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Ruckblick auf 16 Jahre Tatigkeit als
Chirurg im Spital Lachen, 1974 — 1989

Klaus Lithold

Einleitung

Es war eine denkwurdige Begegnung, kurz vor Pfingsten 1973.
Ich traf mich zur Vorbesprechung einer kurzen Vertretung im Spital
Lachen erstmals mit dem Chefarzt, Dr. Alfons Enzler. Im Verlauf ei-
nes zeitlosen Abends lernte ich diese facettenreiche Personlichkeit
und das Bezirksspital Lachen auf eine Weise kennen, die fir mich sel-
ber sehr ungewohnlich, aber gerade deshalb typisch fur den damali-
gen Chefarzt der chirurgisch-gynakologischen Abteilung war. Er
durchsetzte unser Gesprach mit extemporierten, seitenlangen
Nietzsche-Zitaten, mit Kostproben aus einer Flasche besten Cog-
nacs und aus dem Grieg-Klavierkonzert, er streifte die lokale Politik
ebenso wie die altgriechische Philosophie, die chirurgische Ethik
oder die Reform der katholischen Kirche. In jener Nacht entstand
eine Freundschaft, die schliesslich dazu fuhrte, dass ich meine Stelle
als Oberarzt an der chirurgischen Klinik des Kantonsspitals Winter-
thur anfangs 1974 gegen diejenige eines Co-Chefarztes an der chi-
rurgisch-gynakologischen Abteilung im Spital Lachen eintauschte.

Ich liebe Veranderung. Damals stand ich am Ende einer relativ
breiten, chirurgischen Ausbildung und hatte dank eines Lehrauftrags
lebhafte Beziehungen zur Hochschule und zu den Studenten. Aber
es zog mich von Anfang an ans Kleinspital mit seinen Mdoglichkeiten,
vermehrt eigene Vorstellungen von Chirurgie und Spitalfiihrung ein-
zubringen.

Das Ende der Aera Enzler

Dr. Enzler hatte Stil. Er hatte diesen Stil im Lauf seiner langjahri-
gen Chefarzt-Tatigkeit auch dem Spital Lachen eingepragt. Er war
der Chef, ebenso vaterlich wie autoritar, kompromisslos, wo ihm
dies notig schien, geradlinig und durchsetzungsfahig. Diesem Stil
kam die damalige Spitalstruktur entgegen. Enzlers Wort hatte auch
im Mutterhaus Ingenbohl Gewicht, wo die Grosszahl der Pflege-
schwestern beheimatet war. Selbst in der Spitalkommission schien
es weder ublich noch opportun, den eloquenten Worten des Chef-
arztes allzugrossen Widerstand entgegenzusetzen. Manch heimli-
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cher Opponent vertagte seine Anderungswiinsche lieber auf einen
Zeitpunkt, in dem Dr. Enzler einmal zurtickgetreten sein wiirde.

Bis zum Rucktritt Alfons Enzlers auf Ende 1976 teilten wir die
medizinischen Aktivitaten untereinander so auf, dass sich Dr. Enzler,
ein zusatzlich voll ausgebildeter Gynakologe, neben der Chirurgie
mit noch vermehrtem Einsatz der Geburtshilfe und der operativen
Gynakologie sowie seinem urologischen Hobbygebiet und den ad-
ministrativen Aufgaben widmen konnte. Auf Ende 1976 trat Dr. Enz-
ler nach 25 Jahren aus voller Aktivitat ins Glied zurlick. Seine Stelle
wurde aufgeteilt und getrennt als Chefarztstelle fur Chirurgie und fur
Gynakologie-Geburtsmedizin ausgeschrieben.

