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EDITORIAL

Liebe Zuweiserinnen und Zuweiser,
wir erleben eine ungewdhnliche
Zeit.

Wer hatte zum Jahreswechsel gedacht,
dass das Jahr 2020 so verlaufen wird. Ich
glaube, keiner von uns hatte die aufkom-
mende Corona Pandemie soweit im Blick,
als dass man die aktuellen Entwicklungen
und Massnahmen hatte zum damaligen
Zeitpunkt schon erahnen k&dnnen. Wie im-
mer im Leben, ist man mit dem Fortschrei-
ten der Ereignisse schlauer. Ganz beson-
ders schlau sind diejenigen, die nun in die
Vergangenheit zurUckblicken und alles
besser wissen. Wie wird die Zukunfte Auch
ich kann nicht vorhersehen, wie die ndchs-
ten Wochen und Monate verlaufen wer-
den. Wissenschaftler und Mediziner, aus-
gewiesene Experten und selbsternannte
Experten, Uberschlagen sich derzeit mit
Berechnungen und Vorhersagen, welche
eintreffen kdnnten, oder eben auch nicht.
Da ich gebUrtig aus Bayern stamme, be-
frachte ich diese Situation nach dem dort
sehr gel@ufigen und pragmatischen Motto
«Schaung ma moi, dann seng mas scholy

Bis dahin, denke ich, sollfen wir das tun
was wir am besten kdnnen, nédmlich auf
unsere Erfahrung und unser Wissen ver-
frauen und seridés und kompetent arbei-
fen. Dies hat uns in der Spital Thurgau AG
undim Spital MUnsterlingen durch die letz-
fen Wochen und Monate gefragen und
ich denke, wir kdnnen mit Stolzsagen, dass
wir die Krise sehr gut bewdltigt haben. Ich
bin absolut Uberzeugt, dass wir auch die

ndchsten Monate mit Bravour meistern
werden.

Die aktuelle Diskussion Uber die Corona
Pandemie scheint alle anderen Themen zu
erdrUcken. Sowohlin der Presse als auchin
den privaten Gespréchen dreht sich fast
alles um dieses Thema. In unserer tagli-
chen Arbeit aber sind wir gefordert, weit in
die Zukunft zu blicken und auch andere
Themen anzupacken und insbesondere
fUr die Zukunft strategisch zu planen. Des-
halb binich froh, dass Sie in dieser Ausga-
be wieder wichtige Neuerungen und Mit-
teilungen finden, welche nicht nur die
aktuelle Pandemie betreffen, sondern
auch die Zukunft unseres Spitals.

Die Neuerungen umfassen — wie immer —
auch personelle Verdnderungen, denn
Personen kommen und gehen, entwickeln
sich weiter. Aber auch bauliche und medi-
zinische Neuerungen sind stets zu nennen.
Ein Spital steht nie still. Eine Innovation
treibt die ndchste Innovation, eine Heraus-
forderung fUhrt zu einer neuen Loésung, ein
innovativer Gedanke fUhrt zur Umsetzung
desselben. Im Grossen wie im Kleinen.

Die Thurgauer Kantonsspitdler zeichnen
sichim Unterschied zu anderen Einrichtun-
gen aus durch Innovationskraft, dem fort-
schrittichen Denken, sowie der nimmer-
miden BemUhung um Fortschritt und
Verbesserung. Die Innovationskraft zieht
sich in MUnsterlingen durch jede einzelne
Abteilung und macht in der Summe eines
der besten Kantonsspitéler der Schweiz

