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2| VISITE | EDITORIAL

KOMPETENT UND PERSONLICH

WERTVOLLE PARTNERSCHAFTEN

FUR IHRE GESUNDHEIT

DR. MED. OLIVER TSCHALER, CHEFARZT ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

Die moderne Chirurgie ist 1angst keine One-Man-Show mehr. Vielmehr
ist sie ein Zusammenspiel verschiedenster Berufsgruppen, die bestens
ineinandergreifen missen, damit Sie als Patientin oder Patient die best-
mogliche Behandlung erhalten.

Wir sind stolz, dass wir am Kantonsspital Uri (KSU) aufgrund unserer
hochst kompetenten Fachspezialistinnen und Fachspezialisten ein quali-
tativ hochstehendes und sehr breites Spektrum in allen chirurgischen
Disziplinen anbieten kdnnen.

In der Bauchchirurgie bieten wir bis auf hochst komplexe Eingriffe an
Speiserohre, Leber und Bauchspeicheldriise das gesamte operative
Spektrum in offener und minimal-invasiver (Schlisselloch-)Technik an.
In der Urologie sind wir eine Systempartnerschaft mit dem Luzerner
Kantonsspital eingegangen. Dank dieser engen Zusammenarbeit mit den
Fachspezialisten Dr. med. Paul Mittelstadt und Dr. med. Nico Grossmann
kdnnen wir Ihnen auch in der Urologie die ganze Breite der modernen
Therapiemdglichkeiten anbieten.

Und fir die Venenchirurgie konnten wir Dr. med. Werner Herzig fir uns
gewinnen. Er ist erfahrener Gefasschirurg und ein ausgewiesener Exper-
te fr die Behandlung von Krampfadern. Diese neue Zusammenarbeit
erlaubt uns, die neusten und modernsten Techniken in der Behandlung
der Krampfadern am KSU anzubieten.

Kombiniert mit den Vorteilen unseres familiaren Spitals, namlich der per-
sonlichen Betreuung, dem unkomplizierten Austausch und der kurzen
Wege, sind wir Uiberzeugt, Sie bestens nach Ihren individuellen Bedirfnis-
sen beraten und behandeln zu kdnnen.
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Aus dem Lateinischen iibersetzt, bedeutet das
Wort Chirurgie «Arbeiten mit den Handenn».
Die Chirurgie ist also als Handwerk zu verste-
hen - und heute vielfach eine Kunst fiir sich.
Sie ist ein Teilgebiet der Medizin, das sich mit
der operativen Behandlung von Krankheiten
und Verletzungen auseinandersetzt.

Erst nach Einfiihrung der Anéasthesie (Narkose) Mitte des
19. Jahrhunderts und der nachfolgenden Bekdmpfung von
Infektionen konnte sich die Chirurgie so richtig entwickeln.
Der stetige Fortschritt der Chirurgie im 20. Jahrhundert
brachte naturgemass auch die Spezialisierung der Chirurgie
mit sich.

Bereits in den 1940er-Jahren etablierten sich die Fachberei-
che Urologie sowie Orthopadie als selbststandige Disziplinen.
Die Neurochirurgie sowie die plastische Chirurgie folgten in
den 1950er- respektive 1960er-Jahren. Spater etablierten sich
die Disziplinen Thorax-, Herz-, Gefasschirurgie sowie Hand-
chirurgie. In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich die Visze-
ralchirurgie mehr und mehr zu einem eigenstandigen Spezial-
gebiet entfaltet.

Der Begriff «viszeral» stammt vom lateinischen Wort «visce-
ra» ab. Das bedeutet Ubersetzt «Eingeweide». Die Spezial-
disziplin Viszeralchirurgie befasst sich also rundum um die
Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsorgane (Leber,
Milz, Gallenblase, Bauchspeicheldrise, Magen, Dinn- und
Dickdarm sowie Enddarm) und der Bauchwand (Leistenbruch,
Narbenbruch etc.). Viele dieser Operationen, die noch vor we-
nigen Jahren mit grossen Bauchschnitten einhergegangen
sind, werden heute haufig Uber ca. drei bis vier kleine Einstich-
stellen mit der sogenannten minimal-invasiven oder laparos-
kopischen Technik, durchgefihrt.

In der Chirurgie am KSU sind neben der Viszeralchirurgie meh-
rere Fachdisziplinen vertreten: Der Gefdsschirurge operiert die
Krampfadern. Der Urologe nimmt alle Operationen rund um
die Prostata, die Blase und die Nieren vor. Der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurg behandelt vorwiegend Knochenbriiche im
Gesicht und nimmt Zahnoperationen respektive -korrekturen
vor. In der Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie werden bekanntlich
Mandeln entfernt und Nasenscheidewande und Ohrenstellun-
gen korrigiert.

