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Chirurgie und Chirurg im rasanten
Wandel seit 1990

Komnen Sekulic

Fast alle leitenden Stellen der chirurgischen Abteilung wurden
1990 neu besetzt: Chefarzt Chirurgie, Leitung Anasthesie, Leitung
Operationssaal, Leitung Pflegedienst. Dazu gesellte sich die neu
geschaffene Stelle des Spitaldirektors.

Diese neuen Strukturen mussten zusammenfinden und, wo dies
nicht moglich war, wurden Stellen umbesetzt, so auch der Posten
des Direktors. Gleichzeitig wurde der Neu- und Umbau des Spitals
vorangetrieben. Es war eine Atmosphare des Wandels, der Unklar-
heiten und der Ungewissheit, der unzahligen Sitzungen, der oft hart
gefuhrten Diskussionen um neue Standortbestimmungen.

Nicht ideale Bedingungen also, fir den Einstieg ins Amt des lei-
tenden Chirurgen! Trotzdem, es war eine intensive, spannungsrei-
che Zeit, eine echte Herausforderung.

Der Chefarzt der Chirurgie, Dr. med. Komnen Sekulic, mit seinem Team von Oberarzt,
Assistenzérzten, Krankenschwestern und Krankenpflegern auf der Chefarztvisite
1993. (Foto Spital)
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So wie die FUhrungsstrukturen am Spital, waren auch die Struk-
turen des Faches Chirurgie im Umbruch. Es sind noch keine 20 Jahre
her, dass in unserem Hause der Chirurg das ganze Spektrum der
chirurgischen Eingriffe inklusive Geburtshilfe und Gynakologie be-
treute. In dieser Entwicklungsperiode ist auch meine Chirurgenge-
neration ausgebildet worden. Inzwischen wurde vom grossen Chi-
rurgenbaum Ast um Ast abgesagt. Kurz vor meinem Amtseintritt
wurde die Orthopadie abgespalten und ein Jahr spater auch die Uro-
logie. Die Forderungen nach einer Kinderchirurgie liegen auf dem
Tisch und auch die Traumatologie steht zur Diskussion. Hier geht es
um einen grossen Teil der Chirurgie, der, in Spitalern der Grossenord-
nung unseres Regionalspitals, jahrlich bis zu 50% des Krankengutes
ausmacht.

Verstandlicherweise ist es fur einen breitausgebildeten Chirur-
gen schmerzlich, miterleben zu missen, wie ein Ast nach dem ande-
ren abhanden kommt, und damit die Vielfaltigkeit des Berufes verlo-
ren geht, und gelegentlich erschreckt ihn dann das Bild vom Baum
ohne Aste, vom Stamm ohne Funktion. Noch ist es aber nicht so-
weit. Die Chirurgie im Spital Lachen hat gesunde und starke Aste, die
da sind: Die Viszeralchirurgie, die Traumatologie, die Chirurgie der
Halsregion (Struma, Halsfisteln, etc.), Mammachirurgie, die phlebo-
logische Chirurgie und notfallmassige Gefasschirurgie, notfallmassi-
ge Thoraxchirurgie und die Handchirurgie. Auch bei grossen urolo-
gischen Eingriffen ist chirurgische Mitwirkung noch immer er-
winscht. Als selbstéandige Zweige werden die umfangreiche Ortho-
padie und die ORL gefuhrt.

In der schweizerischen Gesellschaft fur Chirurgie ist das Thema
der Subspezialisierungen schon langere Zeit aktuell. Diskussionen
uber Abzweigungen und genaue Abgrenzungen der Kompetenzen
werden zum Dauerbrenner. Warend an grossen Zentren, wie bei-
spielsweise am Universitatsspital, eine selbstandige Unfallklinik als
Teil der Chirurgie gefuhrt wird, und die Orthopadie auf die Klinik im
Balgrist und Schulthess verteilt wird, konnen wir uns an den kleinen
und mittleren Spitalern im Sinne von wirtschaftlicher Verhaltnis-
massigkeit die Abspaltung der Traumatologie nicht leisten. Die ge-
samte Chirurgie erfordert den Bereitschaftsdienst einer umfangrei-
chen Equipe und vor allem eines gut qualifizierten Chirurgen rund um
die Uhr.