aus. Ich mache diese Aussage mit Stolz,
aber auch mit einer seridsen Bestimmtheit,
dennich habe in meiner beruflichen Lauf-
bahn einige Spitdler gesehen, in vier ver-
schiedenen Ldndern auf zwei Kontinen-
ten. Ich bin fest Uberzeugt, dass der Weg,
den die Spital Thurgau fUr ihre Spitdler be-
schreitet, der Richtige ist. Ich unterstUtzte
deshalb auch die Aussage eines Chefarzt
Kollegen, der kUrzlich zu mir meinte: «Unse-
re Spitdler sind perfekt, um genau das tun
zu kdnnen, was wir tun muUsseny. Ich per-
sonlich finde, dass diese Aussage meines
Kollegen wadhrend einer wirklich ausserge-
wohnlichen Krisenzeit, ein unglaublich gu-
tes Statement ist, demich eigentlich nichts
hinzuzufUgen habe. Ich denke das Spital
MuUnsterlingen mit all seinen Mitarbeiten-
den, und hierist jeder Einzelne zu nennen,
haben in der Krise gezeigt, was sie kbnnen
und was sie imstande sind, zu leisten...und
das werden wir natirlich auch in der Zu-
kunft tun, in einem dann hoffentlich wie-
der normalen Alltag.

Herzliche GrUsse,
Prof. Dr. med. Gustav Andreisek

Prof. Dr. med. Gustav Andreisek
Chefarzt Radiologie



NEUES AUS DEM KADER

PROF. DR. MED. ULRICH GROSSE

Am 1.November 2019 trat ich eine Stelle als
Leitender Arzt mit dem Schwerpunkt musku-
loskelettale Radiologie in der Spital Thurgau
AG an. Als breit ausgebildeter Radiologe
habe ich zudem eine weitere Leidenschaft
in der interventionellen Radiologie gefun-
den.

Zu meiner Vita: Ich bin in Ravensburg gebo-
ren und in Salem aufgewachsen, weshalb
mir diese wunderschéne Region sehr ver-
fraut ist. Bereits wdhrend meines Studiums
an der Universitat Freiburg wurde mein Inte-
resse an der muskuloskelettalen Bildgebung
durch Untersuchungen von Sportlern mit
degenerativen Sehnenverdnderungen ge-
weckt. Wahrend meiner radiologischen

DR. MED. KARL ROHRMANN

Herr Dr. med. Karl Rohrmann, 49, studierte
Medizin an den Universitdten Berlin und
MuUnchen. Seine Weiterbildungszeit zum
Facharzt fUr Urologie inklusive des Chirur-
gischen Jahres absolvierte er an den Uni-
versitatskliniken Tubingen und MUnchen
sowie an der Urologischen Klinik Planegg
in MUnchen. In letzterer Klinik nahm er
auch seine erste Oberarzttatigkeit auf. Seit
Mdarz 2014 ist Herr Dr. Rohrmann Oberarzt
am Kantonsspital Frauenfeld, im Januar

Weiterbildung am Universitatsklinikum TG-
bingen bekam ich zudem die Mdglichkeit,
interventionell-radiologische F&higkeiten zu
erlernen und hierbei faszinierte mich insbe-
sondere, wie Menschen mit modernen mi-
nimal-invasiven Verfahren geholfen wer-
den kann. Zusatzlich untersuchte ich dege-
nerative Sehnenverdnderungen mittels ei-
ner neuer MRT-Technik und durfte aufgrund
der Ergebnisse meiner Forschungsarbeiten
ein Fellowship in der muskuloskelettalen
Bildgebung am University Hospitals Case
Medical Center in Cleveland (USA) absol-
vieren. Es gelang mir auch, mich in diesem
Thema zu habilitieren.

Privat bin ich verheiratet und stolzer Vater
einer 3-jdhrigen Tochter und eines 1-jahri-
gen Sohnes — in meiner Freizeit liebe ich es

PD DR. MED. MICHAEL RASPER

Herr PD Dr. med. Michael Rasper ist 35 Jah-
re alt und in Fulda, Deutschland geboren
und aufgewachsen. Das Studium der Hu-
manmedizin absolvierte erin TUbingen und
MUnchen. Seine Assistenzarztzeit mit Aus-
bildung zum Facharzt fUr Radiologie ver-
brachte Dr. Rasper am Institut fUr Radiolo-
gie des Universitatsklinikums rechts der Isar
der Technischen Universitadt MUnchen. Hier
war er in den letzten Jahren als Oberarzt
tatig und fertigte seine Habilitation zu neu-