Nach dem Chefarzt-Wechsel

Der Wechsel war einschneidend in verschiedenster Hinsicht.
Dem Bestreben der politischen Behorde, die Zigel wieder vermehrt
in die eigenen Hande zu nehmen, kam das moderne Spital-
Fihrungsmodell mit der Dreiteilung der Spitalleitung in den arztli-
chen Dienst, die Pflegeleitung und die Verwaltung entgegen. Der
Vorsitz rotierte im Zweijahresturnus zwischen den Chefarzten Dr. A.
Mader, Dr. E. Maroni und mir. Die bewahrten Ordensschwestern aus
Ingenbohl, ohne deren selbstlose Arbeit und Dauerprasenz sich viele
den Spitalbetrieb zundchst kaum vorzustellen gewagt hatten, wur-
den zurlickgezogen und problemlos durch freies Pflegepersonal er-
setzt. Die Patientinnen der gynakologisch-geburtshilflichen Abtei-
lung wurden ausschliesslich im 3. Stock in einer neuen, separaten
Abteilung untergebracht, und die bisher getrennte chirurgische
Frauen-und Mannerabteilung wurde zusammengelegt und neuin ei-
ne septische bzw. aseptische Abteilung aufgeteilt.

Die chirurgische Abteilung im Wandel

Ein Chefarztwechsel im Spital bedeutet immer auch eine Ande-
rung des Fuhrungsstils. Der Wechsel von der seit 25 Jahren ge-
wohnten, vaterlich-autoritdren und durch klare, lineare Befehlsaus-
gaben gekennzeichneten Art Dr. Enzlers auf einen eher teambezoge-
nen, vermehrt eigenes Denken und die Ubernahme eigener Verant-
wortung fordernden Arbeitsstil verlangte von altgedienten Mitarbei-
tern erhebliche personliche Anstrengungen. Er brachte aber auch
Motivation mit sich und manchmal auch eine gewisse, kreative Un-
ruhe.
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Chefarztder Chirurgie Dr. med. Klaus Liithold in der Momentaufnahme einer «kreati-
ven Unruhe». (Slg. K. Liithold)

Bis 1976 war in Lachen die ambulante Chirurgie nur in sehr be-
scheidenem Masse durchgefthrt worden. Die personellen und infra-
strukturellen Voraussetzungen waren ungunstig. Durch die rapid zu-
nehmende Zahl ambulanter Operationen zeigten sich deshalb schon
bald erste, ernsthafte Platzprobleme, zumal auch die Einrichtung ei-
ner selbstéandigen gynakologisch-geburtshilflichen Abteilung einen
vermehrten Raumbedarf zur Folge hatte. Organisatorische Engpas-
se, die sich insbesondere im Operationstrakt bei sich Uberschnei-
denden Notfallsituationen der chirurgischen und geburtshilflichen
Abteilung einstellten, wurden zunachst durch die Schaffung eines
dritten Operationssaales gemeistert. In dieser Phase wurden in der
Spitalleitung die ersten verhaltenen Gedanken an eine langerfristige,
grosszugigere Ausbauplanung geboren.

Mit dem Chefarztwechsel hatte sich auch das Spektrum der
chirurgischen Behandlungsmaoglichkeiten etwas verandert. Einer-
seits wurden jetzt zusatzlich Operationen aus dem Gebiet der
Gefass- und Handchirurgie sowie, vereinzelt und im Notfall, auch
aus dem Bereich der Neurotraumatologie und Thoraxchirurgie
durchgefliihrt. Dagegen musste ich z.B. fur kompliziertere urologi-
sche Eingriffe vermehrt auswartige Kollegen zuziehen. Nach wie vor
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aber lag der Schwerpunkt unserer Arbeit, der Zielsetzung eines Re-
gionalspitals entsprechend, im Bereich der Unfall-, der Extremitaten-
und Abdominalchirurgie. Obwohl uns nur eine rudimentare Intensiv-
pflegemaoglichkeit zur Verfligung stand, mussten dank Uberdurch-
schnittlichen Einsatzes des Pflegepersonals relativ wenige Patien-
tenin die Zentrumsspitaler verlegt werden. In diesen Jahren wurden
Intensivpflegeplatze in ausserkantonalen Institutionen immer weni-
ger verfigbar und enorm teuer, und immer deutlicher zeichnete sich
auch auf diesem Gebiet die Notwendigkeit einer raumlichen Erwei-
terung und einer interkantonalen, institutionalisierten Regelung ab.