Die Spezialisierung in diesen Fachbereichen zeigen sich fur
den Patienten insbesondere durch weniger Schmerzen nach
der Operation, kirzere Hospitationszeiten und einen schnelle-
ren Wiedereinstieg in den Alltag.

Das KSU arbeitet hier sehr eng mit den Facharztinnen und
Facharzten vom Luzerner Kantonsspital zusammen. Auch
bereits in der Vorbereitung wird regelmassig die Expertise
aus Luzern eingeholt. Lesen Sie hierzu auch den Artikel zur
Urologie auf Seite 10.

EIN GEDANKENAUSTAUSCH

Wie hat sich die Chirurgie aus Sicht der beiden Autorin-
nen, beides Pflegefachfrauen, in den vergangenen Jahren
gewandelt?

Ursula Kruse, 55 Jahre, ist heute als Ausbildungsverant-
wortliche Pflege am KSU und seit Gber 30 Jahren im
Gesundheitswesen tatig.

Bettina Imholz, 31 Jahre, ist Co-Leiterin einer Akutpflege-
station am KSU und bringt mehr als zehn Jahre Erfahrung
im Gesundheitswesen mit.

Bettina: «Ursula, wenn du an deine Anfangszeit zurlick-
denkst, was waren deine ersten Berihrungspunkte mit
der Chirurgie?»

Ursula: «Wenn ich mit den Gedanken zurtickschweife, sehe
ich als Erstes die grossen und langen Operationsnarben
unserer Patientinnen und Patienten. Auch durften die Pa-
tientinnen und Patienten nach einer grossen Operation am
Bauch zum Beispiel tagelang nichts essen und trinken. Die
Bewegungsmaoglichkeiten waren stark eingeschrankt, und
es dauerte viele Tage, bis die Patientinnen und Patienten
wieder selbststandig gehen konnten. Dadurch waren die
Gefahren von Komplikationen wie Lungenentziindungen
oder Druckstellen sehr prasent.»

Fortsetzung «Ein Gedankenaustausch» auf Seite 6
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Bettina: «Und heute diirfen sie ja oft noch am Operations- und Patienten heute das Spital besser informiert wieder

tag flissige Kost oder leichte Mahlzeiten zu sich nehmen. verlassen. Nun muss ich doch etwas schmunzeln, friher
Wenn alles wie geplant verlauft, darf die Patientin oder haben wir als Pflegefachkréfte so viele Faden entfernt —

der Patient zwei oder drei Tage nach einer Blinddarm- heute ist dies eine Ausnahme.»

operation bereits wieder nach Hause gehen.»
Bettina: «Diese Fertigkeit bendtigen wir heute kaum noch.

Ursula: «Ja, Bettina. Heute kann dank dieser Verkirzung Ich bin gespannt, wie sich die Chirurgie in den nachsten
der Aufenthaltsdauer beim Eintritt bereits auch gleich der 20 Jahren weiterentwickeln wird, und was das dann be-
Austritt geplant werden.» deutet.»

Bettina: «Genau. Wenn die Operation geplant durchge-
flhrt wird, wird sogar beim Vorgespréach fiir die Operation
schon mit der Patientin oder dem Patienten besprochen,
wann sie oder er das Spital ungefahr wieder verlassen
darf. Auch kann direkt erfragt werden, ob Unterstiitzung

flir zu Hause organisiert werden soll.»
Von links: Dr. med. Anja Reuter, Oberarztin in Vertretung Allgmein-

rsula: wohl sich die Aufenthal rm iV ver- unc_l Viszeral_chirurgie_, Dr. r_ned. Markus C_ober, Leitender Arzt Allge-
Ursula: «Obwohl sich die Aufenthaltsdaue ass € mein- und Viszeralchirurgie, Dr. med. Oliver Tschalér, Chefarzt All-

kirzt hat, habe ich den Eindruck, dass unsere Patientinnen gemein- und Viszeralchirurgie, Dr. med. Alexander Leonhard Braun,
Oberarzt in Vertretung Allgemein- und Viszeralchirurgie
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VON «<SCHWEREN BEINEN» SOWIE KRAMPF- UND
ANDEREN ADERN

TEXT: DANIEL ESCHLE BILD: ISTOCKPHOTO

Zu Beginn eine kurze Einfiihrung in die Ana-
tomie, um die Entstehung von Beschwerden
wie schwere, schmerzhafte, geschwollene
oder «offene» Beine zu verstehen: Es gibt einen
Zufluss von sauerstoffreichem Blut iiber Ar-
terien vom Herzen aus. Und wenn der Sauer-
stoff verbraucht ist, fliesst das Blut langsam
uiiber Venen wieder zuriick. Gewebefliissigkeit,
welche sich infolge der Schwerkraft in den
Beinen ansammelt, wird iiber Lymphgefasse
zum Herzen zuriicktransportiert.