2016 erfolgte die Wahl zum OAmbF und
zum Mdarz 2020 erfolgte die Wahl zum lei-
tenden Arzt der Klinik. Die Schwerpunkte
des frisch gewdhlten Kaderarztes liegenin
der Diagnostik des Prostatakarzinoms in-
klusive der MRT/TRUS Fusionsbiopsie der
Prostata, der minimalinvasiven Steinthera-
pie, der Therapie der Prostatahyperplasie
sowie der rekonsfruktiven Urologie. Herr
Rohrmann ist primar am Standort Frauen-
feld tatig, unterstutzt die Klinik aber an bei-
den Standorten und leistet standortUber-
greifend Dienst.

OAMBF SERGEY SARYCHEV

Herr OAmbF Sergey Sarychey, 40, studierte
Medizin an der Medizinischen Universitat
St.Petersburg. Dort absolvierte er auch sei-
ne Weiterbildung zum Facharzt fir Urolo-
gie. Neben der Russischen und Deutschen
Facharztanerkennung bestand er auch die
Profung zum Europdischen Facharzt fir
Urologie (Fellow of the European Associati-
on of Urology, FEBU). Nach seiner Tatigkeit
als Facharzt fur Urologie am Knappschafts-
krankenhaus Dortmund sowie am St. Anfo-
nius Hospital Gronau nahm er am letztge-
nannten Spitalim Juli 2015 seine Tatigkeit als

momentan, meine frUhere Leidenschaft
«Mountainbiken» mit meiner Tochter bei ers-
ten Fahrradtouren in der Region zu teilen.
Ich freue mich sehr auf die anstehenden
Herausforderungen und auf die Zusammen-
arbeit mit Ihnen!

en Enfwicklungen in der kardiovaskuldren
Bildgebung an. Enfsprechend seiner bishe-
rigen klinischen Schwerpunkte, der kardio-
vaskuldren und muskuloskelettalen Bildge-
bung, ist Dr. Rasper sowohl zerfifizierter Ra-
diologe der AG Herz-und Gefdssdiagnostik
der DRG als auch diplomierter Radiologe
der Deutschen Gesellschaft for Muskulos-
kelettale Radiologie. Dr. Rasper freut sich
darauf, seine Expertise kUnftig als Standort-
leiter der radiologischen Praxis Romans-
horn in die Patientenversorgung einzubrin-
gen.

Oberarzt auf. Am 1.4.2020 nahm er seine
Tatigkeit als OAmMbF am Kantonsspital Frau-
enfeld auf. Zu den Schwerpunkten von
Sergey Sarychev zéhlen die robotisch-assis-
tierte Urologische Chirurgie, inklusive Pros-
tata-, Harnblasen-, Nieren- und Harnleiter-
eingriffen. Neben der ausgewiesenen Ex-
pertise in den oben genannten minimalin-
vasiven Eingriffen bestehen ausserdem
Schwerpunkte in der Harnréhrenchirurgie
und der Urologischen Prothetik. Herr Sa-
rychev ist primér am Standort Frauenfeld
tatig, unterstUtzt die Klinik aber an beiden
Standorten und leistet standortUbergrei-
fend Dienst.



INNERE MEDIZIN

COVID-192 in der Inneren Medizin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

In den Vorbereitungen auf die Pandemie
wurden die Beatmungsplétze als haupt-
séchliches Nadeldhr fur die Bewdltigung
der akut an einem Atemnotsyndrom er-
krankten Patienten gesehen. Mit grossem
Anstrengungen liessen sich zusdatzliche
Respirator-Platze installieren und Personal
rekrutieren, welches diese Gerate betrei-
ben kann. Schichtpléne wurden erstellt,
aber auch Sicherheitskautelen eingerich-
fet, um das eigene Personal zu schiutzen.
Auch die Innere Medizin musste sich ent-
sprechend rUsten.

Die zentrale Notfallstation wurde rdumlich
und organisatorisch vergrdssert, um eine
grosse Anzahl von stationdren Patienten
aufnehmen zu kénnen.