Der Zuzug von Dr. Komnen Sekulic als Co-Chefarzt im Januar 1980
brachte eine vorteilhafte Erganzung unseres Teams. Dr. Sekulic hat-
te sich nach vieljahriger Ausbildung an grossen Schweizer Kliniken
nicht nur ein breites allgemeinchirurgisches Kénnen, sondern zu-
satzlich eine mehrjahrige Erfahrung an einer urologischen Abteilung
erworben, und er erwies sich als feinflihliger, intelligenter Kollege,
welcher der Chirurgie auch eine gewisse philosophische Dimension
zu geben vermochte. Diese Anstellung eines zweiten Spezialarztes
fur Chirurgie war eine Voraussetzung, um die von der FMH geforder-
te Bedingung fiir den Status eines chirurgischen B-1-Spitals auch
weiterhin erflllen zu kénnen. Das war fir die dreijahrige, anrechen-
bare Anstellungsdauer und die Ausbildung unserer Assistenz-Arzte
und -Arztinnen von wesentlicher Bedeutung. Anderseits bot die
Wahl eines Co-Chefs zusétzlich Gewahr fir die dauernde und zu-
mutbare Prasenz eines ausgebildeten Chirurgen am Spital. Bis dahin
hatte sich mein engagierter und beliebter Oberarzt, Dr. Reza Scha-
riatzadeh, der zum harten Kern des Teams nach der Aera Enzler ge-
horte, mit mir allein in diese ganzjahrige Dauerprasenz teilen mus-
sen. Angesichts der wachsenden Notfall-Zahlen und der haufigen
nachtlichen Einsatze konnte diese Belastung aber auf langere Sicht
nicht mehr verantwortet werden.

Hervorragend unterstiitzt wurde unsere chirurgische Tatigkeit
durch das Zusammenwirken mit den Konsiliar-Arzten. Ohne die
Ubergeifende Zusammenarbeit der einzelnen Spitalabteilungen und
ohne den Beitrag spitalexterner Kollegen ware eine effiziente, um-
fassende Patientenbetreuung undenkbar gewesen. Pars pro toto
mochte ich an dieser Stelle Frau Dr. Csomor und Herrn Dr. Wieland,
die Betreuer unserer Kinder-Abteilung, erwahnen. Die padiatrische
Abteilung war aus organisatorischen Grinden der Chirurgie ange-
gliedert worden. Nicht nur unsere kleinen Patienten, sondern auch
wir Arzte und Schwestern haben von der kompetenten und kollegia-
len Zusammenarbeit mit unseren Kinderarzten enorm profitieren
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dirfen. Ebenso tadellos funktionierte die Kooperation mit Herrn Dr.
Fuchs, unserem ORL-Spezialisten, und mit Herrn Dr. Hefti, der uns
zusammen mit Dr. Mader im gastroenterologischen Bereich erst-
klassig unterstutzte.

Ein perfekt funktionierender Anasthesie- und Rettungsdienst ist
eine entscheidende Voraussetzung fir den erfolgreichen und rei-
bungslosen Betrieb einer chirurgischen Abteilung. Herr Mathé
Schnyder, mit Herrn Martin Ziiger zusammen ein vom Spital Lachen
nicht wegzudenkendes Gespann und Inbegriff von Loyalitat und Be-
triebstreue, hatte in Lachen schon seit Jahren einen Transport- und
Rettungsdienst aufgezogen, der weitherum wegweisend war und
Bewunderung oder Neid erweckte. Unter Mitwirkung unseres Assi-
stenzarztes Dr. Schiller, der sich in Zusammenarbeit mit dem Inter-
verband fur Rettungswesen beispielhaft flr diese Belange einsetzte,
wurde der Ambulanzdienst des Spitals Lachen zu einer weitherum
beachteten Institution ausgebaut. Ebenso durfte der fliir unsere Ar-
beit eminent wichtige spitaleigene Blutspendedienst, weitgehend
selbstandig organisiert und aufgebaut von Herrn Schnyder in Zu-
sammenarbeit mit Dr. Mader und seinem Labor, als mustergultig
bezeichnet werden.

