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So wird im Spital

taglich operiert

Die Chefarzte und Chirurgen
Johannes Zeller und Georg
Picha sprechen tiber Mit-
leiden, Spal am Beruf und
falsche Vorstellungen von
Blitz-Heilungen

VON ANN-KATHRIN BLASER

Frither wurden sie ehrfurchtsvoll , die
Gotter in Weil“ genannt. Doch dieses
Klischee vom allmédchtigen Arzt war
schon damals unpassend, ebenso wie
heute. Als Mediziner miisse man be-
scheiden sein; nicht jedem konne ge-
holfen werden und mancher Schmerz
konne nur gelindert, nicht aber geheilt
werden, weil§ Johannes Zeller, Chefarzt
im Spital Waldshut.

In der Abteilung fiir Allgemein-, Vis-
zeral- (die Bauchorgane betreffend)
und Thoraxchirurgie (die Lunge betref-
fend) haben Abteilungsleiter Zeller und
seine Kollegen haufig mit schweren Er-
krankungen wie Krebs zu tun. Operativ
entfernen sie Tu-
more aus Lunge,
Magen oder Schild-
driise. ,Man muss
akzeptieren, dass
bei manchen Pa-
tienten nur die
Minderung von Be-

w schwerden moglich
Johannes Zeller ist. Wenn jemand
wenigstens ein
Stiick Lebensqualitdt zuriickgewinnt,
ist das schon ein Erfolg“, spricht der
55- Jahrige tiber kleine Schritte im hau-
figlangwierigen Krankheitsverlauf.

Viel Notund Elend begleiten den Me-
dizinerin seinem Berufsleben. Doch fiir
Zelleristesein gutes Gefiihl, mitden Pa-
tienten diese schwere Phase gemein-
sam durchzustehen. Das Mitleiden und
die Fiirsorge hétten ihn ,im Laufe der
Jahre eher noch diinnh&dutiger ge-
macht“. Was, wenn ein Patient stirbt?
»,Dann bin traurig®, gibt der geborene
Laufenburger unumwunden zu. Aber
auch nach 30 Jahren mache ihm sein
Beruf noch SpaB. Es begeistert Johan-
nes Zeller, wenn er einen Patienten, den
ererfolgreich operierthat, frohlich win-
kend auf der Stralle trifft—weil er helfen
konnte.

Sein Chefarzt-Kollege Georg Picha
kannebenfallsauf30Jahre Berufserfah-
rung blicken. Seine Spezialisierung
birgt bereits einiges an Abwechslung:
die brisante Unfall-
chirurgie einerseits
und die oft planba-
re, beratungsinten-
sive Orthopéddiean-
dererseits.

Gerade bei der
Genesung nach
Georg Picha schweren operati-

ven Eingriffen, ob
nach einem Unfall oder derimmer héu-
figerauftretenden Behandlungvon Ver-
schleilerscheinungen an Gelenken,
seien die Motivation der Patienten und
der Faktor Zeitentscheidend. Schwierig
werde da das ,Reparatur-Denken®, das
der 56-jahrige Chirurg bei vielen Pa-
tienten feststellt. ,Am liebsten wiirden
manche ihr Bein fiir vier Wochen abge-
ben und dann gesund wieder abholen,
wie in einer Autowerkstatt, verdeut-
licht er die Anspruchshaltung der Men-
schen.AuchderZahnderangesproche-
nen Allheilkraft von Arzten und moder-
ner Technik miisse in manch einem Be-
ratungsgesprach gezogen werden.

Thre Zwolf-Stunden-Schichten, de-
nen rund elf Mal im Monat noch mal so
lange Nachtdienste folgen und die Ruf-
bereitschaft am Wochenende beweisen
zudem: Johannes Zeller und Georg Pi-
cha sind fiir ihre Patienten im Spital
Waldshut da — mit personlichem und
professionellem Einsatz, ob im OP, bei
der Visite oder im Dialog.

Fir die Versorgung von Unfall-
opfern stellt das Spital rund um
die Uhr kompetente Hilfe zur
Verfligung. Fir besonders schwere
- Falle wie zum Beispiel Hirnver-
: letzte besteht eine zertifizierte
Zusammenarbeit mit Kliniken in
Schwenningen, Zirich und Frei-
burg. Darliber sind Einsétze mit
dem Rettungshubschrauber
geregelt. Im Normalfall werden
Patienten aus Waldshut in diese
Kliniken geflogen, die je rund
15 Minuten Flug vom Spital ent-
fernt liegen. Nachts sind nur die
Schweizer Helikopter unterwegs,
da die Deutschen nicht mit Nachts-
ichtgeraten ausgestattet sind.