Das KSM hat umgehend den laufenden
Betrieb der Ambulanzen und Wahleingrif-

RADIOLOGIE

fe storniert und Kapazitdten fUr einen
moglichen Ansturm von stationdren medi-
zinischen Patienten bereitgestellt. Auf-
grund von Erfahrungen in anderen Klini-
ken wurde damit gerechnet, dass auf un-
gefdhr zehn hospitalisierte Patienten le-
diglich einer beatmungspflichtig wird, die
gréssere Anzahl der Patienten bedurfte
keiner Intensivstation-Betreuung.

Im stationd&ren Bereich der Inneren Medi-
zin wurden deshalb zwei Abteilungen ein-
gerichtet, um Verdachtsfélle aufzuneh-
men und zu isolieren, wo das Abstrich-
Resultat abgewartet wird und zwei grosse
Abteilungen fUr Falle mit bewiesener In-
fektion. Weitere Abteilungen wurden fir
den Bedarfsfall «geleerty und bereitge-
stellt. Im Verlauf mussten jedoch weniger
Patienten als erwartet hospitalisiert wer-
den. Dennoch zeigte sich bei diesen Pati-
enten ein grosser Uberwachungsbedarf

Radiologie in der Corona Krise

Die aktuelle Corona Krise hat auch vor der
Radiologie des Kantonsspitals MUnsterlin-
gen nicht Halt gemacht. Wie alle medizi-
nischen Einrichtungen waren wir von den
Erlassen des Bundesamts fUr Gesundheit
(BAG) betroffen und hatten uns an die
Vorgaben anzupassen. Dies bedeutete,
dass wir in den letzten Wochen erheblich
weniger bildgebende Untersuchungen
und Eingriffe bei Patienten durchfGhren
konnten, als dies in einem normalen Frih-
jahr der Fall gewesen wdre. Schmerzlich
war, dass auch viele praventive Dinge,
wie z.B. das Brustkrebs-Friherkennungs-
programm des Kantons Thurgau mittels
Mammografien vom Shutdown betroffen
waren und z.T. noch sind.

FUr sogenannte dringende und wichtige
Untersuchungen waren wir und sind wir
auch weiterhin mit unserem gesamten
Wissen und Energie fUr Sie und lhre Pati-
enten da. Wirhaben dabeiin den letzten
Wochen nach der Massgabe gehandelt,
dass alles, was Sie uns an Untersuchun-
gen anmelden, durch uns auch kommen-
tarlos durchgefUhrt wird. Wir massen uns
explizit keine Schiedsrichterfunktion an,
zu entscheiden, welche Untersuchung
nun wichtig oder dringend ist. Somit er-
halten Sie bei uns den gewohnten und

von vielen sehr geschétzten Radiologie-
Service.

Besondere Sorgfalt haben wir auf die Ein-
haltung strikter Hygienerichtlinien gelegft.
So haben wir unter anderem eine Tren-
nung der Patientenstréme (in Corona-
verd&chtig und nicht Corona-verddchtig)
vorgenommen und dies sehr erfolgreich
umgesetzt. Auf diese Weise konnten wir fir
Sie und Ihre Patienten unseren Service mit
maximalem Schutz und ohne I&ngere
Wartezeiten zur Verfigung stellen.

Ich mdéchte mich ausdricklich bei den
Mitarbeitenden der Radiologie STGAG in
MUnsterlingen und Frauenfeld, der Radio-
onkologie STGAG, der Nuklearmedizin
STGAG, der RABAG, der RIWAG und RNO
Romanshorn bedanken, welche mit ei-
nem erheblichen Organisationsaufwand
mitgeholfen haben, diese Krise zu bewdl-
figen. Zum Zeitpunkt des Verfassens dieser
Zeilenist die ausserordentliche Lage noch
im vollen Gange. Ich hoffe, dass zum Zeit-
punkt der Publikation dieser Zeilen wir die
Krise bereits Uberstanden haben werden.
Ich winsche uns allen und auch unseren
Patienten das Beste und verbleibe mit den
besten GrUssen,

Prof. Dr. med. Gustav Andreisek

und wegen der Schutzmassnahmen ein
deutlich erhdhter Pflegeaufwand.