Der Anasthesiedienst wurde in Lachen gemeinsam mit finf wei-
teren Spitadlern der Region bereits seit vielen Jahren und bis zum
31. 7.1985 von Herrn Dr. Ch. Lebram, dem Chefarzt der Anasthesie-
abteilung am linken Zirichsee-Ufer, und seinem Arzte-Team verse-
hen. Diese Organisationsform schien uns indessen auf langere Sicht
wegen der haufigen Arztwechsel und der verzogerten Verfugbarkeit
bei Notfallen fur unsere Bedurfnisse nicht ideal. Am 1. 8. 1985 trat
deshalb Herr Dr. Rolf Stein die neugeschaffene Stelle eines leitenden
Arztes an der nunmehr selbstandigen Anasthesie-Abteilung des Spi-
tals Lachen an, wobei gleichzeitig der entsprechende Apparate-Park
aufwendig erneuert wurde.

Die Auslosung unseres Anasthesiedienstes aus dem regionalen
Spitalverbund des linken Zlrichsee-Ufers warf zu diesem Zeitpunkt
nicht nur Wellen, sondern einmal mehr die Frage auf, in welcher Weise
eine generelle, kostensparende, Uberregionale Kooperation mit unse-
ren Nachbarspitalern far Lachen sinnvoll und maéglich sei. Trotz der in
unserer Gegend sehr hohen Spitaldichte zeigten sich vor allem deshalb
Schwierigkeiten, weil unser Einzugsgebiet an drei verschiedene Kanto-
ne mit unterschiedlichen Tarif- und Lohnstrukturen angrenzt. Dennoch
blieb diese zwingende Option fur die Zukunft offen, insbesondere auch
bezlglich einer spateren Zusammenarbeit im Notfalldienst und be-
zuglich eine Koordination konstenintensiver apparativer Investitionen.

43



Entwicklung der Chirurgie

Die Entwicklung der chirurgischen Technik und des medizini-
schen Wissens schreitet in einem Tempo fort, das nicht nur eine kon-
tinuierliche Fortbildung, sondern auch eine immer feiner differenzier-
te Spezialisierung in Teilgebiete erfordert. Die Frage, in welchem
Ausmass ein Regionalspital solchen Entwicklungen im Rahmen sei-
nes Leistungsauftrags nachkommen kann oder soll, beschaftigte
unsere Abteilung besonders im Hinblick auf die Fortschritte im Be-
reich der Orthopéadie. Immer mehr Patienten mussten im Verlauf der
Jahre zur Durchfihrung komplizierter Eingriffe in Spezialkliniken ver-
legt werden. Auch die wachsende Zahl routinemaéssiger Gelenkser-
satz-Operationen verlangte, dass das Problem einer spezialarztli-
chen orthopadischen Versorgung unseres Einzugsgebietes in orga-
nisatorischer und personeller Hinsicht neu tberdacht wurde.

Wir haben uns schliesslich unter Berticksichtigung der finanziel-
len Konsequenzen fur eine pragmatische Losung entschieden, in-
dem wir auf den Zuzug eines konsiliarisch tatigen, auswartigen Ort-
hopaden verzichtet und 1987 in der Person von Dr. A. Papandreou
einen Oberarzt der orthopadischen Universitatsklinik Zurich als lei-
tenden Arzt fir Orthopéadie ans Spital Lachen engagiert haben. Dies
liess sich aus Kostengrinden nur unter gleichzeitiger Opferung der
chirurgischen Oberarztstelle realisieren. Dr. Papandreou war mir als
ein hervorragender Assistenzarzt bereits seit meinen ersten Jahren
im Spital Lachen bekannt. Er hatte sich zwischenzeitlich zum Fach-
arzt flr Orthopadie weitergebildet und verfugte zudem (ber eine
breite abgeschlossene Ausbildung als Allgemeinchirurg mit Zusatz-
kenntnissen in Kinderchirurgie. Somit bot Dr. Papandreou bestens
Gewabhr, im Bedarfsfall auch im chirurgischen Notfalldienst vollwer-
tig eingesetzt werden zu kénnen.

Die Chirurgie des Bewegungsapparates hat dank dieser Ent-
scheidung im Spital Lachen quantitativ und qualitativ eine wesentli-
che Ausweitung erlebt, nicht zuletzt dank der in dieser Periode rasch
fortschreitenden Entwicklung der Gelenksersatz-Technik sowie der
endoskopischen Diagnostik und entsprechender, neuer, minim-inva-
siver Operationsmethoden, deren kinftige Anwendung sich auch
auf anderen chirurgischen Gebieten abzuzeichnen begann.

