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Praoperative Untersuchungen vor grésseren orthopadischen Eingriffen,
namentlich Gelenk Totalprothesen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Leider ist es in letzter Zeit gehauft vorgekommen, dass wir unmittelbar préoperativ Pa-
tientinnen und Patienten vom Operationsprogramm nehmen mussten, da sie Kriterien
fir einen solchen Elektiveingriff nicht erfillten. Grinde dafir sind z.B. ein ganz
schlecht eingestellter Diabetes mellitus, ein Entziindungsherd, generell schlechter All-
gemeinzustand, schlecht eingestellte Hypertonie usw.

Es ist sowohl priméar fir den Patienten aber auch fur uns ausserst unerfreulich, wenn
wir diese Elektiv-eingriffe quasi am Vortag streichen missen. Die mentale Vorberei-
tung beginnt fir den Patienten wieder von vorne wéahrenddessen fiir uns keine Zeit
mehr bleibt, die entstandene Licke mit einem andern Patienten zu fullen, was dann
auch zur Folge hat, dass der betroffene Patient wiederum relativ lange fur seinen Ein-
griff warten muss.

Es ist klar, dass sich solche kurzfristigen Absagen nicht 100%-ig vermeiden lassen,
hingegen sind wir bestrebt, diese Félle wirklich auf ein Minimum zu begrenzen. Des-
wegen schlage ich vor, dass jeder Elektivpatient fir einen grésseren orthopadischen
Eingriff 1-2 Wochen praoperativ von Ihnen resp. Euch gesehen wird, es wirde sich
dann gerne um eine klinische Kontrolle handeln, laborméassig wirde ich vorschlagen,
den Blutzucker zu bestimmen, ein Urinstatus, CRP, Leukozyten, Hb abzunehmen.

Dies setzt auch voraus, dass unsere Disponentin fur die Eingriffe, Frau T. Sager, Ih-
nen maglichst bald das definitive Operationsdatum des Patienten mitteilt.

Zielsetzung dieses vorgeschlagenen Vorgehens ist es, gleichzeitig Patientinnen und
Patienten einer erweiterten Abklarung oder Behandlung zuzufiihren, die sich als not-
wendig erweisen konnte und allenfalls den Eingriff absagen zu kénnen, falls dieser
nicht realistisch erscheint, womit uns auch Zeit gegeben ware, die Licke zu fillen.

Ich méchte darauf hinweisen, dass die erwéhnten Untersuchungen allfallige Vorunter-
suchungen am Eintrittstag nicht unbedingt ersetzen, da vor allem auch die Anasthesie
auf frisch aktuelle Werte unter Umstanden nicht verzichten kann wie Gerinnung, aktu-
elle Blutzuckerwerte etc.

Kinftig wird also im Rahmen eines Anhanges im Brief an Euch nach der Konsultation
auf diesen Vorschlag verwiesen. Wenn lhr Erganzungen dazu habt bin ich natirlich
froh.

Mit freundlichen Griissen
Dr. med. Th. Kuhn, Leitender Arzt Orthopadie

Handchirurgin, Frau Dr. med. Barbara Nuesch, per 8.1.2007 zurtick aus
der Babypause

Es ist uns eine grosse Freude Ihnen mitzuteilen, dass unsere Handchirurgin, Frau
Dr. B. Nuesch, nach ihrer Babypause am 08.01.2007 ihre Téatigkeit bei uns wieder
aufnimmt. Frau Dr. Nuesch wird jeweils am Montag Vormittag operieren und am
Nachmittag Sprechstunde halten. Die Anmeldung der Patienten erfolgt wie bisher
Uber das Sekretariat Chirurgie bei Frau M. Zweifel.