Gefahrliche Gehirntraumata, bosartige Magentumore oder alternde Hiiftge-
lenke - all diese Verletzungen, Krankheiten und Gebrechen und noch viele
mehr werden im Spital Waldshut behandelt. Fiir die Operationen sind zwei
Abteilungen zusténdig. Die Abteilung Orthopédie und Unfallchirurgie (links)
ersetzt alternde Gelenke oder behandelt Unfallverletzungen. Die Allge-
mein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie (rechts) deckt das Spektrum der

Operationen im Bauchraum, Brustkorb und teilweise am GefaBsystem ab.
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Schulterschmerzen sind oft qualend, besonders wenn der Arm
nicht mehr in die Héhe will. Dr. Georg Picha (rechts) untersucht
zur Schau Sebastian Scharer, der als Krankenpfleger in der Not-
aufnahme tatig ist. Ein Ultraschallgerat gewéhrt dem Mediziner
einen Blick auf Muskulatur, Bander und Knochen der Schulter.

Wenn Sebastian Schérer seinen Arm bewegt, sieht Georg Picha,
wie sich die Bewegung in der Schulter abspielt und wo die Ur-

sache des Schmerzes sein konnte.

Wenn die ,Hexe"
bekampfen. Die Orthopaden des Spitals Waldshut kl&ren zu-
sammen mit der Radiologie, ob ein operationswiirdiger Band-
scheibenvorfall besteht. Denn es gibt viele Quellen fiir Schmer-
zen im Ricken, die nicht immer mit Operationen behoben
werden kdénnen. Manchmal ist eine konventionelle Behandlung
mit Schmerztherapie und Krankengymnastik die bessere Alter-
native. Auf der MRT-Aufnahme ist ein Bandscheibenvorfall zu
sehen. Der helle Strang in der Mitte sind die Nerven. Von oben
sind drei gesunde Bandscheiben zu sehen, die vierte allerdings
driickt auf die Nerven und verursacht schlimme Schmerzen.

Verschlissene Gelenke missen oft L
durch Kunstgelenke ersetzt werden. Im
Spital Waldshut werden im Jahr un-
gefdhr 340 Gelenke an Hifte, Knie und
Schulter eingesetzt. Dr. Georg Picha hat
ein kiinstliches Hiftgelenk in den
Handen. Auf den Rontgenbildern ist
eines davon bei einem Patienten zu
sehen. Vor der Operation werden mit
dem Patienten intensive Beratungs-
gesprache gefiihrt. Inm miissen namlich
die Risiken bewusst sein, auch wenn
die Operationen flir den Einsatz von
Kunstgelenken als relativ sicher gelten.
Auch die innere Bereitschaft und das _.,--"T?"::-.
Vertrauen in den Arzt sind sehr wichtig. =~

In den letzten zehn Jahren wurden im Spital rund
1000 Operationen an der Lunge ausgefiihrt.
Aufgrund der langen Erfahrung werden diese
Eingriffe mit groRer Sicherheit durchgefiihrt. Am
haufigsten sind im Spital Waldshut die Operatio-
nen bei Lungenkrebs. Chefarzt Dr. Johannes Zeller
ist mit den Mitarbeitern seiner Abteilung fiir diese
Art der Eingriffe zustandig.

Jeder dritte Deutsche leidet an einer krank-
haften Veranderung der Schilddriise (Bild),
zum Beispiel Knotenbildungen oder Uber-
funktionen. Eingriffe an der Schilddriise
zahlen zu den haufigsten chirurgischen
Operationen am Spital Waldshut. Teilweise
werden die Schilddriiseneingriffe auch
endoskopisch durchgefiihrt. Dies ist ein
minimal-invasiver Eingriff. Das heift, dass
die Operationsschnitte moglichst klein
gehalten werden. Mit einer Kamera, dem
Endoskop, wird in den Kdrper geschaut. Die
Operationsgeréte sind teilweise nicht einmal
einen Zentimeter groR. Das Verfahren ist
schonender fiir den Patienten und die Gene-
sungszeit kann dadurch verkirzt werden.

GefaBerkrankungen werden bereits seit vielen Jahren im Spital operativ
behandelt. Der Chirurg Dr. Etienne Lienard operiert regelmagig an der Hals-
schlagader oder bei Krampfadern. Auch Aneurysmen der Bauchschlagader
gehoren zu seinem Fachbereich. Auf dieser Aufnahme eines Computertomo-
graphen ist in Gelb die Hauptschlagader zu sehen. Der groRe gelbe Beutel in
der Mitte ist ein solches Aneurysma, eine krankhafte Arterienerweiterung.
Wenn eine solche rupturiert, also reift, besteht hdchste Lebensgefahr.
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Am Spital Waldshut werden in groRer Zahl Operationen bei entziindli-

chen Darmerkrankungen und Darmkrebs durchgefiihrt. Die Betreu-
ung der Patienten erfolgt in einem interdisziplindren Team: Die Chirurgen
arbeiten mit den Cheférzten Dr. Hasan Kulaksiz (Bild) von der Medizi-
nischen Klinik 2 und Dr. Sylvia Vetter aus der Radiologischen Abteilung
zusammen. Somit erfolgen die Abklarung, die Operation sowie die
Nachbehandlung in Absprache und Zusammenarbeit der jeweiligen
Experten. Hasan Kulaksiz hélt ein Koloskop in den Handen. Mit dieser
Kamera in einem flexiblen Schlauch wird der Darm untersucht. Anhand
der Bilder kann der Mediziner den Chirurgen mitteilen, wo genau sich
beispielsweise ein Tumor befindet.

