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BioCoaching erfolgreich abgeschlossen

Zum Abschluss des Coaching Pro-
jekts Bio-Regio an der Salzachkli-
nik Fridolfing hatte Blirgermeister
Schild die Beteiligten zu einem
Bio-Menu in den Mehrzweckraum
der Salzachklinik eingeladen. Auf
Initiative der Okomodellregion Wa-
ginger See-Rupertiwinkel fand im
Oktober 2014 ein Kochevent statt
mit dem Ziel, eine Einrichtung zu
finden, die bereit ist, einen Grund-
stein ,Bio” zu legen, der dauerhaft
Bestand hat. Und die Salzachklinik
war bereit.

Als erste Klinik in Bayern wurde hier
ein Bio-Regio-Coaching durchge-

fUhrt. Nach Abschluss der entspre-
chenden Vereinbarung zwischen
der Salzachklinik und dem Amt
far Ernahrung, Landwirtschaft und
Forsten ging es in vier Treffen dar-
um, gemeinsam mit dem Bio-Koch
Gilbert Bielen, der das Coaching
beratend unterstiitzte, in enger
Zusammenarbeit mit Frau Irmgard
Reischl (AELF), Frau Marlene Ber-
ger-Stéckl von der Okomodellregi-
on, dem Kiichenteam, den Verant-
wortlichen der Gemeinde und den
Lieferanten herauszufinden: ,Was
ist machbar”.

Die Kiiche der Salzachklinik ist

v.l.n.r. Eduard Dufter (Molkerei Piding), Gilbert Bielen (Projekt-Coach), Sebastian Kettenberger (Lieferant
Biogefliigel), Manfred Weber (Lieferant Obst/Gemiise), Bgm. Johann Schild, Irmgard Reischl (AELF), Maria
Stadler (stellv. Kiichenleitung an der Salzachklink), Monika Fuchs (3. Bgm.), Ullrich Rehme (leitender Beleg-
arzt) und Marlene Berger-Stickl (Projektmanagerin der Okomodellregion)

seit mehr als acht Jahren fast aus-
schlieBlich auf regionale Lebens-
mittel ausgerichtet, die auBerdem
gentechnikfrei sein missen. Beim
Coaching kristallisierte sich schnell
heraus, was man will: Bio nicht um
jeden Preis, sondern als sinnvol-
le Erganzung zu den regionalen
Lebensmitteln. Es sollten keine
Bio-Produkte eingesetzt werden,
die z. B. von weit her bezogen
werden mussen. Bio und Regional
sollten zusammenpassen und so
fasste der Krankenhausausschuss
den Beschluss zu einer freiwilligen
Selbstverpflichtungserklarung. In
Zukunft werden 20 % des Klinik-
Budgets fiir Lebensmittel, also bis
zu 20.000 Euro jahrlich, fiir Biopro-
dukte ausgegeben, die regional er-
haltlich sind. Kiinftig stehen Milch-
produkte, Eier, Obst, Gemiise und
Gefligel in Bio-Qualitat auf dem
Speiseplan. Damit hat die Salzach-
klinik auch in Sachen Bio eine Vor-
reiterrolle. ,Das kann als positives
Beispiel an andere Einrichtungen
weitergegeben werden’, betonte
Frau Reischl vom Amt fir Erndh-
rung, Landwirtschaft und Forsten
bei der Uberreichung der Urkunde.
AnschlieBend wurde das positive
Ergebnis des Bio-Coaching mit ei-
nem von Maria Stadler gekochten
Bio-Menii gebiihrend gefeiert.




von Irmgard Reischl

GruR Gott liebe Leserinnen und Leser,
liebe Patientinnen und Patienten!

Bereits seit mehr als acht Jahren bezieht die Kiiche der Salzachklinik Fri-
dolfing in der Okomodellregion Waginger See-Rupertiwinkel fast aus-
schlie3lich regionale, gentechnik-freie Lebensmittel. Langst ist die regio-
nale Ausrichtung der Kiiche ein fester Bestandteil des Klinikleitbilds.

