Neue Empfehlungen zur
Anti-D-Immunoglobulingabe
in der Schwangerschaft

DaVinci Eingriffe
in der Chirurgischen Klinik

Spital Thurgau

FRAUENFELD

Liebe Zuweiserinnen, Liebe Zuweiser

Neue Empfehlung zur Anti-D-Immu-
noglobulingabe in der Schwanger-
schaft (Rhesusprophylaxe)

Als fachkompetentes Spital mit den
dafir notwendigen Fachspezialistin-
nen und -spezialisten und auf der Ba-
sis unserer Ausbildungsauftrége sind
unsere Fachdrztinnen und -drzte Wo-
che fir Woche besorgt, die aktuellsten
Erkenntnisse aus ihren medizinischen
Fachgebieten zu sichten und in die
Behandlungskonzepte und die Ausbil-
dungen einfliessen zu lassen.

Im Zusammenhang mit der Rhesuspro-
phylaxe bei Schwangeren hat die
Fachgesellschaft SGGG dieses Jahr
einen Expertenbrief (Nr. 68) herausge-
geben, welcher neuste Erkenntnisse
dazu beschreibft.

Unsere erfahrene Leitende Arztin der
Geburtshilfe, Frau Dr. med. Gundula
Hebisch, hat Innen das Wichtigste
dazu zusammengestellt.

Operationsroboter DaVinci etabliert
sich in weiteren Fachgebieten

Die Roboter-Chirurgie mit dem be-
kannten DaVinci-Operationsroboter
istim Thurgau schon seit vielen Jahren
bekannt. Die Spital Thurgau setzt das
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Gerdat in der Urologie der Spital Thur-
gau seit der Geburtsstunde des Da-
Vinci professionell und gezielt ein.

Die Technologie hat sich rasant wei-
terentwickelt und wurde entscheidend
verbessert, sodass nun auch weitere
Spezialeingriffe mit dem DaVinci er-
folgreich durchgefUhrt werden kén-
nen.

Insbesondere die neuste Generation
des DaVinci Roboters, Typ X, erm&g-
licht in der Viszeralchirurgie die Opti-
mierung weiterer Operationen.

Basis dazu ist selbstverstdndlich eine
hervorragende Operationstechnik
der Operateure selber. Erst mit dieser
Grundlage kann das Gerat professio-
nell bedient und der Eingriff auch wei-
ter verbessert werden. Mit dem Chef-
arzt Chirurgie, Prof. Dr. med. Markus
Muller, und den Leitenden Arzten Dr.
med. Dominik MUller und Dr. med. Fa-
bian Hauswirth, verfigen wir in der
Spital Thurgau Uber diese Profis, wel-
che fUr die Patientinnen und Patienten
das bestmdgliche Behandlungser-
gebnis sicherstellen kdnnen.

Neonatologische und Padiatrische
Versorgung im KSF ab 01.01.2021
Schon seit Jahrzehnten haben die
Geburtskliniken der Spital Thurgau

Fortsetzung auf Seite 2



schweizweit einen hervorragenden
Ruf und k&dnnen mit Stolz Jahr fUr Jahr
auf eine grosse Zahl von Geburten
zGhlen. Unter diesem Aspekt hat die
Spital Thurgau vor einem Jahr die P&-
diatrische Versorgung entscheidend
gestarkt und mit Prof. Dr. med. Peter
Gessler einen erfahrenen Chefarzt fOr
die Klinik fUr Kinder und Jugendliche
gewinnen kdnnen.

FUr die Spital Thurgau war esim Sinne
der Gebdrenden ein wichtiges Anlie-
gen, dass die perinatale Versorgung
noch weiter gestarkt werden kann. So
konnte die Prasenz der Padiater weiter
ausgebaut werden, was nun ab dem
1. Januar 2021 zu einer noch besseren
Versorgung fuhrt.

Lesen Sie im Betrag von Prof. Dr. med.
Gessler die weiteren Details zur ausge-

bauten zukinftigen neonatologischen
und padiatrischen Dienstabdeckung
am KSF.