Fur jedes dieser drei Gefasssysteme kennen wir eigenstéandige
Krankheitsbilder. Einige von ihnen kdnnen bereits in der Haus-
arztpraxis abgeklart werden. Aber oft braucht es den Rat und
das Kénnen der KSU-Gefasssprechstunde (Angiologie). Dort
wird mit dem Ultraschallgerat die Beindurchblutung Uberprift,
um die geeignete Therapie zu planen. Ist das Bein geschwollen
wegen einer Verstopfung von Venen (Thrombose) oder ist es
ein Stau der Lymphgefasse? Im ersten Fall braucht es blut-
verdinnende Medikamente. Ansonsten sind «Stitzstrimpfe»

angesagt. Bei «offenen Beinen» muss zuerst klar sein, ob es
sich um eine Venen- oder Arterienerkrankung handelt, um die
optimale Behandlung zu planen. Das sind einige der typischen
Situationen, die Dr. Ute Heintze, Facharztin fir Angiologie, im
Rahmen ihrer Tatigkeit am KSU abklart.

Ein weiteres Gefassproblem sind «Krampfadern» (Varizen):
Durch langes Stehen, hormonelle Veranderungen oder eine
angeborene Bindegewebsschwache kann es zu einer Erweite-
rung oberflachlicher Venen kommen. Bei kleineren Venen
spricht man von «Besenreisern». Gréssere Venenstrange, oft
in Form von blaulichen Strangen oder Knaueln, nennt man
«Stammvarikose». Letztere stéren nicht nur optisch, sondern
kdnnten auch in einer Thrombose miinden und verursachen
die klassischen schweren Beine. Fur die Behandlung von Vari-
zen gibt es verschiedene operative (chirurgische) Verfahren.
In allen chirurgischen Fachgebieten wird heutzutage versucht,
«grosse Schnitte» zu vermeiden. Das zeigt sich auch in der
Varizenchirurgie, die von Dr. Werner Herzig am KSU angebo-
ten wird. Die feineren Besenreiservarizen kénnen «gespritzt»
werden. Die moderne Chirurgie der Stammvarikose basiert
darauf, dass mit einem feinen Instrument die erweiterte Vene
von innen mit Warme verddet wird, was ein kosmetisch scho-
nes Resultat ermdglicht.
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PORTRAT

DR. MED. WERNER HERZIG STELLT SICH VOR -
FACHARZT FUR GEFASSCHIRURGIE

TEXT: DR. MED. WERNER HERZIG BILD: SPITAL SCHWYZ

Seit August 2022 ist Dr. med. Werner Herzig,
geboren und aufgewachsen in Wattwil SG,
wohnhaft in Hildisrieden LU, bei uns im
Kantonsspital Uri als Belegarzt fiir Varizen-
chirurgie tatig. «Varize» ist der medizinische
Fachbegriff fiir Krampfader.

Mein Lebenslauf hinsichtlich dieser Spezialitat fiihrte mich
Uber verschiedene Stationen zum KSU. Eine ganz wichtige
war Dr. Rudolf Fischer, der Uber Jahrzehnte lang in Wattwil
lebte und arbeitete. Er war Chefarzt Chirurgie, dann Varizen-
chirurg der ersten Stunde mit langer operativer Tatigkeit in
Heiden. Als Student im Rahmen des Wahlstudienjahres
konnte ich den Kompressionsverband mittels Kurzzugbinden
zur Behandlung vendser Ulcera (Beingeschwiiren) aus erster
Hand erlernen. Die ersten therapeutischen Anwendungen
konnte ich noch im gleichen Jahr erfolgreich bei der eigenen
Grossmutter durchfiihren.

In den Spitalern Luzern, Niederbipp und Sursee durfte ich als
stellvertretender Oberarzt die ersten Varizen selbststandig
operieren. Im Rahmen der Luzerner Jahre wurde das Gelernte
durch Prof. Peter Stirnemann gefestigt und insbesondere bei
Wiederauftreten der Krampfadern die wichtigsten operativen

Schritte zur notwendigen Sicherheit in diesem deutlich gros-
seren Eingriff erlernt.