Die chirurgische Abteilung, der

Dr. Johannes Zeller (links) vor-
steht, ist ein von den medizi-
nisches Fachgesellschaften aner-
kanntes Zentrum fiir Enddarm-
erkrankungen. Neben Hamor-
rhoidenleiden werden regelmaRig
Patienten mit entziindlichen

_ Enddarmerkrankungen sowie
Patienten mit Stuhlinkontinenz und
Verstopfung beraten und be-
handelt. Da gerade derartige
Themen beim Patienten Unbe-
hagen ausldsen, ist umso mehr die

‘/ Behutsamkeit des Mediziners
p erfordert, der im Gesprach Scham-
- | gefuhle durch professionelle

= Sachlichkeit abbauen kann.

Vier Fakten zum
Spital Waldshut

Im Spital Waldshut wurden im Jahr

2010 insgesamt iiber 11 500 Patien-
ten stationdr versorgt — und es werden
Jahr fiir Jahr immer mehr. Ein
Schwerpunkt des Spitals ist die Chi-
rurgie. In der Abteilung fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
und in der Abteilung fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie wurden im ver-
gangenen Jahr etwa 3500 Patienten
stationdr behandelt, wobei zu dieser
Zahl noch viele Patienten der Ambu-
lanz gezdhlt werden miissen. Haufig
kénnen moderne und schonende
Operationsverfahren eingesetzt wer-
den, so dass die stationdre Behand-
lungsdauer kurz gehalten werden
kann. Neben den beiden groflen
chirurgischen Abteilungen werden
internistische Patienten in der Medi-
zinischen Klinik 1 und in der Medizi-
nischen Klinik 2 behandelt. Eine
Abteilung fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, drei Belegabteilungen
und eine andsthesiologische sowie
eine radiologische Abteilung runden
das Leistungsspektrum im Spital
Waldshut ab.

Ohne Personal lduft nichts! Neben

70 Arzten, 190 Gesundheits- und
Krankenpflegern auf den Stationen,
62 Mitarbeitern im Funktionsdienst
arbeiten im Spital Waldshut {iber
500 Menschen. Das Spital Waldshut
ist gleichzeitig Ausbildungsstandort —
es werden 60 Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, sechs Biirokaufleute sowie
Operationstechnische Assistenten
(OTA) ausgebildet.

33 Millionen Euro Umsatz standen

im vergangenen Jahr zu Buche.
Der erwirtschaftete Gewinn flie3t zu
100 Prozent zurtick in das Spital. Auf
diese Weise konnen Modernisierungs-
malnahmen im Gebdude und Investi-
tionen in die Medizintechnik getétigt
werden. Im Spital Waldshut betragen
die Personalkosten rund 67 Prozent
der Gesamtausgaben — hier zeigt sich,
dass in einem Dienstleistungsbetrieb
die Mitarbeiter die wichtigste ,Res-
source” sind.

Eine lange Tradition ist mit dem

Spital Waldshut verbunden. Des-
sen Griindung geht zuriick auf das
Jahr 1411. Auch wenn ein heutiger
Krankenhausbetrieb nichts mehr mit
einem Spital im Mittelalter zu tun hat
— das Spital Waldshut ist fest ver-
bunden mit der Historie der Stadt
Waldshut-Tiengen und der Region. Im
Jahr des 600-jdhrigen Bestehens des
Spitals Waldshut erfolgte im Friihjahr
2011 eine Fusion mit dem Spital Bad
Sédckingen. Damit werden beide Kran-
kenh&duser von der Spitdler Hochrhein
GmbH getragen, die im Besitz der
Spital-Stiftung und des Landkreises
Waldshut ist.

Noch Fragen? Dann einfach nachschauen
unter www.spital-waldshut.de

So funktioniert
Waldshut-Tiengen

Jeden Tag kommt Strom aus
Waldshut-Tiengener
Steckdosen, jeden

Tag riickt die ST
Feuerwehr aus,

und jeden
Tag wird im
Spital STADTWERKE
Waldshut WALDSHUT-TIENGEN GMBH
operiert.

Vieles erscheint uns selbstverstand-
lich. Aber wie viel Arbeit und Wissen
steckt dahinter?

In der Serie ,Wer, wie, was - So
funktioniert Waldshut-Tiengen“ er-
klaren die Volontarin Ann-Kathrin
Blaser und der Redakteur Markus
Baier Hintergriinde und Ablaufe in der
Stadt. Die Stadtwerke Waldshut-
Tiengen unterstiitzen diese Serie, die
vom 27. September bis zum 3. Novem-
ber lauft. Dieser Beitrag ist der achte
von insgesamt zwolf Folgen, die immer
dienstags und donnerstags erschei-
nen. Am kommenden Dienstag,

25. Oktober, erfahren Sie, wie der Mill
in Waldshut-Tiengen entsorgt wird.