Verandert haben sich aber nicht nur die dusseren Strukturen der
Chirurgie. Auch medizinische Wissenschaft und chirurgische Tech-
niken sind vorangeschritten. Eine wahrhaft sensationelle Entwick-
lung hat sich seit meinem Amtsantritt, auf dem Gebiet der Viszeral-
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chirurgie abgezeichnet. Mit den minimal invasiven Eingriffen kam
eine vollig neue Technik zur Anwendung. Durch kleine Hautschnitte
werden lange Instrumente in den Bauchraum gefuhrt. Mit Blick auf
den Bildschirm werden die Instrumente vom Chirurgen so gefuhrt,
dass der Eingriff unter grosstmoglicher Schonung des gesunden Ge-
webes ausgefuhrt wird. Ein Training ist da unumganglich, denn der
Chirurg muss ohne den fur ihn so wichtigen Tastsinn arbeiten. Das
gesamte Operationspersonal muss den Umgang mit dem neuem In-
strumentarium erlernen. Dass die erste endoskopische Cholezystek-
tomie des Kantons Schwyz im Februar 1991 an unserem Regional-
spital Lachen ausgefuhrt wurde, darf hier vermerkt werden, auch
wenn inzwischen dieser Eingriff zur Routineoperation geworden ist.
Die neue Technik bringt dem Patienten erhebliche Vorteile: Fast kei-
ne Schmerzen, kaum sichtbare Narben und eine erheblich verklrzte
Aufenthaltsdauer im Spital.

An den grossen Zentren wird mittlerweile die endoskopische
Technik auf weitere Organe des Bauchraumes ausgedehnt. Wir be-
muhen uns, auch in Lachen mit der rasanten Entwicklung Schritt zu
halten. Dies setzt voraus, dass zeitliche und finanzielle Moglichkei-

‘ j’lf‘e- i !

Ein Blick in einen der neuen Operationsséle im Neubau 1993 des Behandlungstrak-
tes zeigt die modernsten Apparate flr Chirurgie und Anésthesie. (Foto Spital)

61



ten zur Weiterbildung geboten werden, und dass das jeweils neue In-
strumentarium innert nutzlicher Frist angeschafft werden kann.

Trotz Rezession und misslicher Lage des Schweizerischen Ge-
sundheitswesens Uberhaupt, missen hier, mit Blick in die Zukunft,
Prioritaten gesetzt werden. Fur die kommenden Jahre sind weitere
umwalzende Entwicklungen in der Chirurgie vorauszusehen. Damit
wir voll mithalten konnen, ware die Erweiterung unseres Teams
durch einen leitenden Arzt fur Chirurgie wiinschenswert und sicher
sinnvoll.

Wir verfugen heute in den modernen Notfallrdumen uber ein gut
organisiertes Team, und auch in den geraumigen neuen Operations-
saalanlagen ist eine homogene, stabile Mannschaft am Werk. Der
Aufwachraum und die Intensivstation erlauben uns heute, auch Pa-
tienten in lebensbedrohlichen Situationen hier zu betreuen. Noch
fehlt uns ein hauseigener Radiologe, mit dessen Hilfe wir schneller
und effizienter handeln konnten.

Es ist mir ein Anliegen, die Qualitat des Regionalspitals Lachen
und der chirurgischen Abteilung im Besonderen zu erhalten, damit
die Bevolkerung der March und Héfe weiterhin im eigenen Spital und
im vertrauten Umfeld nach neuesten Methoden und von qualifizier-
tem Personal behandelt und betreut werden kann.
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