Zwischenzeitlich stellen wir uns darauf ein,
dass diese Coronavirus-Infektion uns noch
I&dngere Zeit beschaftigen wird, dass aber
der Zustrom neuer Patienten dank der
Schutz-und Sicherheitsmassnahmen so-
weit kontrolliert verl@duft, dass die vorhan-
denen Mittel ausreichen, alle Patienten
medizinisch mit den heute méglichen not-
wenigen Therapien versorgen zu kdnnen.

Prof. Dr. med. Robert Turnheer
Innere Medizin

UVC-Licht basierender Umluftentkeimer,
innert 2 Tagen geliefert durch die Firma
Simml GmbH aus Triboltingen und installiert
in einem hochfrequentierten Radiologie-
Raum. Das Gerdat walzt bis zu 800m?3 pro
Stunde um und reduziert zuverl@ssig die
Aerosol-Belastung in der Raumluft. Herzli-
chen Dank an den GeschdaftsfUhrer Uwe
Simml und an alle anderen einheimischen
Firmen, die «lhren Kantonsspitéler in dieser
Zeit tatkraftig und rasch unterstUtzt haben.



ORTHOPADIE

OST 2020 — Eine Orthopddie in der STGAG

Das Konzept der Zusammenlegung von
Abteilungenist nicht neu und wurde auch
von anderen Abteilungen schon erfolg-
reich vorgelebt. Seit 1.4.2020 wird nun um-
gesetzt, was durch die COVID-19 Krise
vielleicht etwas verzégert wird und als
Projekt OST 2020 geplant wurde. Eine zu-
sammengehdrende Klinik fur Orthopd&die
und Traumatologie, unter einer FUhrung,
aber mit zwei Chefdrzten. Es ist nahelie-
gend, dass in Zukunft eine grosse Abtei-
lung auf dem hart umk&mpften Markt,
gerade der elektiven Orthopddie, konkur-
renzfahiger ist, als zwei kleinere. Nicht nur
die Mindestmengen in der Endoprothetik
werden dies vorgeben. Auch die Qualitét
wird verbessert, da Spezialisten fur alle
Fachbereiche vorgehalten werden kon-
nen, die auchin weniger hochfrequenten
Krankheitsbildern, ihre Expertise vorhalten
und dann mit héheren Fallzahlen Uber
beide Standorte hinweg arbeiten kénnen.
Mit Ausnahme einiger sehr seltener Krank-
heitsbilder aus der Kinderorthopddie
kann damit im Thurgau in der STGAG das
komplette Portfolio Orthopddie und Trau-
matologie auf héchstem Niveau vorge-
halten werden. Eine zunehmende Heraus-
forderung aufgrund steigender Fallzahlen
und Komorbiditaten ist die Geronto-Trau-
matologie. Die Epidemiologie erfordert,
dass wir uns auch darauf spezialisieren.
Neben der Frakturprothetik an Hifte und
Schulter sind dies mehr und mehr peripro-
thetische Frakturen und Fragilitétsfraktu-
ren an Becken und Wirbelsdule. Minimal-

KLINIK FUR KINDER UND JUGENDLICHE

invasive Operationsverfahren sind hier
implementiert, um auch den betagten
Patienten schnell mobilisieren und in die
hdusliche Umgebung zurUck zu bringen.
Weitere Teams bilden die Endoprothetik,
Sporttraumatologie, Schulterchirurgie, Be-
cken und Wirbelsdule sowie die Fusschir-
urgie ab. Die Teams k&dnnen sich gegen-
seitig vertreten, sind grundsdatzlich fir bei-
de Standorte verantwortlich, sind aber
nicht zwingend doppelt vorgehalten. Die
Fallzahl und Sprechstundenstérke be-
stimmt die Teamgrdsse. Neben diesenrein
medizinischen Vorteilen ergeben sich
auch administrative und ékonomische As-
pekte. Durch die Zusammenarbeit wer-
den orthopé&dische und traumatolgische
Implantate angeglichen, Lagervorhal-
fung und Einkauf zusammengefihrt und
6konomisiert. Arbeitsabl&ufe werden ver-
einheitlicht, gleiche Operations- und
Nachbehandlungsstandards gebildet.
Beide Abfteilungen sind in der Lage, auf
einen grosseren Pool an Arzten zuzugrei-
fen, welche hochqualifizierte Kompetenz-
teams bilden. Dadurch werden sowohl
der Standort MUnsterlingen als auch der
Standort Frauenfeld gestarkt. Dem Patien-
ten wird die Moglichkeit geboten, sowohl
die Standardeingriffe (wie z.B. die Endo-
prothetik und Traumatologie), als auch
komplizierte und nicht standardisierte Ein-
griffe (z.B. Revisionsendoprothetik, Fraktu-
ren des Beckens und komplizierte Wirbel-
sdulenfrakturen) vor Ort vornehmen zu
kédnnen und ihm eine Weiterverlegung in