Dr. med. M. Schibli, Chefarzt Chirurgie
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Jahresbericht 2006 der Medizinischen Klinik
Das Jahr 2006 stellte fur die Medizinische Klinik des Spitals Herisau ein Jahr der Kon-
solidierung dar. Die stationdren und ambulanten Behandlungszahlen hielten sich stabil
bis leicht steigend und die zwei verstarkten Bereiche Nephrologie und Endokrinologie
entwickeln sich erwartungsgemass. Offenbar entspricht unser Konzept der "Grundver-
sorgung mit Schwerpunkten" - wir versuchen, moglichst speditiv, interdisziplinar und
patientenkonzentriert, auf der Basis eines klaren internistischen Konzeptes geflhrt,
abzuklaren und zu therapieren - nach wie vor einem Bediirfnis.
Anhand von zwei Beispielen mdchte ich darlegen, dass Konsolidierung nicht Stillstand
bedeutet:
1. Die Qualitat stimmt: Die jahrelangen Bemihungen, Fehler zu erfassen und zu
analysieren, um aus diesen Fehlern zu lernen, scheint Friichte zu tragen. Bei der Uber
all den Jahren in etwa gleich gebliebener Erfassungsqualitat zeigt sich nun im Jahr
2005 eine Reduktion der Komplikationen um gut 1/3 und die Halbierung der schweren
Komplikationsfélle.
Komplikationenin Abhéngigkeit von Alter, Geschlecht und Eintrittsart
Spital 256, Sudie vom 01.01.2005 - 31.12.2005, alle Falle
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2005 Alter Geschlecht Eintrittsart
<45 >45 >65 >85 m w Notfall | Reguldr| Total
Zahl der Patienten 251 323 590 209 721 652 1'194 179 1'373
Patienten mit Komplikationen, in % 3.2% 5.0% 4.4% 6.2% 4.6% 4.6% 4.6% 4.5% 4.6%
Patienten mit Komplikationen, Anzahl 8 16 26 13 33 30 55 8 63
Patienten mit relevanten Komplikationen in % 1.2% 1.9% 1.9% 2.9% 2.1% 1.7% 1.8% 2.8% 1.9%
Patienten mit relevanten Komplikationen, Anzahl 3 6 11 6 15 11 21 5 26
2003 Alter Geschlecht Eintrittsart
<45 >45 >65 >85 m w Notfall | Regular [ Total
Zahl der Patienten 276 391 609 199 767 708 1'264 211 1'475
Patienten mit Komplikationen, in % 6.2% 8.4% 9.2% 6.0% 8.1% 7.9% 8.2% 6.6% 8.0%
Patienten mit Komplikationen, Anzahl 17 33 56 12 62 56 104 14 118
Patienten mit relevanten Komplikationen in % 3.3% 3.1% 3.0% 1.0% 2.6% 3.0% 2.5% 4.3% 2.8%
Patienten mit relevanten Komplikationen, Anzahl 9 12 18 2 20 21 32 9 41

Nachdem im Jahre 2001, 2002 und 2003 keine Veranderung der Komplikationsraten
festgestellt wurden, kann nun nach Einsatz einer strukturierten Fehlerauswertung mit
Lernphase erstmals ein deutlicher Riickgang der Komplikationen im Bereich Innerer
Medizin dokumentiert werden. Dies wurde zwar so erwartet, ist im Hinblick auf den er-
heblichen Arbeitsaufwand aber doch sehr befriedigend.
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2. Ablaufe den verénderten Bedingungen anpassen: Der Arztberuf wird zuneh-
mend ein Frauenberuf. Die Abgangszahlen an Staatsexamenskandidatinnen sowie
die Bewerbungen bei Assistenzarztinnen zeigen gesamtschweizerisch in die gleiche
Richtung. So sind zum jetzigen Zeitpunkt auf der Klinik fir Innere Medizin in Herisau
alle sieben Assistenzéarzte weiblichen Geschlechts. Auch in der Funktion Oberarzt
kommt es auf Ende Jahr zu einem Wechsel zu einer Medizinischen Oberérztin.

Da viele Kolleginnen (Assistentinnen und Oberarztinnen) auch Mutter sind, muss das
Spital die Arbeitsablaufe miuttergerecht anpassen. Da ich Uberzeugt bin, dass nur Spi-
taler, die dies schaffen, in Zukunft die Qualitat des arztlichen Nachwuchses hoch hal-
ten kénnen, ist hier ein Jahresziel fir 2007 zu setzen.