Die Spitalleitungskonferenz und ihre Zusammenarbeit mit der
Aufsichtsbehorde

Ein Bezirksspital stellt fir Bevolkerung und Behorden nicht nur fi-
nanziell eine bedeutende Herausforderung dar. Die personelle Beset-
zung der Spitalleitung, ihre fachliche Kompetenz und menschliche
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Qualitat, vor allem aber die reibungslose Zusammenarbeit innerhalb
der Spitalleitung und im Verkehr mit der politischen Aufsichtsbehor-
de sind fur die Erfullung der komplexen Aufgabe und flr das Vertrau-
en eines Spitals von ebenso entscheidender Bedeutung.

Nach dem Rucktritt von Dr. Enzler war die interne Flhrungs-
struktur im Spital Lachen den neuen Verhéltnissen angepasst worden.
Dr. Armin Mader, Chefarzt der medizinischen Abteilung, und Verwalter
Alois Hollenstein nahmen als langjahrige, tragende Saulen des Betriebs
in der neukonzipierten, kollektiven Spitalleitung ebenso Einsitz wie die
neugewahlte Leiterin des Pflegedienstes, Sr. Clara Umberg, sowie die
neuen Chefarzte der gynakologisch-geburtshilflichen Abteilung, Dr.
Enrico Maroni und der chirurgischen Abteilung, welcher ich vorstand.
Die einzelnen Abteilungen wurden nunmehr weitgehend autonom ge-
flhrt und organisiert. Fur die Besprechung von gesamtbetrieblichen In-
teressen, fur Budgetberatungen und die Planung und Koordination aller
abteilungsubergreifenden Aktivitdten wurde eine Spitalleitungskonfe-
renz unter dem in zweijahrigem Turnus rotierenden Vorsitz eines Che-
farztes ins Leben gerufen.

Die personelle Besetzung der Spitalleitung zeigte eine erfreuli-
che Konstanz und veranderte sich bis zu meinem Rucktritt auf Ende
1989 nur ein einziges Mal, anlasslich der Ablosung der Leiterin des
Pflegedienstes 1981. In Sr. Ottilie Pleisch konnte damals eine erfahre-
ne, kompetente, engagierte und gradlinige Frau als neue Oberschwe-
ster gewonnen werden, die in der Folge den Pflegedienst grundlegend
reorganisierte. Sr. Ottilie war sehr an Nachwuchs- und Ausbildungsfra-
gen interessiert, weshalb sie dem Spital in jenen Jahren des gravieren-
den gesamtschweizerischen Spitalpersonalmangels zusatzlich hervor-
ragende Dienste leisten konnte.

Die variantenreiche Zusammensetzung der Spitalleitung, wel-
che spater durch Einbezug des chirurgischeh Co-Chefarztes, Dr.
Komnen Sekulic, erweitert wurde, garantierte fur lebhafte Diskus-
sionen, trafen doch in diesem Gremium verschiedenartigste Person-
lichkeiten, Philosophien und Wertungsskalen aufeinander. Die regel-
massigen, haufigen Kontakte und die Notwendigkeit, sich auf ge-
meinsamen Nennern finden zu mussen, haben die von aussen stets
als eher inhomogen taxierte Spitalleitung zu einem in der Regel
erfreulich kooperativen, valablen Fihrungsinstrument geformt und
wesentlich mitgeholfen, die Entwicklung des Spitals wahrend dieser
lebhaften Epoche den Bedulrfnissen anzupassen und voranzu-
treiben.

Im Gegensatz zur personellen Konstanz innerhalb der Spitallei-
tung erwies sich der Wechsel in der Zusammensetzung der Auf-
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sichtsbehdrde, des vom Bezirksrat gewahlten Spitalrats, als wesent-
lich lebhafter. So erlebte ich wahrend meiner 16jahrigen Tatigkeit als
Chefarzt nicht weniger als finf verschiedene Spitalratsprasidenten.
Da die politische Einflussnahme auf die Spitalbelange und die Spital-
fuhrung in Lachen seit jeher als ungewohnlich ausgepragt bezeich-
net werden muss, kann es nicht verwundern, dass durch diese haufi-
gen Veranderungen erhebliche Rhythmuswechsel in der Planung
und Realisierung von Projekten und eine gewisse Unruhe im Flh-
rungsstil vorprogrammiert waren.