Perinatalzentrum Thurgau

Die Perinafologie umfasst die gemeinsame
Betreuung der Schwangeren und ihres Kin-
des durch ein Team bestehend aus Heb-
ammen, Pflegenden, Therapeutinnen,
Frauen- und Kinderdrzte mit dem Ziel einer
besseren Versorgung sowohl der Schwan-
geren und ihres ungeborenen Kindes als
auch der Mutter mitihrem Neugeborenen.

Dieses Ziel haben sich die Teams der Ge-
burtshilfe und der Neonatologie gesetzt -
das Perinatalzentrum Thurgau soll hierfor

ein GUtesiegel sein. Die Kinder&rzte wer-
den an den beiden Standorten der Ge-
burtshilfe KSF und KSM bereits pr&natal in-
volviert sein, je eine Mutter-Kind-Station
wird fUr die Betreuung der Mutter und ihres
Kindes zur Verfigung stehen mit einem ge-
meinsamen Behandlungsauftrag. Kranke
Neugeborene werden weiterhin in der
Neonatologie der Kinderklinik im KSM be-
handelt werden. Diesem Konzept hat die
Geschdftsleitung mit Beschluss vom 21. Ap-
ril 2020 zugestimmt.

ein anderes Spital zu ersparen. Das be-
deutet, dass der Patient in seinem Spital
verbleibt. Das Kompetenzteam kommt
zum Patienten. Somit wird jeder Patient
immer mit dem hdéchsten Qualitdtsstan-
dard versorgt.

FUr die Chefdrzte Prof.Dr.med. Ralph Zettl
und Dr. med. Bjorn Kreutzer sowie die be-
teiligten FUhrungskrafte der STGAG steht
bei diesem Vorhaben zu jeder Zeit das
Wohl des Patienten im Vordergrund.

Zum Ausbau der Qualitétssicherungin der
Patientenversorgung werden zukUnftig
Nachbehandlungsstandards ausgearbei-
tet. Diese ermdglichen nicht nur den Pfle-
gekraften und Physiotherapeuten, son-
dern insbesondere den nachbehandeln-
den Hausdrzten eine optimierte Kommuni-
kation und Kooperation.

Der Start ist gelungen, wir arbeiten im
Team kollegial zusammen und haben die
ersten Schritte erfolgreich umsetzen kén-
nen. Wir bauen auf die Unterstitzung von
Ihnen, liebe Zuweiser, und sehen positiv in
die Zukunft.

Dr. med. Bjérn Kreutzer und
Prof. Dr. med. Ralph Zettl

Auftakt in MUnsterlingen wird ein Symposi-
um Perinatologie am 21.Oktober 2020 im
Horsaal des KSM sein, zu dem Inferessierte
herzlich eingeladen sind.

PN

Thurgau



Die medizinischen Fortbildungen am Kantonsspital MUnsterlingen kénnen voraussichtlich ab August 2020 wieder im
gewohnten Rhythmus stattfinden.

Ort: Aula, PH3 | Jeweils Mittwoch, 17.00 - 18.00 Uhr.

Weitere Informationen finden Sie unter www.stgag.ch/Arzte & Zuweiser/Fachvortrége
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