FUr die
Spitaldirektion
Norbert Vetterli,
Spitaldirektor KSF /
Klinikdirektor KSK

Neue Empfehlung zur Anti-D-Immunoglobulingabe
in der Schwangerschaft (Rhesusprophylaxe)

Mittels zellfreier fetaler DNA (cffDNA)
kdnnen seit einiger Zeit fetale Rhesus-
Gene im muUtterlichen Plasma nachge-
wiesen werden. Nach der 18. SSW [Gsst
sich die nicht-invasive fetale Genotypi-
sierung durch PCR mit 99,8% Sensitivitat
durchfUhren. Deshalb empfiehlt die
gynécologie suisse im neuen Experten-
brief Nr. 68 bei allen RhD-negativen
Schwangeren zwischen der 18. und 24.
SSW die molekulargenetische fetale
RHD-Bestimmung in mUtterlichem Blut.
Bei positiver fetaler RHD wird die Anti-
D-Prophylaxe durchgefihrt. Ein erneu-
ter AK-Suchtest vor 28.SSW muss nur vor
einer Anti-D-Gabe bei RhD negativen
Frauen, aber nicht bei RhD-positiven

Kinderorthopddie

Aufrecht durchs Leben gehen

Wir freuen uns sehr, dass seit August
2020 im Kantonsspital MUnsterlingen in
Zusammenarbeit mit der kinderortho-
p&dischen Abteilung des OKS eine re-
gelmdassige kinderorthopddische
Sprechstunde und operative Eingriffe
angeboten werden kénnen. Angefan-
gen von den angeborenen Fussdefor-
mit&ten reicht das Spekfrum Gber sémt-
liche Beschwerden an den Fuss-, Knie-
und HUftgelenken sowie der Schulter
und des Ellbogens. Auch die hdufigen
Skoliosen und Kyphosen kénnen be-
handelf werden. SGuglingshUften wer-
den gemeinsamin der bereits vorhan-
denen Sonographiesprechstunde be-
handelt. Herr Dr. med. Marfin Reinke,
Facharzt Orthopddie wird als Konsiliar-

Frauen oder RhD-negativen Frauen mit
RHD negativem Feten durchgefihrt
werden. Bei negativer fetaler RHD wird
keine routinemdssige Anti-D-Gabe in
der 28.SSW und nach Geburt erforder-
lich und keine Anti-D-Gabe bei den
bekannten Schwangerschaftskompli-
kafionen oder Risikosituationen (z.B.
vaginale Blutungen).

Unabhdngig davon, ob die fetale
RHD-Bestimmung in der Schwanger-
schaft durchgefUhrt wurde oder nicht,
ist eine postpartale RhD- Blutgruppen-
bestimmung beim Neugeborenen
einer Rhesus-negativen Mutter durch-
zufUhren. Aus dem Laborbericht muss
hervorgehen, ob die Anti-D-Prophyla-

arzt aus der kinderorthopédischen Ab-
teilung des Ostschweizer Kinderspitals
die Sprechstunde und OP-Tatigkeit lei-
ten, zundchst 2 x pro Monat mittwochs.
FUr komplexere Diagnostik wie z.B. La-
bor fUr Bewegungsanalyse oder kom-
plexe Operationen werden die Struk-
turen des Ostschweizer Kinderspitals in
St. Gallen genutzt.

Hiermit kénnen alle kinderorthop&di-
schen Fragestellungen diagnostisch
und ftherapeutisch komplett abge-
deckt werden (exkl. Kindertraumato-
logie und Handchirurgie).

Anmeldung erfolgt Uber den gewohn-
ten Weg durch Sie als Kinder- oder
Hausarzt per E-Mail an
kinderklinik.ksm@stgag.ch

xe indiziert ist oder nicht. Bei konse-
quenter Bestimmung des fetalen RHD
Status bei RhD negativen Schwange-
ren kann in der Schweiz auf ca. 40%
aller prophylaktischen Anti-D-Gaben
wdhrend der SS verzichtet werden.
Dies ist relevant, weil die Anti-D-Pro-
phylaxe ein Blutprodukt ist und damit
Infektionen und allergische Reaktio-
nen bei der Mutter durch eine Anti-D-
Gabe nie definitiv ausgeschlossen
sind. Dazu hangt die Schweiz bei der
Anti-D-Prophylaxe zu 100% vom Aus-
land ab.