Weiter andert sich das Umfeld im 6konomischen Bereich rasch und nachhaltig; hier
verfugt die Medizinische Klinik unseres Spitals seit 2006 erstmals tber eine konse-
guente Codierung mittels des neuen Swiss DRG-Systems. Darauf basierend sind im
neuen Jahr Vergleiche mit gleichwertigen Spitdlern moéglich, auch in Bezug auf die
Wirtschaftlichkeit der erbrachten Leistungen. Daher besteht fiir 2007 ein weiteres Jah-
resziel darin, die internen Ablédufe im Spital beziglich Effizienz zu tberprifen und zu
verbessern. Eine erste Anpassung ist durch die Schaffung der zentralen medizini-
schen Disposition fiir ambulante Abklarungen bereits geschaffen worden.

Diese Beispiele mbgen zeigen, dass auch das bevorstehende Jahr 2007 nicht ohne
Arbeit bleibt. Ich méchte mich hier im Namen des gesamten Teams unserer Klinik fur
die erfreuliche Zusammenarbeit im vergangenen Jahr bedanken und wiinsche Ihnen
fur die bevorstehenden Festtage alles Gute.

Dr. med. M. Schmidli, Chefarzt Innere Medizin

Neue Medizinische Oberarztin: Frau Dr. med. Dietlind Greifnieder

Nach nur 2-jahriger, allerdings sehr erfolgreicher, Tatigkeit an der Medizinischen Klinik
des Spitals Herisau verlasst uns Herr Dr. med. Guy Bourgeois per 31.12.2006, um in
der Stadt St. Gallen eine freiberufliche Praxistatigkeit aufzunehmen.

Ich mdchte ihm ganz herzlich fiir seinen grossen und unermudlichen Einsatz zu Guns-
ten unserer Patienten und fur seine Kollegialitat herzlich danken. Es ist weitgehend
ihm und seinem z.T. ausserdienstlichen Einsatz zu verdanken, dass wir Uber eine kor-
rekte DRG-Codierung verfiigen. Ich winsche ihm im Namen des ganzen Internisten-
teams flr seinen Neustart alles Gute und viel Erfolg!

Als Nachfolgerin konnten wir mit Frau Dr. med. Dietlind Greifnieder eine fachlich bes- ||

tens qualifizierte Kollegin verpflichten. Frau Kollega Greifnieder stammt urspriinglich
aus Deutschland und hat ihre Ausbildung in Innerer Medizin neben diversen Kliniken
in Deutschland vorwiegend am Bezirksspital Zofingen sowie am Kantonsspital Liestal
und dem Kantonsspital St. Gallen erworben. Ergdnzend hat sie zwei Jahre Anasthesi-
ologie am Kantonsspital St. Gallen absolviert mit Einsatz auf diversen Intensivstatio-
nen. Sie ist daher fur den Einsatz bei uns bestens qualifiziert und hat per Ende 2006
auch den Facharzt fur Innere Medizin nach schweizerischem Prifungsrecht erworben.

Ich freue mich auf eine gute Zusammenarbeit und wiinsche Frau Kollega Greifnieder
einen guten Start. Dr. med. M. Schmidli, Chefarzt Innere Medizin

Tarife 2007

Fur den Spitalverbund wurde fir das Jahr 2007 ein neues Tarifreglement geschaffen,
das via den auf dem beiliegenden Tarifblatt erwahnten Internet-Link abgerufen wer-
den kann. Ziel ist es, die doch recht komplexen Abrechnungsregeln ganzheitlicher und
verstandlicher darzustellen. Das Reglement ist beim Departement Gesundheit zur re-
gierungsratlichen Genehmigung eingereicht worden. Sobald der regierungsrétliche
Entscheid vorliegt (Anfang Januar 2007), werden wir im Internet die aktualisierte Ver-
sion des Tarifreglements und der Tarifblatter aufschalten. Im Bereich Gynakologie /
Geburtshilfe betragt der Selbstzahlertarif flr ausserkantonale (medizinisch nicht indi-
Zierte), ausschliesslich Wohnkantonversicherte weiterhin Fr. 45.- pro Pflegetag.