Nach Vollendung der gefasschirurgischen Jahre im Kantons-
spital Aarau und Wahl zum Leitenden Arzt nach Schwyz
konnte ich als friher Verfechter der endovendsen Therapie
(Hitzebehandlung der Venen nur noch Uber kleinste Schnitte)
diese dort etablieren und ausbauen. Der Jahre spater einge-
fihrte Fahigkeitsausweis «endovendse thermische Ablation
von Stammvenen bei Varikose» war eine Formalitat.

Als Co-Chefarzt Chirurgie in Schwyz habe ich Uber die letzten
14 Jahre Hunderte von vendsen Eingriffen durchgefihrt und
bin glicklich, den Wandel der Operation im Verlaufe der Zeit
mitgemacht haben zu dirfen. Auf eine Anfrage von Dr. Oliver
Tschalér, mit dem mich seit der gemeinsamen Oberarzt-Zeit
im Kantonsspital Aarau eine Freundschaft verbindet, ist nun
der Aufbau und Ausbau der Varizenchirurgie im KSU geplant.
Ich freue mich sehr tber den gelungenen Neubau mit den
grossziigigen Anlagen und dem topmodernen Angebot und
bin hochmotiviert, der Urner Bevolkerung und deren Hausarz-
tinnen und Hausarzten einen einwandfreien Service zu bieten.

Meine Freizeit verbringe ich am liebsten im Kreis meiner
Familie mit ausgedehnten Hundespaziergangen und sehr viel
Musik.
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EINTRITTE

IN DEN MONATEN JUNI BIS OKTOBER
SIND FOLGENDE MITARBEITENDE BEI UNS EINGETRETEN:

FUNKTION EINTRITT FUNKTION EINTRITT
CHIRURGIE AUSZUBILDENDE UND STUDIERENDE
Dr. med.
Alexander Leonhard Braun Oberarzt in Vertretung 01.06.2022

Arztin in Ausbildung 05.09.2022

Stationsarztin 01.06.2022

Stationsarzt 01.07.2022

Stationsarztin 01.08.2022

Stationsarztin 01.10.2022

Arztin in Ausbildung 05.09.2022

Arztin Ausbildung 26.09.2022

Arztin in Ausbildung 26.09.2022
””””””””””””””””””””””””” N o£-1 3 £ ¥+ WY 11 o (1) (34 Lernender Fachmann
ArztmlnAusblldung 777777777 01102022 Betriebsunterhalt 01.08.2022

. Nihat Bayav Lernender Koch 01.08.2022

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE = oo
,,,,,,, e Zeremariam Gebray  Lernender Koch 01.08.2022
Dipl.Arztin e R S
Magdalena Josephina Debrah Stationséarztin 01.09.2022 ShamaBaumann 777777777 Stud1erendePf1ege 77777777777777777777777 O 1082022
Selina Richter Arztin in Ausbildung 01.10.2022 KlmBaumann 77777777777777 Stud1erendePflege 77777777777777777777777 1 5082022
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Mihajlo Schuler Studierender Pflege 15.08.2022
PFLEGE Andrea Wiirsch Studierende Pflege 16.08.2022
Evelyne Mohler-Bieri Pflegefachfrau 01.07.2022 ElmGamma 7777777777777777 StudlerendePflege 77777777777777777777777 1 6082022
Heidi Miihlethaler Expertin Notfallpflege 01.07.2022  Franziska Zueck Studierende Physiotherapie 29.08.2022
Jasmin Wiget Fachfrau Gesundheit 01082022  Emilie Gisler praktikantin
Jill Gisler Fachfrau Gesundheit 01082022 Facility Management | 01.09.2022
T e Janina Népflin Studierende
NlcoGllardlFachmannGesundhe1t ,,,,,, O 1082022 biomedizinische Analytik 19.09.2022

Expertin
Anéasthesiepflege

Weitere Eintritte finden Sie auf Seite 13
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AUSBAU DES ANGEBOTS

TEXT. DR. MED. DANIEL ESCHLE BILD: VALENTIN LUTHIGER

Das Kantonsspital Uri (KSU)
hat das Ziel, eine moglichst
umfassende ambulante und
stationare Betreuung der
Bevolkerung wohnortsnah zu
gewahrleisten, damit Verle-
gungen in andere Spitiler ver-
mieden werden konnen. Damit
es hier nicht zu Versorgungs-
liicken kommt, «leiht» sich das
KSU verschiedene Spezialis-
tinnen und Spezialisten aus
und setzt auf eine Kooperation
mit dem Luzerner Kantons-
spital (LUKS). So haben wir
seit vielen Jahren eine enge
und nun erweiterte Zusam-
menarbeit in der Urologie.