Seit kurzem verwendet die Salzachklinik in ihrem taglichen Speiseplan
zusatzlich 20 Prozent Biolebensmittel — vorwiegend aus der Region. Das
ist zu einem grofBen Teil Biocoach Gilbert Bielen zu verdanken. Unter Lei-
tung des ,Fachzentrums fiir Erndhrung und Gemeinschaftsverpflegung”
am Amt fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten Ebersberg hat er die
Kuiche der Salzachklinik von Mai bis Oktober 2015 bei der Umstellung auf
BioRegio in der Gemeinschaftsverpflegung erfolgreich beraten und un-
terstutzt.

Die Salzachklinik Fridolfing stellt damit die erste Klinik in Bayern dar, die
erfolgreich an einem BioRegio-Coaching teilgenommen hat. Das Ziel die-
ses Coachings war nicht nur die Steigerung des Anteils an Bio-Produkten
in der Verpflegung, sondern auch eine Verbesserung der regionalen Iden-
titat und ein wertschatzender Umgang mit der Natur zum Wohle des Es-
sensgastes.

Bei der Umstellung auf eine bioregionale Verpflegung kristallisierte sich
schnell heraus, was die Klinikktiche will:,,Bio nicht um jeden Preis, sondern
als sinnvolle Erganzung zu den regionalen Lebensmitteln.” Die groR3e Star-
ke der Klinikkliche - alle Gerichte werden aus frischen Produkten selbst
zubereitet - erleichtert es jedoch, saisonale frische Bioprodukte mitin den
Meniplan aufzunehmen. Ab sofort werden insbesondere Milchprodukte,
Eier, Obst, Gemiise und Geflligel in regionaler Bio-Qualitat bezogen.
Dariiber hinaus nehmen die Kiichenverantwortlichen regelmaBig das
Angebot unseres Fachzentrums wahr, sich laufend in Sachen attraktiver,
genussvoller und ausgewogener Klinikverpflegung weiterzubilden. Dies
geschieht zum Wohle des Patienten, denn Essen halt bekanntlich Leib und
Leben zusammen. So unterstiitzt eine hervorragende Verpflegung den
Genesungsprozess, steigert die Lebensqualitat und Vitalitat und letztend-
lich schmeckt sie auch noch einfach gut.

Somit bleibt mir nur noch Ihnen eine gute Gesundheit bzw. baldige Ge-
nesung zu wiinschen und genief3en Sie das gute bioregionale Essen der
Fridolfinger Klinikkuche!

Viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe des Klinikjournals.

Nujord Widld

Ihre Inpgard Reischl
Leitung Fachzentrum Erndhrung/Gemeinschaftsverpflegung Oberbayern
Ost am Amt fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten in Ebersberg
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Kopflause — lastig, aber ungefahrlich

Kommt ein Kind mit Kopflausen
nach Hause, fragen sich Eltern oft:
Wieso wir?” Die Antwort ist ein-
fach:,Pech gehabt!”

Der Kopf des Menschen ist der na-
tirliche und einzige Lebensraum
der Kopflaus. Egal ob langes oder
kurzes, helles oder dunkles, glattes
oder krauses Haar, Kopflause kann
jeder bekommen.

Kopflausbefall hat auch nichts mit
der eigenen Sauberkeit zu tun. Re-
gelmaBiges Haarewaschen schiitzt
nicht.

Kopflause werden direkt von
Mensch zu Mensch Uibertragen. Je-
der, der naheren Kontakt zu ande-
ren Menschen hat, kann Kopflause
bekommen. Das trifft natirlich
ganz besonders fir Kinder zu, die
im Kindergarten oder in der Schu-
le zusammen spielen. Hat ein Kind
Kopflduse, ist es sicher nicht das
einzige betroffene Kind.

Madchen haben etwas haufiger
Kopflause als Jungen, weil Mad-
chen beim gemeinsamen Spielen
haufiger die Kopfe zusammen-
stecken. Die Lause konnen dann
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leicht von einem Kopf zum ande-
ren krabbeln.

Wenn Eltern der Kopflausbefall
peinlich ist und sie ihn deshalb lie-
ber verschweigen, kann es in Schu-
len und Kindergarten zu regelrech-
ten Lauseplagen kommen.