Patrick Eiholzer, Leiter Finanzen und Patienten

Unsere Spital-
News finden Sie
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Auf unserer
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Frau Dr. med.
Dietlind Greifnieder

Medizinische Oberarztin
per 1.1.2007
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Dispositionsstelle Medizinische Diagnostik

Wie Sie bereits informiert wurden, betreut Frau Nicole Manser
die neu geschaffene Dispositionsstelle der Med. Diagnostik. Un-
sere ersten Erfahrungen sind positiv, die Tagesablaufe in den
Diagnostischen Bereichen wie Endoskopie und Rontgen sind
ruhiger geworden, Storfaktoren wurden reduziert. Unser Ziel,
die Koordination der verschiedenen Untersuchungen durch eine
Dispositionsstelle zu organisieren und zu optimieren, haben wir
bereits in vielen Teilen erreicht. Wir hoffen, dass auch Sie da-
von profitieren konnten und weiterhin kompetent und speditiv
bedient werden. Sollten Sie Anregungen haben, zdgern Sie
nicht, diese an uns weiterzuleiten.

Frau Nicole Manser

Disposition
Med. Diagnostik

Fur fachliche Fragen und Anliegen kénnen Sie selbstverstandlich - wie bis anhin auch
- unsere Fachéarzte kontaktieren.

Magi Frei, Leiterin Med.-Techn. Bereich

Ein neues gynakologisches Angebot

Die totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) wird an unserer Abteilung in den
letzten zwei Jahren zunehmend durchgefuhrt.

Sie unterscheidet sich nicht wesentlich von den konventionellen Verfahren, sei es be-
ziiglich Operationsdauer oder intra- und postoperativen Komplikationen. Sie scheint
eine geringere postoperative Morbiditat und kirzere Krankenhausaufenthalte zu er-
madglichen. Die TLH entspricht in allen Operationsschritten im Wesentlichen der abdo-
minalen Hysterektomie. Ligaturen und Néahte werden allerdings durch die Verwendung
des Ligasure oder der Tripolarzange ersetzt. Damit werden insbesondere im Vergleich
zur vaginalen Hysterektomie die zahlreichen nekrotisierenden Ligaturenstiimpfe und
damit die sog. Scheidenstumpfinfiltrate weitgehend vermieden.

Das Absetzen der Adnexen am Lig. Infundibulum pelvicum oder am Uterus erfolgt mit
dem Ligasure oder Tripolarzange. Nach Erreichen des isthmozervikalen Ubergangs
wird das Blasenperitoneum gespalten, die Blase nach kaudal abgeschoben und die
uterine GefaRversorgung skelettiert, koaguliert und zervixnah durchtrennt. Die Zervix
wird im Sinne einer intrafaszialen Hysterektomie ,ausgehilst®. Nach Erreichen der Va-
gina wird die Portio zirkular umschnitten, nachdem zur Vermeidung von Gasverlust
die Scheide mit einem 80-100ml Ballonkatheter geblockt wurde. Die Entfernung des
Uterus (ggf. der Adnexen) erfolgt primar oder nach Morcellement per vaginam zusam-
men mit dem RUMI-Adapter. Die Scheide wird priméar verschlossen und anschlieRend
die Vagina durch Raffung der Ligg. sacrouterina zur Descensusprophylaxe suspen-
diert. Auf die Platzierung eines Blasenverweilkatheters postoperativ und auf eine
Scheidentamponade wird verzichtet. Perioperativ erfolgt eine einmalige Antibiotikaga-
be.

Der stationdre Aufenthalt ist deutlich kiirzer als beim abdominellen oder vaginalen
Vorgehen. Der Blutverlust ist ebenfalls deutlich kleiner als beim konventionellen Ein-
griff.

Vorteile: Mogliche Komplikationen der
TLH (analog beim konventionel-

e Gewebeschonung len Vorgehen):

¢ Minimale Narbenbildung

 optimale Ubersicht o Blasenverletzung

e geringe Traumatisierung e Nachblutung

e kleinerer Blutverlust e Ureterverletzung

e rasche Mobilisierung o Darmverletzung

e kirzere Rekonvaleszenz o Kkurzerer Spitalaufenthalt

e niedriger postoperativer Schmerzmittelbedarf
o Kkurzerer Spitalaufenthalt

Dr. med. A. Ehrsam, Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe

Dispositionsstelle
Med. Diagnostik

Terminvereinbarun-
gen Untersuche:
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Rontgenpersonal
Tel. 071 353 24 25

Frohe Festtage
und die besten
Wiinsche fiir das
Neue Jahr
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