Immer wieder von Neuem war ich beeindruckt vom zeitlichen
und persdnlichen Engagement, mit welchem sich vor allem die Spi-
talratsprasidenten, aber auch zahlreiche Spitalrate in die oft komple-
xe und schwierige Spitalproblematik eingearbeitet haben. Ich erin-
nere mich mit Dankbarkeit an die Prasidialzeit von Otto Schnyder
und Karl Hani, die mir als jungem Chef beim Auftreten von Proble-
men in echter Freundschaft buchstablich zu jeder Tages- und Nacht-
zeit zur Verfigung standen und sich auch jederzeit um das personli-
che Wohl ihres damals oftmals an der Grenze seiner physischen Lei-
stungsfahigkeit arbeitenden chirurgischen Chefarztes sorgten. Ich
denke noch heute schmunzelnd an die speditiven und manchmal
auch turbulenten Sitzungen unter Eugen Deuber und an die an-
schliessenden, versohnlichen Jassrunden im Kreise mit Dr. Méader,
Alois Hollenstein und Hansrudolf Jager, dem Methusalem unserer
Aufsichtsbehorde. Mit grosster Bewunderung und Anerkennung
denke ich zurlick an die Amtszeit von Dr. Albin Marty, der in Uberle-
gener Ruhe, mit vorausschauender, reifer Bestimmtheit und freund-
schaftlicher Sensibilitdt den anstehenden Fragen auf den Grund
ging und mit Recht flr sich in Anspruch nehmen darf, die Notwen-
digkeit eines zeitgerechten, umfassenden Spitalausbaus in ihrer
ganzen Tragweite erfasst und unbeirrbar einer Realisierung entge-
gengefuhrt zu haben. Ernst Lidi schliesslich kommt das Verdienst
zu, mit enormem Durchsetzungvermdégen und unermudlichem Opti-
mismus die definitive Planung und Ausfuhrung dieses kostspieligen
Erweiterungs-Projektes in die Tat umgesetzt zu haben. Nicht uner-
wahnt bleiben darf in diesem Zusammenhang die denkwdirdige Pu-
blizitats-Kampagne, wahrend welcher Mitglieder des Spitalrates und
der Spitalleitung unter der Stabfihrung von Herrn Marcel Heim in
mehr als 20 6ffentlichen Veranstaltungen einmutig und schliesslich
erfolgreich flur das Ausbauprojekt des Spitals auf die Barrikaden ge-
stiegen sind.

Flr die umfassende Erweiterung unseres Spitals war zunachst
die Neuorganisation der politischen Tragerschaft unter paritati-
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schem Einbezug des Bezirks Hofe eine unabdingbare Vorausset-
zung. Der neue Spitalvertrag war in dusserst zahen Verhandlungen,
zu unserem Leidwesen aber unter volligem Ausschluss der Spitallei-
tung, geschaffen worden. Selbst wenn heute noch gewisse Passa-
gen die angebliche Erfordernis subidealer Kompromisse verraten, er-
moglichte dieser damals nicht unumstrittene Vertrag doch eine
mittel- bis langerfristige Definition des Leistungsauftrags an das Spi-
tal und die rasche Aufnahme der Planungsarbeiten far den dazu er-
forderlichen Ausbau der Infrastruktur. Das grosse finanzielle Enga-
gement des Kantons bewirkte eine vermehrte Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsdepartement, insbesondere mit Herrn Regierungs-
rat Josef Feusi und spater mit Herrn Regierungsrat Dr. Egon Bruhin.
Ihr kooperatives Engagement hat wesentlich zur Verwirklichung die-
ses grossen Projektes beigetragen und sicher auch Anstdsse zur In-
tensivierung und Koordination einer kantonalen Spitalpolitik gegeben.