Sobald du horst, dass Mitschiiler,
Freunde oder Nachbarn Kopflau-
se haben, musst du deine Haare
und Kopfhaut von deinen Eltern
genau untersuchen lassen. Beson-
ders hinter den Ohren, im Nacken
und an den Schladfen fiihlen sich
die Lause wohl. Am sichersten ist
es, die feuchten Haare mit einem
speziellen Lausekamm durchzu-
kammen. Werden Lause, Larven
oder Eler gefunden, liegt ein ein-
deutiger Kopflausbefall vor. Dieser
muss mit einem entsprechenden
Mittel aus der Apotheke behandelt
werden.

Hat ein Familienmitglied Lause, ist
es wahrscheinlich, dass auch an-
dere Familienmitglieder betroffen
sind. Es muissen also die Kopfe der
ganzen Familie kontrolliert wer-
den.

Die Kopflaus

Kennzeichen:

Koérper: flach, birnenférmig,
grauer Korper,

6 Beine, keine Flligel
Korperldnge:

2,5-3mm

Lebensraum:

Kopfhaare des Menschen

Entwicklung:

Die Eier (Nissen) kleben nahe der
Kopfhaut an den Haaren. Nach 6
Tagen schliipfen die Larven. Sie
brauchen nur etwa eine Woche,
um sich zur erwachsenen Kopflaus
zu entwickeln.

Erndhrung:

Blut des Menschen
Verbreitung:
weltweit

Ausgewachsene mannliche (links) und weibliche
Kopflaus zwischen Streichholzkopf und
1-Cent-Miinze

© www.commons.wikimedia.org/wiki/File:Headlice,jpg



Das neue traghare Beatmungsgerat

Seit einigen Monaten verfligt die
Salzachklinik Fridolfing Uber ein
neues, hochmodernes Beatmungs-
gerat, den Medumat. Patienten mit
eingeschrankter Lungenfunktion
werden mit einer festfixierten spe-
ziellen Maske beatmet bzw. bei der
Atmung unterstitzt.

Dieses moderne Verfahren unter-
scheidet sich deutlich von her-
kommlichen Methoden. Es ist nicht

invasiv, das heil3t, es wird nicht ein
Beatmungsschlauch in die Luft-
rohre eingefiihrt und es ist keine
Narkose notig. Der Komfort fiir den
Patienten steigt, die Beatmung ist
schonender und es besteht die
Maoglichkeit, dass die Atmung nur
unterstitzt wird. Wenn zum Bei-
spiel die eigenen Atemziige zu
schwach sind, kann die Zeit Gber-
briickt werden, bis der Patient wie-
der zu Kraften kommt, um selbst
zu atmen oder bis eine kritische
Krankheitsphase Gberwunden ist.

Der Medumat wurde in enger Ab-
sprache mit den Klinikdrzten und
der Notarztgruppe ausgewahlt. In
den Fahrzeugen des Bayerischen
Roten Kreuzes wird ein kompatib-
les Gerdt verwendet, sodass keine
Ubergabeprobleme an der Schnitt-
stelle zwischen Rettungsdienst
und Klinik entstehen. So stellen wir
eine kontinuierliche Uberwachung

und unterbrechungsfreie Beat-
mung sicher.

Mit dem Medumat kdnnen zu-
satzlich samtliche Ublichen Be-
atmungsformen durchfihrt, wie
zum Beispiel nach einer Operation
die Nachbeatmung mit Intubation,
und es kdnnen sowohl Erwachsene
als auch Kinder beatmet werden.

Ein herzliches vergelt's Gott, dem
Forderverein der Salzachklinik e.V.,
der die Anschaffung erméglichte.