Dr. med. Gundula Hebisch
Leitende Arztin Frauenklinik




DaVinci Eingriffe in der Chirurgischen

Seit Sommer 2020 bietet die Chirurgi-
sche Klinik am KSF wieder Roboter-
assistierte Eingriffe an. Die anfangliche
Lernkurve wurde rasch und sicher ohne
relevante Komplikationen durchschrit-
ten. Grundsdatzlich kbnnen alle laparo-
skopisch durchgefihrten Eingriffe mit
dem modernen daVinci X durchge-
fuhrt werden. Wir sehen den Hauptnut-
zen des Systems bei grosseren Eingriffen
im Oberbauch (Hiatushernienrepair,
Adrenalektomie, Pankreaslinksresek-
fion), bei kolorektalen Eingriffen (insbe-
sondere onkologische Rektumchirurgie
und Rektopexie mit Netz bei Rektump-
rolaps oder obstruktives Def@kations-
syndrom) und komplexen Narben-/
Bauchwandhernien.

Die Roboterassistierte Chirurgie bietet
Vorteile durch zus@tzliche Freiheitsgra-
de in der Bewegung der Instrumente.
Durch das stark vergrosserte und drei-
dimensionale Bild kann bei engen
Platzverhdltnissen, wie zum Beispiel im
kleinen Becken, dusserst prdzise ope-
riert werden. Durch Gabe von Indo-
cyaningrin i.v. wdhrend der Opera-
tion kdbnnen mit der integrierten Infra-
rot-Kamera Gefdsse und Gallenwege
sichtbar gemacht werden. Dadurch
kann zum Beispiel die Durchblutung
einer Anastomose besser beurteilt
werden, was zu tieferen Insuffizienz-

Klinik

Von links: Dr. D. MUller, Prof. Dr. M. MUller und Dr. F. Hauswirth.

raten fUhren sollte. BezUglich (onko-
logischer) Langzeitergebnisse besteht
gemass aktueller Literatur kein Unter-
schied zur konventionellen laparosko-
pischen Operation. Zuletzt bietet die
roboter-assistierte Chirurgie auch fir
den Operateur ergonomische Vortei-
le, da er auch bei ldngeren Opera-
tionen «bequemy» an der Konsole im
Sitzen arbeiten kann.

Die Eingriffe werden durch Prof. Dr.
med. M.K. MUller, Chefarzt, Dr. med.
D. MUller und Dr. med. F. Hauswirth,
Leitende Arzte, durchgefUhrt. Gerne
beraten wir Ihre Patienten auch dies-
bezUglich in unserer Sprechstunde.

Neonatologische und Padiatrische Versorgung im KSF ab 1.1.2021

Ab 1.1.2021 wird das Team der Klinik
fUr Kinder und Jugendliche der Spital
Thurgau neu mit einer taglichen Fach-
arzt-Présenz im Kantonsspital Frauen-
feld vertreten sein. Gemeinsam mit
den Fachpersonen der Geburtshilfe
der Frauenklinik KSF wird das Team der
Kinderklinik die perinatale Versorgung
von SAuglingen 24 Stunden / 365 Tage
sicherstellen. Hierzu gehéren neben
der pranatalen Betreuung und der
Versorgung im Gebdrsaal auch die
Untersuchungen der Neugeborenen
im Wochenbett und die Beratung von
frischgebackenen Eltern. Sollte der
gesundheitliche Zustand des Neuge-

borenen eine erweiterte neonatolo-
gische Behandlung indizieren, ist eine
Verlegung in die STGAG inferne Neo-
natologie im Kantonsspital MUnster-
lingen méglich.

Zusatzlich zur neonatologischen Ver-
sorgung bieten wir ab 1.1.2021 einen
pdadiatrischen Konsiliardienst im KSF fGr
Kinder und Jugendliche an, die dort
stationdr behandelt werden (z.B. ORL).
Der Haupt-Standort der Klinik fir am-
bulante und stationdre Behandlungen
von Kindern und Jugendliche des Kan-
tons Thurgau bleibt aber im Kantons-
spital MUnsterlingen.