Der neue, foderalistische Spitalvertrag brachte naturgemass
auch gewisse Nachteile mit sich. Der institutionalisierte, relativ kurz-
fristige Wechsel der Spitalprasidenten, welche in periodischem
Rhythmus von den beiden Bezirken und den grossen Parteien ge-
stellt wurden, aber auch die haufigen Ablosungen im vornehmlich
nach parteipolitischen Gesichtspunkten zusammengesetzten Spi-
talrat, bewirkten fur die Gewahlten unnotige Zusatzbelastungen.
Flar die Spitalleitung und den Spitalrat bedeuteten diese haufigen
Ablosungen eine unvermeidliche Storung im Informationsfluss, in
der langerfristigen Planung und in der Kontinuitat des von Prasident
zu Prasident doch recht verschiedenartigen Flihrungsstils. Das Ma-
nagement eines Spitals ist ein zunehmend hartes Geschaft. Es war
mir deshalb stets ein wesentliches Anliegen, dass qualifizierte Leute
mit professioneller Fihrungserfahrung, unabhangig von parteipoliti-
scher Couleur und ohne fixierte Zeitlimite, in diese Behorde delegiert
wurden, und dass die Autonomie der Spitalleitung, unter deren poli-
tischer Kontrolle, gestarkt werden sollte.

Das Spital in seinem regionalen Umfeld

«Salus aegroti summa lex!» Das Heil des Patienten sei unser
hochstes Ziel! Ein Regionalspital bietet die ideale Chance, diese in
den meisten medizinischen Horsalen Gber dem Katheter prangende,
uralte Forderung an die Heilkunst auf mannigfaltige Weise zu kon-
kretisieren. Das Spitalumfeld ist gepragt von sozialen, politischen,
betrieblichen, finanziellen und personellen Faktoren. Der Stellenwert
eines Spitals in seiner Region wird bestimmt durch das Vertrauen der
Bevolkerung und der ansassigen Hausarzte. Was zahlt, sind Leistun-
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Chefazt Dr. med. Klaus Liithold, Chefarzt der Chirurgie von 1974 - 1989, bei einer
Operation inmitten seines Teams. Die Operation verlangt vollste Konzentration,
einen klaren Blick, eine ruhige Hand und volle Hingabe flir den Patienten zusammen
mit einem gut eingespielten Team von Assistenzarzten und Operationsschwestern.
(Slg. K. Liithold)

gen und Behandlungsresultate, nicht hohle Propaganda und Medien-
feldztuige. Dafur haben Hausarzte und Patienten des Einzugsgebietes
ein untrigliches Sensorium.

Mit Freude darf ich rickblickend die Zusammenarbeit der chirur-
gischen Abteilung mit den zuweisenden Arzten als hervorragend be-
zeichnen, insbesondere auch im Vergleich mit anderen Regionen, in
denen ich zuvor gearbeitet hatte. Dies war nicht nur die Folge des
qualitativ ausgezeichneten Ausbildungsstandes der Arzte. Ich war
mindestens ebenso beeindruckt von der positiven, freundschaftli-
chen, kooperativen Art, in welcher sich Hausarzte und Spital begeg-
neten. Sie half entscheidend mit, den Patienten den oftmals ge-
flrchteten und belastenden Ubergang von hausarztlicher zu statio-
narer Behandlung zu erleichtern und eine fachgerechte Nachbe-
handlung zu sichern. Sie half uns aber ebenso, den Erfordernissen der
Zeit entsprechend, die Dauer der Spitalaufenthalte wahrend dieser
Jahre um etwa funf Tage abzuklirzen und damit einen Beitrag an die
Minderung der horrenden Gesundheitskostenentwicklung zu leisten.

Ich méchte sowohl den Hausarzten als auch unseren Patienten
und der Bevolkerung unseres Einzugsgebietes fur das Vertrauen, die
Freunschaft und die Unterstitzung danken, die ich wahrend meiner
Tatigkeit im Spital Lachen erfahren durfte.
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Ausbildung von Mitarbeitern

