizin
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DIE BELEGÄRZTE DER KLINIK SEESCHAU

Zur Gewährleistung der Qualität unseres Angebotes 
vertrauen wir nicht nur auf die Kompetenz unserer 
Belegärzte, Pflegekräfte und Mitarbeitenden, sondern 
auch auf ein breit abgestütztes Netzwerk aus Part­
nern, medizinischen Institutionen und Vereinigungen.

GastroZentrum, Kreuzlingen 
Gastroenterologische Abklärungen

Herz­Neuro­Zentrum, Kreuzlingen 
Intensiv-Backup-Kardiologie 
www.herz-zentrum.com

Institut für Spitalpharmazie, Spital Thurgau AG, 
Münsterlingen 
Spitalpharmazeutische Betreuung 
www.stgag.ch

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

Milagro Zentrum für Frauengesundheit, Kreuzlingen 
Behandlung bei unerfülltem Kinderwunsch 
www.milagro.ch

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

SwissAnalysis AG, Tägerwilen
Medizinisches Labor 
www.swissanalysis.ch

Uroviva, Bülach 
Spezialklinik für Urologie 
www.uroviva.ch
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