Weitere Informationen zum Angebot
der Klinik fur Kinder und Jugendliche
STGAG finden Sie auf unserer Home-
page

www.stgag.ch/fachbereiche
klinik-fuer-kinder-und-jugendliche




StabUbergabe im Entwicklungspddiatrischen Zentrum

Dr. Seraina Calonder und Dr. Anita MUller

«Ach, was muss man oft von bdsen
Kindern héren oder lesenly oder «An
den H&nden beiden liess er sich nicht
schneiden seine Nagel fast ein Jahr.
Kadmmen liess er nicht sein Haar. [...]
Pfuil ruft da ein jeder: Garst'ger Struw-
welpeterly — wer kennt sie nicht, die
Geschichten von Max und Moritz oder
vom Struwwelpeter. Es dauerte aller-
dings lange, bis man sich in der Medi-
zin ernsthaft mit den Kindern beschaf-
figt hat, deren Entwicklung nicht mus-
tergUltig ist und dies unabhé&ngig vom
Stand und Rang (auch von Kénigskin-
dernist bekannt, dass sie bisweilen ein-
ndssen).

Frau Dr. Anita MUller hat einen Gross-
teil ihres beruflichen Lebens der Ent-
wicklung der Kinder gewidmet. Das ist
nicht die spektakul&re Medizin mit der
man schnell zu Ruhm und Ansehen
kommt. Am Anfang der Behandlung
steht ein sehr sorgfdaltiges Beobachten
des Verhaltens und der Bewegungen
des Kindes, gefolgt von gezielten Un-
tersuchungen und einfUhlsamen Ge-
sprédchen mit den besorgten Eltern.
Anstatt «Aber wehe, wehe, wehel! /
Wenn ich auf das Ende sehely, hat sie
dann gemeinsam mit den Eltern und
einem multiprofessionellen Team be-

stehend aus Psychologen, Entwick-
lungspddiatern, Heilpddagogen und
Physiotherapeuten einen Therapie-
plan ausgearbeitet und umgesetzt
zum Wohle der inr anvertrauten Kin-
der. «Man muss etwas, und sei es noch
so wenig, fur diejenigen tun, die Hilfe
brauchen, etwas, was keinen Lohn
bringt, sondern Freude, es tun zu dir-
feny (A. Schweitzer) — danach hat sie
stets gearbeitet.

Das entwicklungspddiatrische Zent-
rum (EPZ) kann nun unter der Leitung
von Anita MuUller auf 14 erfolgreiche
Jahre zurUckblicken. Die Entwicklung
des Kindes wird im Kontext zur Familie
und der Gesellschaft gesehen und so
zeichnet sich die Arbeit durch eine
starke Vernetzung mit den Kinder- und
Jugendeinrichtungen des Kantons
aus. Der Schutz des Kindes, der Be-
nachteiligten, ist Anita Mdiller ein be-
sonderes Anliegen und so engagiert
sie sich im Kinderschutz und ist Vorsit-
zende der interdisziplinGren Arbeits-
gruppe Kinderschutz im Kanton Thur-
gau. Vorbildlich ist die enge Zusam-
menarbeit mit der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie im Kanton Thurgau,
sowohl im stafiondren als auch im
ambulanten Bereich — der praktizierte

Liaisondienst KKJ/KJPD in der Kinder-
klinik MUnsterlingen hat Vorbildcha-
rakter und ist zu wesentlichen Teilen
der Verdienst von Anita MUller.

Zum 30.September 2020 wird Anita
MdUller nun pensioniert und Ubergibt
den Stab an Frau Dr. Seraina Calonder,
begeisterte Kinder&rztin mit Schwer-
punkt Entwicklungspddiatrie. Unter-
stUtzt wird sie weiterhin vom Team des
EPZ und neu dann ab dem 1.Januar
2021 von einem Neuropddiater, Dr.
Axel Galler, damit so dann das gesam-
te Spektrum der Neuro- und Enftwick-
lungspddiatrie abgedeckt werden
kann.

Anita Muller bleibt auch nach ihrer
Pensionierung der Klinik erhalten und
wird uns in ihrer neuen Funktfion als
Senior Consultant fir Fragen des Kin-
derschutzes zur VerfGgung stehen. Ihre
Rolle als Vorsitzende der kantonalen
Kinderschutzgruppe wird sie ebenfalls
weiter wahrnehmen. Daneben wird
sie hoffentlich nun auch Zeit finden for
ihren Garten in Althau und ihre Oase
am Walensee.

Prof. Dr. med. Peter Gessler,
Chefarzt KKJ Spital Thurgau