Zum Aufgabenbereich eines Chefarztes gehort die Ausbildung
seiner Mitarbeiter. Es darf und kann nicht Ziel der chirurgischen Ab-
teilung eines Regionalspitals sein, sich durch Extremchirurgie und ul-
tramoderne Spitzentechnologie auszuzeichnen. Ebensowenig soll
das Regionalspital als Experimentierfeld fir neue Operationsmetho-
den dienen. Was wir brauchen, sind zeitgeméasse, aber bewahrte
Methoden und Gerate, vor allem aber Arzte, welche den ganzen
Menschen und nicht erkrankte Organe ins Zentrum ihrer Arbeit set-
zen. Ich habe mich bemuht, mit meinen Ober- und Assistenzarzten
und Assistenzarztinnen einen Stil zu pflegen, der zum Ziel hatte, die
Behandlungsmethoden den individuellen Bedurfnissen der Patien-
ten und ihrer Leiden anzupassen. Entsprechend dem Typ der Erkran-
kung oder Verletzung wurden jene Operationstechniken aus ver-
schiedensten Schulen gewahlt, die im vorliegenden Einzelfall das
beste Resultat erwarten liessen. Aus diesem Grund gibt es in der Spi-
talgeschichte von Lachen keine «chirurgische Schule Lithold», es
sei denn, sie ware gekennzeichnet durch die unumstoéssliche Forde-
rung, dass jeder einzelne Mitarbeiter im Rahmen grosstmaglicher
Freiheit die Grenzen seiner eigenen Fahigkeit und seines Konnens
selber zu erkennen und einzuhalten hatte. Im Vordergrund jeden
chirurgischen Handelns muassen Intuition und Sorgfalt stehen. Es
darf nicht sein, dass die Kunst dieses Berufes zur reinen technischen
Anwendung verkommt. Dauernde Weiterbildung, ein gesundes
Mass an personlicher Bewegungsfreiheit, vor allem aber ein Denken
und Handeln, das den Patienten in seiner ganzen Personlichkeit ernst
nimmt, sind fr Chirurgen unerlasslich.

Auf welche Weise sich die Chirurgie in den Regionalspitédlern
weiterentwickeln wird, ist ungewiss. Die Spezialisierung und damit
die Aufsplitterung in immer kleinere Spezialgebiete lasst sich nicht
aufhalten. Der Ausbildungsweg von Allgemeinchirurgen, welche
auch in Zukunft das Spektrum eines vorwiegend unfall- und visce-
ralchirurgisch orientierten peripheren Spitals umfassend abzu-
decken vermogen, ist gefahrdet und steht heute im Fachverband zur
Debatte. Im Interesse der peripheren Spitaler missen wir uns dafur
einsetzen, dass unsere Patienten moglichst ganzheitlich und fach-
Ubergreifend behandelt werden kénnen. Dass dies wahrend meiner
Zeit in Lachen maoglich war, verdanke ich der Mithilfe meiner Kolle-
gen der chirurgischen Abteilung, besonders Dr. Sekulic, Dr. Papan-
dreou und Dr. Schariatzadeh, nicht zuletzt aber auch der Unterstit-
zung von Dr. Mader und Prof. Dr. Maroni, sowie dem ganzen Mosaik
an Fachkraften und Mitarbeitern auf allen Stufen des Spitals.
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Abschlussbemerkungen

Ich sehe auf 16 inhaltsreiche, anregende Jahre als Chirurg in
Lachen zuriick. Langst nicht alles ist gelungen, zuvieles ist Stiick-
werk geblieben. Ein kleiner Teil jener Substanz, die ich und nicht zu-
letzt auch meine Familie in dieses lebhafte und lebendige Spital und
in den beinahe vollendeten Erweiterungsbau investieren durften,
wird weiterleben. Viele Mitarbeiter und Patienten habe ich als Freun-
de gewonnen, einigen konnte ich helfen. Ich erinnere mich dankbar
an diesen Lebensabschnitt.

Wenn aber das eigene Pendel uberdeutlich die Tendenz zeigt,
nicht mehr bis in die Randgebiete der Begeisterung, der Intuition und
Kreativitat und nur noch im Sektor der Routine auszuschlagen, weil
es durch Reglementierung, Ermudung oder Resignation gebremst
wird, ist es Zeit, nach neuen Impulsen zu suchen. Darum habe ich
meinen Posten am 31. 12. 1989 zur Verfugung gestellt und eine neue
Herausforderung gesucht.

Ich liebe Veranderung. Mit Interesse sehe ich den nachsten Kapi-
teln in der Geschichte des Spitals Lachen und meiner eigenen Zu-
kunft entgegen. Ich wlnsche dem neuen Team im neuen Regional-
spital Freude und Erfolg.
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