Historisch betrachtet, beruht die arztli-
che Spezialisierung auf drei Pfeilern: In-
nere Medizin, Chirurgie sowie Geburts-
hilfe. So richtet sich auch das KSU grob
nach diesen drei Fachern aus. Aber die
arztliche Tatigkeit hat sich bekannter-

massen zunehmend spezialisiert, und

selbst breit ausgebildete Arztinnen und

Arzte kénnen nicht alle fachlichen Ni-
schen abdecken.

So entwickelte sich tber die Jahre hin-
weg das Fachgebiet der Urologie. Die
Urologie ist ein eigenstandiges chirurgi-
sches Fachgebiet mit dem Fokus auf
Erkrankungen der Prostata, der méannli-
chen Geschlechtsorgane, der Blase,

der Harnleiter und Nieren. Da Operatio-
nen und Abklarungen der Prostata ein
wesentlicher Schwerpunkt der Urologie
darstellen, wird sie auch als «<Manner-
heilkunde» bezeichnet. Urologie betrifft
aber auch Frauen — das Altersspektrum
umfasst Jung und Alt. Urologische Lei-
den sind oft nicht lebensbedrohlich, aber
sie beeinflussen in vielen Fallen die Le-
bensqualitat der Betroffenen erheblich.
Schon friih erfolgten urologische Opera-
tionen minimal-invasiv (ohne grosse
Schnitte und Narben). Ein typischer uro-
logischer Notfall ist ein «eingeklemmter»
(schmerzhafter) Nierenstein, der meist
durch einen minimal-invasiven Eingriff
entfernt wird. Zahlreiche urologische
Operation werden schon seit Jahren am-
bulant oder kurzstationar im KSU durch-
gefuhrt. Viele Eingriffe in der Urologie
kommen ohne «Schnitte» aus und wer-
den zum Beispiel mit sehr feinen Instru-
menten Uber die Harnréhre, die Harn-
blase oder den Harnleiter durchgefihrt.

Neben der Blasen- oder Harnleiterspie-
gelung konnen in der Sprechstunde die
betroffenen Organe auch direkt vom

Arzt oder der Arztin mittels Ultraschall-

gerat untersucht werden.

Wie Uberall in der Medizin ist in der Uro-
logie Teamarbeit gefragt, und so ergeben
sich zahlreiche Berlihrungspunkte mit
anderen Fachgebieten und Abteilungen:
den Teams der Anésthesie (Narkose)
und des Operationssaales, der Inneren
Medizin und natirlich mit allen Haus-
arztinnen und Hausarzten, der Gynako-
logie, der Onkologie (Krebsbehandlung)
und der Radiologie etc.

JEDEN WOCHENTAG FUR SIE DA

Das Uber viele Jahre bestehende, aller-
dings kleine Angebot an urologischen
Sprechstunden und Eingriffen wurde
bereits in Kooperation mit dem LUKS
gefiihrt. Seit einem Jahr wurde die
Kooperation mit dem LUKS in personel-
ler Hinsicht ausgebaut. Und auch die
Infrastruktur konnte dank dem Neubau
apparativ und raumlich erweitert werden.
Neu besteht das urologische Team aus
Dr. med. Paul Mittelstadt als Standort-
leiter und Dr. med. Nico Grossmann, bei-
des Oberarzte am LUKS. Weiterhin dabei
ist Cornelia Baumann, Pflegefachfrau.



«Ohne sie ware ich aufgeschmissen»,
meint der neue Standortleiter. Diese Er-
weiterungen bedeuten, dass an jedem
Wochentag urologische Sprechstunden
und Eingriffe angeboten werden kdnnen.
Das heisst, dass mehr Urner Patientin-
nen und Patienten im KSU behandelt
werden konnen. Ganz ohne die Klinik fir
Urologie im LUKS geht es aber nicht.
Insbesondere Eingriffe an der Prostata
oder den Nieren, welche mit dem Roboter
minimal-invasiv operiert werden konnen,
werden in Luzern durchgefihrt. Vorab-
klarungen, Nachbehandlungen und Ver-
laufskontrollen sind wohnortsnah im
KSU maoglich.