Gonnen Sie lhrem Gehirn etwas Bewegung — losen Sie unsere Sudokus

4 So wird's gemacht

Fullen Sie die
leeren Felder mit

den Zahlen 1 bis 9.
Aber, Achtung! In

jeder Zeile, jeder

Spalte und jedem
5 Block diirfen die

Zahlen von 1
6 C
bis 9 jeweils nur

°) genau einmal

vorkommen.

dleicht schwer»




(0,-Technologie steigert den Komfort fiir die Patienten

Dr. Bernd Kurz (2. Vorsitzender des Fordervereins) und Johann Prams (Kassier
des Fordervereins) tiberreichen den CO,-Insufflator an Dr. Matthias Gotthardt

Um den Darm gut zu entfalten und
dadurch die Schleimhautober-
flache optimal zu beurteilen, wird
Uber das Endoskop wahrend der
Untersuchung Luft eingegeben.
Obwohl versucht wird, diese Luft
wieder abzusaugen, verbleibt et-
was davon im Darm. Diese Luft
kann, bis sie den Darm auf natir-
lichem Wege wieder verlassen hat,
gelegentlich vom Vollegefiihl bis
hin zu krampfartigen Beschwerden
fuhren.

Viele kleine Verbesserungen in Be-
zug auf Vorbereitung und Durch-
fihrung haben die Dickdarmspie-
gelung fir die Patienten in den
letzten Jahren angenehmer ge-
macht. Trotzdem blieben bislang
Defizite in der ,Bauchbefindlich-
keit” danach.
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Kohlendioxid (CO,)

statt Raumluft

Mit Hilfe einer neuen Technolo-
gie, dem CO,-Insufflator, kann der
Darm nun anstatt mit Luft mit Koh-
lendioxid entfaltet werden.

Die Einbringung von CO, anstelle
von Luft ist eine, aus der Bauch-
chirurgie Ubernommene Metho-
de. Sie reduziert die unange-
nehme Darmbldhung nach der
Koloskopie. Wissenschaftliche Stu-
dien haben bewiesen, dass die 0.g.
Beschwerden um bis zu 90 % redu-
ziert werden konnen.

Wahrend Raumluft kaum von den
Darminnenhauten  (Schleimhau-
ten) aufgenommen werden kann,
wird CO, 150mal schneller Giber die
Darmschleimhaut der Lunge zur
Abatmung zugefiihrt. Auf diese
Weise wird der Darm noch wah-
rend des Dammerschlafes weit-
gehend entblaht, entspannt sich
wieder und macht deshalb kaum
Beschwerden nach der Untersu-
chung.

Die finanziellen Mittel fir die An-
schaffung der erforderlichen Ge-
rate wurden dankenswerter Weise
vom Forderverein der Salzachklinik
e.V. in voller Hohe zur Verfliigung
gestellt.

Der neue C02-Insufflator im Einsatz




Dr. med. Matthias Gotthardt informierte an der Salzachklinik

Am 28. Januar fand in der Cafeteria der Salzachklinik
Fridolfing ein Vortrag zum Thema Darmgesundheit
und Darmkrebsvorsorge statt. Dr. Matthias Gotthardt,
niedergelassener Internist, Gastroenterologe und Be-
legarzt an der Salzachklinik, informierte die tGber 80
Besucher eineinhalb Stunden zu diesen wichtigen
Themen. Pflegedienstleiter Michael Nurbauer, hief3
alle Besucher und den Referenten herzlich willkom-
men.

Zu Beginn der Veranstaltung beschrieb Dr. Gotthardt
anhand anschaulicher Bilder, Videosequenzen und
Grafiken die Strukturen des Verdauungsapparates. Er
erklarte, welche Erkrankungen sich endoskopisch, bei
einer Darmspiegelung aufdecken lassen: Ausstiilpun-
gen (Divertikel) und Entziindungen der Darmwand,
Anomalien der Blutgefille, aber auch Dickdarmpoly-
pen (Vorstufen zum Darmkrebs) und Darmkrebs.

Wie haufig tritt Darmkrebs auf?

,Prostatakrebs bei Mannern und Brustdriisenkrebs bei
Frauen sind die haufigsten Krebsarten®’, so Dr. Gott-
hardt, ,doch schon an zweiter Stelle der Haufigkeit
steht bei beiden Geschlechtern der Darmkrebs.”

Jeder Einzelne kann dem Darmkrebs vorbeugen. Ver-
zicht auf Rauchen, normales Korpergewicht und regel-
maBige Bewegung sind ratsam. Anstatt hauptsachlich
Wurst und Fleisch aufzutischen, ist taglich vitamin-
und ballaststoffreiche Nahrung wie Obst und Gemise
empfohlen.

Wie groB ist das Risiko zu erkranken?

Diese Frage werden sich wohl viele Menschen stellen.
Dr. Gotthardt referierte Gber Darmkrebsvorstufen und
die Darmkrebsentwicklung. Im Schnitt erkrankt jeder
17te an Darmkrebs - das sind mehr als 4 Millionen der
heute lebenden Einwohner in Deutschland.

Wie entsteht Darmkrebs eigentlich?

Auch auf diese Frage hatte Dr. Gotthardt eine Antwort.
Es beginnt mit einer kleinen Wucherung der Schleim-
haut, Gber immer gréBer werdende Polypen vermeh-
ren sich die krankhaft veranderten Zellen zum Krebs.
Die Heilungschancen des Darmkrebses liegen, je nach
Entwicklungsstadium, zwischen 90 % und im fortge-

schrittenen Stadium 10 %. Deswegen ist es ratsam,
rechtzeitig die — von den Krankenkassen empfohlene
— Darmkrebsvorsorge in Anspruch zu nehmen.

Wann empfiehlt sich die Vorsorgeuntersuchung?
Die Empfehlungen raten Menschen ohne familidre Be-
lastung, im Alter von 55 Jahren und anschlief3end alle
10 Jahre eine Darmspiegelung durchfiihren zu lassen.
Bei Menschen mit Darmkrebsvorkommen in der Fami-
lie sollte die Darmspiegelung 10 Jahre vor dem Erkran-
kungsalter des betroffenen Verwandten, spatestens
aber mit 50 Jahren stattfinden.

Zum Ende des sehr informativen Vortrags beantworte-
te Dr. Gotthardt die Fragen der interessierten Besucher.
Beispielsweise fragte eine Besucherin: ,Ist Heilfasten
sinnvoll?” Dr. Gotthardt antwortete: ,Ja, in Bezug auf
spirituelle Erneuerung, Gesundheitsmotivation und
um sich den Wert der Nahrungs- und Genussmittel
wieder bewusst zu machen. Der Darm selbst braucht
Heilfasten, Reinigung oder oft teure Nahrungsergan-
zungsmittel allerdings nicht!” Ein weiterer Besucher
wollte wissen: ,Schadet eine Antibiotikatherapie der
Darmflora?” Dr. Gotthardt erklarte: ,Manchmal schon,
aber die Darmflora ist in der Lage, sich schnell zu rege-
nerieren. Und die Vorteile einer notwendigen Therapie
Uberwiegen in der Regel die Risiken einer Antibioti-
kaanwendung.”

Nach dem alle Fragen geklart waren, bedankte sich
Herr Nirbauer im Namen der Salzachklinik mit einem
Geschenkkorb bei Dr. Gotthardt fiir den interessanten
Vortrag und wiinschte allen einen guten Nachhause-
weg.

www.salzachklinik-fridolfing.de



Onko-Walking verbessert lhre Lebensqualitat

Gemeinsam bewegen -

aktiv gegen Krebs

Dosierten Sport und ,Kraft aus der
Gruppe” fur Krebspatienten bietet
die Salzachklinik Fridolfing unter
fachlicher Leitung von Rita Dan-
grieBs.

Rita Dangriel ist spezialisiert auf
dieses sogenannte Onko-Walking.
Sie moderiert und betreut das Trai-
ning. Walking - flottes Gehen - ist
ein sehr vertraglicher und leicht zu
erlernender Ausdauersport.

Sport ohne Uberforderung

,Es sind keine Vorkenntnisse und
kein Fitnessniveau notwendig®,
betont Rita Dangriell ausdriick-

lich. ,Pulsuhr und Walkingstocke
werden gestellt, es gibt also keine
Einstiegshiirde!” Bei Bedarf bildet
die Kursleiterin passende Gruppen.
Mit arztlicher Verordnung nach
§ 44 SGB IX ist die Teilnahme an
diesen Angeboten flir gesetzlich
Krankenversicherte kostenlos.