DREI KRANKHEITSBILDER

1) Besonders haufig sind die sehr
schmerzhaften Harnleitersteine, um-
gangssprachlich «Nierensteine» ge-
nannt. Die Betroffenen leiden an starks-
ten Flankenschmerzen (Koliken) und
suchen die Notfallstation auf. Erste Prio-
ritdt haben die Schmerzbekampfung und
die Ursachenabklarung. Dazu braucht es
entweder eine Computertomografie
und/oder eine Ultraschalluntersuchung
des Bauches. Tatsachlich kdnnen kleine-
re Steine spontan «geboren» werden.
Der Vergleich mit einer Geburt ist nicht

«MIT DEN ERWEITERUN-
GEN KONNEN NUN JEDEN
WOCHENTAG UROLO-
GISCHE SPRECHSTUNDEN
UND EINGRIFFE ANGE-
BOTEN WERDEN.»

zufallig. Die Schmerzen einer Nierenkolik
konnen so intensiv sein wie Geburts-
wehen. Grossere Steine missen zeitnah
minimal-invasiv angegangen werden.
Bleibt ein Stein zu lange in den ableiten-
den Harnwegen stecken, so kann die
Niere Schaden nehmen oder eine Blut-
vergiftung auftreten. Nierensteine
entstehen unter anderem durch Stoff-
wechselstorungen wie zum Beispiel ver-
mehrte Harnsaureproduktion. Deshalb
ist es wichtig, den symptomatischen
Stein im Labor zu analysieren, damit
danach die passende Erndhrungsum-
stellung vorgenommen werden kann.

2) Plotzlich bemerkt jemand Blut im Urin,
ohne dass die schmerzhaften Symptome
eines Nierensteins oder einer Blasenent-
zlindung vorliegen. Aus der hausarztli-
chen oder frauenarztlichen Sprechstun-
de oder der Notfallstation werden diese
Patientinnen und Patienten der Urologie
zugewiesen. Dort wird eine «Zystosko-
pie», eine Blasenspiegelung, geplant: Mit

einem feinen Instrument (Zystoskop)
wird die Harnblase von innen betrachtet
und bei Bedarf auch chirurgisch be-
handelt. Es kann ein «Blasenstein» da-
hinterstecken, der an der Blasenwand
scheuert. Das ist erstaunlicherweise
schmerzlos im Gegensatz zu den Harn-
leitersteinen. Oder es kann sich ein
Blasenkrebs als Blutungsquelle zeigen.
Je nach Ausdehnung des Blasenkrebses
sind grossere urologische Eingriffe
notig, die in der Regel im LUKS durchge-
flhrt werden.

3) Die vergrosserte Prostata ist das Lei-
den «élterer» Manner und pragt das Bild,
welches die meisten Menschen von der
Urologie haben. Der haufigste Fall ist die
gutartige Prostatavergrosserung, die
typischerweise zu hdufigem Harndrang
und Problemen beim Wasserlassen
fihrt. Das kann im Alltag sehr storend
sein und vor allem nachts den Schlaf
rauben. Bei gutartigen Veranderungen
konnen medikamentdse sowie bei Be-
darf operative Behandlungsmaoglichkei-
ten besprochen werden. Diese Eingriffe
werden routinemassig im KSU durchge-
flhrt. Im Zweifelsfall kann seit diesem
Sommer am KSU eine sehr zielgenaue
Probe in 6rtlicher Betdubung aus der
Prostata entnommen werden, um ein
Prostatakrebsleiden auszuschliessen.
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DR. MED. PAUL MITTELSTADT -

FACHARZT FUR UROLOGIE

TEXT: DANIEL ESCHLE BILD: VALENTIN LUTHIGER

Urspriinglich hat Dr. med. Paul Mittelstadt ein
Studium als Geschichts- und Sportlehrer ab-
geschlossen. Gepragt von seinem anhaltenden
Wissensdurst bewarb er sich fiir ein Medizin-
studium, das er in Berlin am renommierten
Universitatsklinikum «Charité» absolvierte.
Beeinflusst durch Erfahrungen aus seinem
Umfeld und motiviert durch Praktika sowie
Professoren, die fachlich sowie menschlich
gute Vorbilder waren, entschloss er sich dann
nach seinem medizinischen Staatsexamen
fur eine Weiterbildung zum Facharzt fir Uro-
logie.