Bewegung fiir Kopf und Korper
In Bewegung bleiben: Die Gruppe
bietet ein Gemeinschaftsgefiihl
und die Mitglieder helfen und be-
starken sich gegenseitig. Selbst-
verstandlich gibt es bei Interesse
fachliche Tipps fur das Training
zwischen den Kursterminen.

Mit Bewegung gegen die
haufige Miidigkeit (Fatigue)

Die Fatigue bezeichnet bei Krebs-
erkrankten das Gefiihl starker Er-
schopfung nach der Chemothera-
pie. Ausdauersport bildet verstarkt
rote Blutkdrperchen. Damit ge-
langt mehr Sauerstoff in die Mus-
kelzellen, die Muskeln werden ge-
starkt und der Stoffwechsel erhoht.

In diesem Sinne empfiehlt Dr. med.
Johannes Kern: ,Das durchdach-
te, sportliche Training erganzt die
Behandlung bei oder nach einer
Krebstherapie. Es starkt die Immu-
nabwehr oder hilft gegen die M-
digkeit nach der Chemotherapie.”

Erfahrungen aus England und
Studien hierzulande bestatigen,
dass angemessenes korperliches
Training die Nebenwirkung der
Chemotherapie lindert, das Rick-
fallrisiko senkt und eine positive
Wirkung auf die Spannkraft sowie
das Allgemeinbefinden hat. Zu-
satzlich spornt die Gruppe den Ein-
zelnen an und gewahrt ihm Rick-
halt.

Machen Sie mit - profitieren Sie
Die Teilnahme am Onko-Walking
ist eine der wenigen Mdglichkeiten
fur Sie als Patient, selbst etwas ge-
gen ihre Krebserkrankung zu tun.

Immer dienstags um 10. 00 Uhr,
Start an der Salzachklinik




Dr. Stanislav Grohmann

Geboren und aufgewachsen in Bratislava, der Haupt-
stadt der Slowakei, begann ich mein Studium an der
Comenius Universitat in Bratislava. Spater wechselte
ich an die Medizinische Universitat Wien.

Nach der internistischen Facharztausbildung im Betha-
nien Klinikum, Chemnitz, und der Facharztpriifung an
der Uni Dresden, begann ich als Internist bei den Klini-
ken Stidostbayern AG, Standort Freilassing.

Ich wollte Arzt werden, weil Arzt sein meine Berufung
ist. Ich helfe gerne Menschen.

Seit Oktober 2015 bin ich nun an der Salzachklinik
Fridolfing. Hier geféllt mir besonders, die Freiheit bei
der Arbeit, die Moglichkeit der Mitgestaltung. Die me-
dizinisch-technische Ausstattung ist auf sehr gutem
Niveau und das Betriebsklima ist angenehm und fami-
lidr. Mit meinen freundlichen, kompetenten Kollegen
habe ich wirklich viel Spal3. Ich kann mir gut vorstellen,
hier sehr lange zu bleiben.

Ich bin verheiratet, habe drei Kinder und wohne mit
meiner Familie in Freilassing.

In meiner Freizeit bewege ich mich am liebsten an der
frischen Luft — Wandern, Bergwandern, Radfahren,
Schwimmen.

Dr. Stanislav Grohmann, Tel. 08684 985-156

Barbara Kirsch

Meine Heimat liegt im hohen Norden, in Liibeck. Dort
habe ich auch studiert. Nach dem Studium begann
ich eine Facharztausbildung in der Orthopadie. Diese
schloss ich nach fuinf Jahren allerdings ohne Priifung
ab, da meine Familienplanung dazwischen kam.

Ich Ubersiedelte mit meinen beiden S6hnen nach Ita-
lien, in die Toskana, absolvierte dort eine dreijahrige
Notarztausbildung und war anschlieBend als Not-
arztin tatig. Dadurch entstand mein Interesse an der
Inneren Medizin. Als ich 10 Jahre spater zurlick nach
Deutschland kam, begann ich die Facharztausbildung
fur Innere Medizin in Berchtesgaden und beendete sie
in Freilassing.