Nach Stationen in Magdeburg und Dresden wurde Paul Mittel-
stadt vor zwei Jahren urologischer Oberarzt am Luzerner
Kantonsspital, und im Rahmen der fachlichen Kooperation ist

er nun seit einem Jahr der Standortleiter fir die Urologie im
Kantonsspital Uri (KSU). Die Urologie befasst sich unter an-
derem mit Nieren- und Blasenerkrankungen und vor allem
der Prostata und wird manchmal auch als das Fachgebiet fir
altere Manner betrachtet. Aber die Urologie ist deutlich brei-
ter vom Altersspektrum her und betreut nicht nur Manner!

Die Vielseitigkeit des Fachgebietes fasziniert Paul Mittelstadt
besonders und die Moglichkeit, praktisch-chirurgisch zu ar-
beiten mit feinen Instrumenten (Endoskopen), die ohne Eroff-
nung des Korpers einen Blick und auch Eingriffe bis zur Niere
hinauf ermdéglichen. Allerdings macht die Téatigkeit im Opera-
tionssaal «<nur» etwa 25 % seiner Arbeitszeit aus. Der Rest ist
der direktere Kontakt in der Sprechstunde mit den Patientin-
nen und Patienten.

In der Freizeit ist der Wissensdurst geblieben, was sich in
seinem anhaltenden Interesse fiir Geschichtliches zeigt.
Auch wirde er gerne segeln, er komme ja urspriinglich von
der Kiste. Aber leider hat es dazu bis jetzt zeitlich nicht ge-
reicht.
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GROSSE UMZUGSTAGE

EIN BLICK HINTER DIE KULISSEN

BILDER: ANGEL SANCHEZ

FORTSETZUNG EINTRITTE MITARBEITENDE

FUNKTION EINTRITT FUNKTION EINTRITT
ANDERE MEDIZINISCHE FACHBEREICHE BETRIEBSWIRTSCHAFT
Elias Bithlmann Rettungssamtater 01.06.2022  Luzia Herger M1tarbe1ter1n Wascherel 01.12.2021
Manuela Dahlnden Rettungssanltaterm 01.06.2022 Suzana Vasovic Mltarbelterm Raumpﬂege 01. 07 2022
Karen Manser Fachfrau Operatlonstechmk 01.06.2022  Anna Maria Antonazzo Mltarbelterln Runnmg Team Ol 08 2022
Tanja Berchtold Mitarbeiterin Empfang und Nicola Cacclalanza Dlatkoch 01,08.2022
Patientenaufnahme 01.06.2022 - . : i - X -
......... - . - Jan Wyrsch Mltarbelter Gebaudetechnik 01.08.2022
Elisabeth Tschanz Mitarbeiterin Frontoffice Notfall 01.06.2022 === - - -
......... - - - Maria Alice
Jenny Arnold Mitarbeiterin Sprechstunde Ribeiro Lopes Garcia Mitarbeiterin Raumpﬂege 01.09.2022
Funktionslabor 01.07.2022 o -
......... - - Stefanie Schuler- Stadler Mltarbelterln Runnlng Team 01.09.2022
Mirko Moccetti Radiologiefachmann 16.07.2022
Aleksandar leollc Radiologiefachmann 01.08.2022
Antonio Kovac Radlologlefachmann 01.09.2022
Livia Bissig Rettungssanltaterm 01.09.2022 &
_________ . «WIR WUNSCHEN ALLEN EINEN
Natalie Blaser Mltarbelterln Patlentenmanage
ment operative Medizin 01.09.2022 GUTEN START UND FREUEN UNS
Anna Bauer-Weizel  Mitarbeiterin Frontoffice AUF DIE ZUSAMMENARBEIT.»
Akutpﬂege

01.10.2022

Mltarbeltenn Patlentenmanage

ment Gynakologie und Geburtshilfe 01.10.2022




ERNEUERUNG DER BESTEHE

TEXT. THOMAS HUWYLER BILD: BERNHARD RIEDI

Mitte September hat die zweite
Phase des Neu- und Umbaus
im Kantonsspital Uri (KSU)
begonnen. Wahrend zwei
Jahren wird das Gebaude D
umgebaut und saniert. Neu
entsteht am bisherigen Stand-
ort ein KSU-Bereich, der Bii-
ros und Fachdisziplinen der
Inneren Medizin unter einem
Dach vereint.

Der Um- und Neubau des KSU geht plan-
massig weiter. Nach dem Abschluss der
Arbeiten, dem Tag der offenen Tir Ende
Juni und dem Bezug und der Inbetrieb-
nahme des Neubaus Mitte Juli erreicht

das KSU-Projekt eine neue Phase. Auf
dem Programm steht der Umbau und
die Sanierung des bestehenden Hauses
D, das mit dem alten Bettengebaude
und bisherigen Haupteingang verbun-
den ist.