Schon im Kindergarten wollte ich Arztin werden, weil
ich gern anderen Menschen helfen mochte.

Im Januar 2016 bin ich nun in das schéne Fridolfing
und an die Salzachklinik gekommen. Hier, wo der Pati-
ent im Vordergrund steht und man den Luxus besitzt,
so eng und intensiv mit den Patienten zusammen zu
arbeiten, gefallt es mir sehr gut. Durch die wunderba-
re mitmenschliche Zusammenarbeit, die netten Kolle-
gen und den engen Kontakt zu den Hausarzten macht
die Arbeit besonders Spal.

In meiner Freizeit bin ich am liebsten mit meiner Fa-
milie zusammen, spiele Tennis und Golf oder fahre Ski.

Barbara Kirsch, Tel. 08684 985-158

www.salzachklinik-fridolfing.de



Interview mit Gemeinschaftspraxis

Dr. Hiiller und Dr. Neubauer

Was war Ihr Beweggrund, den Beruf des Arztes zu wéhlen?
Als ich 17 Jahre alt war, erkrankte meine
Mutter an Krebs. Die leidvollen Erfahrungen, die wir als
Familie in diesen Jahren machten, lieBen den Wunsch
in mir wachsen Arzt zu werden, um die ,Sache” besser
zu machen. Auch die 18 Monate Zivildienst beim Ro-
ten Kreuz im Rettungsdienst bestarkten mich darin,
mich intensiver mit Medizin zu beschaftigen.
Alles in allem war es aber sicherlich einfach mein
Schicksal. Fur einen anderen Beruf ware ich schlecht
geeignet gewesen.

Was macht fiir Sie das Hausarztleben so wertvoll?

Fr mich ist die Arbeit als Hausarzt die
schonste und wertvollste Art, den Arztberuf auszu-
Uben. Die langjahrige Begleitung der Familien Gber
Jahrzehnte, das Vertrauen, welches uns die Patienten
taglich aufs Neue schenken, und die Buntheit der Ta-
tigkeit vom Baby bis zum GroBvater machen diesen
Beruf zu einer taglichen Freude.

Frau Dr. Angelika Lenz verabschiedet eine Patientin
) il
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Praxisteam — Dr. Andreas Neubauer, Dr. Michael Hiiller, Dr. Katharina Kurz Hiiller,
Dr. Angelika Lenz, Dr. Eberhard Meier

Was wiirden Sie einem jungen Hausarzt - frisch auf das
Land umgezogen - unbedingt sagen wollen?

Ich wiirde ihm sagen, dass eine wunderba-
re Arbeit auf ihn wartet, die er aber nur leisten kann,
wenn er die Menschen wirklich mag.

Sie haben jahrelang die Salzachklinik mit aufgebaut und
gefiihrt. Ist Ihnen der Riickzug schwergefallen?

Ich habe in den 16 Jahren in der Salzach-
klinik mit meiner Tatigkeit viel bewegt und viel Herz-
blut gelassen. Der Riickzug kam aber genau zur rech-
ten Zeit. Die Belastung fiir uns — zum einen durch die
Praxis, zum anderen durch die stationaren Patienten in
der Klinik — war zu grof3. Die standig wachsende B-
rokratie, die lebensfremden Vorgaben, was Dokumen-
tation, Aufklarung und Abrechnungsbestimmungen
anbelangt, widersprechen meiner Meinung nach dem
Wesen des Arztberufes. Ich bin aber auch froh, dass wir
kompetente und engagierte Nachfolger in der Beleg-
abteilung gefunden haben.

Sie sind in der Politik engagiert. Denken Sie, dass Medi-
zin und Politik sich gut kombinieren lassen und sehen Sie
Ahnlichkeiten zwischen den zwei Berufen?