Bis zur Inbetriebnahme des Neubaus
waren im aus dem Jahr 1997 stammen-
den Haus D die Operationsséle, die
Geburtshilfe und Gynékologie, Patien-
tenzimmer und die Physiotherapie
untergebracht. Das mit einem Helikop-
terlandeplatz ausgestattete Gebaude
wurde in den letzten 25 Jahren sehr in-
tensiv genutzt. Um das Gebaude weiter
optimal nutzen zu konnen, muss es den
neuen Bedlrfnissen angepasst werden.
Dafir sind ein Umbau und eine Sanie-
rung unumganglich.

NDEN INFRASTRUKTUR

X

Am 12. September 2022 haben die rund
zwei Jahre dauernden Arbeiten beim
Haus D begonnen. Auch wenn das
Gebaude ausserlich keine nennenswer-
ten Anderungen erfahrt, wird es innen
einer vollig neuen Nutzung zugefihrt.
Neu werden im Erdgeschoss und dem
ersten Obergeschoss Fachdisziplinen
der Inneren Medizin wie die medizini-
sche Diagnostik, die Onkologie und Dia-
lyse sowie das Labor untergebracht. Im
zweiten und dritten Obergeschoss ent-
stehen Biroraumlichkeiten fir die Arzte-
schaft und die Betriebswirtschaft. Die
voriibergehend als Ubergangslésung im
alten Bettengebaude untergebrachte
Physiotherapie kehrt nach dem Umbau
an ihren Standort im Haus D zurick.
Als energetische Sanierungen werden
die Fenster ausgewechselt und das




Flachdach saniert. Ausserdem wird das
Gebaude auf den neusten Stand der
Erdbebensicherheit gebracht. Zusatz-
lich erhalt das Haus D auf dem Flach-
dach eine Fotovoltaikanlage, welche
vom Stromlieferanten betrieben wird.
Der produzierte Strom soll zu 100 Pro-
zent direkt als Eigenverbrauch vom
KSU genutzt werden.

Wenn das Haus D im September 2024

bezogen ist, folgt die ndchste Bauphase:

Neben dem Haus A (dem altesten Teil
des KSU) entsteht die Basis des Ret-
tungsdienstes mit einer neuen Einstell-
halle fir die drei Ambulanzfahrzeuge

und das Einsatzfahrzeug des Notarztes.

Der entsprechende Kredit von 1.9 Mio.
Franken (+/- zehn Prozent) wurde
von der Urner Stimmbevolkerung am

25. September 2022 an der Urne an-
genommen. Damit kann sichergestellt
werden, dass die Ausrickzeiten der
Ambulanzen wie vorgeschrieben maxi-
mal zwei Minuten betragen.

Das KSU hat vom Kanton Uri den Leis-
tungsauftrag, den Rettungsdienst im
Kanton sicherzustellen. 2020 wurde der
Rettungsdienst im Interesse der Urner
Bevolkerung ausgebaut. Heute stehen
drei Ambulanzen und Notarztfahrzeuge
im Einsatz, was den Bau einer entspre-
chenden und modernen Einstellhalle
notwendig machte.

Aber nicht nur beim Haus A, sondern
auch im 150-jahrigen Gebaude werden
bauliche Verdanderungen infolge von
Nutzungsanpassungen vorgenommen.

Der Rettungsdienst wird dort neu sein
Biro, einen Aufenthaltsraum und Pikett-
zimmer haben und ist so in unmittel-
barer Nahe zu den Fahrzeugen angesie-
delt.

Ebenfalls nach Abschluss des Umbaus
von Haus D werden das grosse und
markante Bettengebaude sowie der
alte Haupteingang vollstandig zurtickge-
baut. Verschwinden wird auch das ver-
altete Personalhaus. Dem Personal ste-
hen nach der Umnutzung neu im Haus
A'im zweiten und dritten Obergeschoss
26 Zimmer zur Verfligung. Und zu guter
Letzt wird die Umgebungsgestaltung
weiter vorangetrieben und vollendet.
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RUCKBLICK

TAG DER OFFENEN TUR
VOM SAMSTAG, 25. JUNI 2022

BILDER: ANGEL SANCHEZ
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DIE GEWINNER VOM TAG DER OFFENEN TUR:

1. PREIS, Wellness-Gutschein: Gaby Galliker, Schattdorf
2. PREIS, RailAway-Gutschein: Alexandra Gisler, Attinghausen
3. PREIS, Gutschein Gastro Uri: Liv Billeter, Altdorf

HERZLICHE GRATULATION!