Sowohl der Arztberuf als auch ein Enga-
gement in der Kommunalpolitik erfordern Idealismus.
Jede Woche ein bis zwei Abende mit Sitzungen und
Veranstaltungen zu verbringen, ist nicht immer ver-
gnligungssteuerpflichtig. Trotzdem lebt die Demokra-
tie nur dann, wenn sich moglichst viele Burger aktiv
daran beteiligen. Durch meine politische Tatigkeit als
Aufsichtsrat bei den Kliniken Siidost kann ich meine



beruflichen Erfahrungen besonders gut mit der politi-
schen Aufgabe verkniipfen.

Was hat sich aus lhrer Sicht in den letzten Jahren im
hausdirztlichen Bereich verdndert?

In dem Mal3e, in dem sich die verschie-
denen Fachrichtungen zunehmend spezialisiert ha-
ben, wurde auch die Hausarztmedizin anspruchsvoller.
Haus- und Facharzte sollten eng und vertrauensvoll
zusammenarbeiten, gerade da die hochspezialisierte
Facharztmedizin nicht selten dazu neigt, in engeren
Bahnen zu denken, die dem Patienten nicht immer ge-
recht werden.

Ein guter Hausarzt versucht, die Lebenswirklichkeit
des Patienten zu erfassen. Er muss seinen Patienten
beraten und fiihren kdnnen, um ihm dabei zu helfen,
die fir ihn richtigen Entscheidungen zu treffen. Dazu
muss der Hausarzt eine breite Ausbildung genossen
haben, auf dem Laufenden bleiben und versuchen ei-
nen Uberblick (iber den immer schneller voranschrei-
tenden Fortschritt in der Medizin zu behalten. Die Pati-
enten sind immer besser informiert, wobei gerade bei
der Bewertung von medizinischen Informationen eine
fachkompetente Beratung von groBer Bedeutung ist.
Neben dem medizinischen und technischen Fort-
schritt nehmen leider auch Blrokratie und Regulie-
rung durch die Krankenkassen dramatisch zu. Dadurch
wird es uns nicht leicht gemacht, die Patienten mit ih-
ren Anliegen als oberstes Ziel fiir unsere Bemiihungen
zu sehen und auch entsprechend zu behandeln.

+Fridolfinger Medizingesprache”

in der Cafeteria der Salzachklinik

Krampfadern -

Endlich wieder schone Beine
Vortrag von Dr. Ullrich Rehme,
Facharzt fir Chirurgie, D-Arzt
28. April 2016, 19.30 Uhr

Ist der Hals dicker als der Kopf,

dann ist's ein Kropf

Vortrag Uber Schilddriisenerkrankungen
von Dr. Thomas Schmid,

Facharzt fir Chirurgie und Viszeralchirurgie
29. September 2016, 19.30 Uhr

Salzachklinik — Kochkurse

Stressfood - Richtig essen gegen Stress
Freitag, 13. Mai 2016, um 18.30 Uhr
in der Mittelschule Fridolfing

In unsere hektischen Zeit leiden immer mehr Men-
schen unter Stress. Was viele nicht wissen — mit der
richtigen Auswahl der Nahrstoffe reagiert unser
Korper viel gelassener und kann mit Stresssituati-
onen besser umgehen. Bei erhéhtem Stress steigt
der Bedarf an bestimmten Vitaminen und Mineral-
stoffen. Diese sollten wir in unsere taglichen Mahl-
zeiten ohne grof3en extra Aufwand mit einbauen.
Einfach mal ein natlrliches Anti-Stress-Essen in
Ruhe ausprobieren und genief3en.

Frithlingserwachen
Freitag, 22. April 2016, um 18.30 Uhr
in der Mittelschule Fridolfing

Nach den dunklen, kalten Wintertagen freuen wir
uns auf eine neue Friihlingskliche. Mit den ersten
Strahlen der Sonne sprielBen frische Krduter, die
uns genussvoll neue Lebensgeister einhauchen
konnen. Ihre Powerstoffe bringen den Kreislauf in
Schwung und frischen Wind in die Zellen, sodass
uns die Friihjahrsmidigkeit wenig anhaben kann.
Beginnen wir den Friihling mit leichten Gerichten,
die uns Kraft und Energie fiir den Alltag bringen.
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