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Eine Karriere vom Geiger zum
Stationsarzt an der Salzachklinik

Mein Name ist Adrian Wenzel, und ich stamme gebir-
tig aus einer schwabischen Provinz nahe,Schduagard”
(=Stuttgart, Anm. d. Red.). Die ersten Sommerferien, an
die ich mich noch erinnern kann, verbrachte ich re-
gelmaBig in der Nahe meines heutigen Wirkungsorts,
namlich am schénen Waginger See. Nach der Schul-
zeit war ich Uber ein Jahr als ,Zivi” im Rettungsdienst
tatig. Medizin zu studieren, stand schon damals im
Raum. Allerdings entschloss ich mich dann doch fiir
meine damalige grofBe Leidenschaft — das Geigespie-
len. Wahrend des Violinstudiums an der Hochschule
fir Musik und Darstellende Kunst in Karlsruhe blieb
die praklinische Notfallmedizin jedoch weiterhin ein
Thema: Ich war als Ehrenamtlicher im Rettungsdienst
an der Griindung der ersten first responder-Gruppe
(Notfallhelfer) Deutschlands und dem ersten Tele-
metrieversuch in der Herzinfarktversorgung ,KATER"
(,Karlsruher Telemetrieversuch im Rettungsdienst”)
aktiv beteiligt. Nebenher absolvierte ich erst die Wei-
terbildungen zum Rettungssanitdter, dann zum Ret-
tungsassistenten.

Nach dem Studium folgten mehrere Jahre im Beruf
des Orchestermusikers in verschiedenen deutschen
Orchestern, wie z. B. der Badischen Staatskapelle,
den Baden-Badener Philharmonikern und beim NDR-
Sinfonieorchester in Hamburg. Aufgrund immer star-
kerer Umstrukturierungen, Rationalisierungen und
Unterwerfung des Kunstbetriebs unter wirtschaftliche
Zwange beschloss ich, doch noch mutig meinen alten
Traum von der Humanmedizin anzugehen.

Es folgte eine wunderschone Zeit in Mlnchen, wo ich
an der LMU, spater an der TU das Staatsexamen in Me-
dizin ablegte. Mit dem Ziel ,Weiterbildung zum Fach-
arzt fir Allgemeinmedizin” machte ich mich auf die Su-
che nach einer Praxis, die einen ,Frischling” anstellen
wirde. Die Suche war nicht einfach, aber schlief3lich
landete ich auf Umwegen in der Gemeinschaftspraxis
Fridolfing von Dres. Buchhorn-Huller-Neubauer. Dort
war ich 1,5 Jahre lang tatig. Nach einer kurzen, halb-
jahrigen Stippvisite an der Kreisklinik Bad Reichen-
hall kehrte ich zuriick nach Fridolfing, um - erneut in
Anstellung bei der, eben wieder an der Salzachklinik
belegarztlich tatig gewordenen, Praxis - als Stations-
arzt zu beginnen. Eine herausfordernde Tatigkeit, die
sich fur mich als groBer Gliicksfall erwies! Unterstiitzt
wurde ich vom tollen Team meiner Praxis und meiner
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Stellv. Stationsl. Miriam, Adrian Wenzel und Pfleger Meisner auf Visite

arztlichen Weiterbilder, von einem Team Schwestern
(die mir besonders ans Herz gewachsen sind), einem
hochprofessionellen, aber auch menschlichen und lie-
bevollen Pflegeteam. Und Danke fiir die — was heute
nicht mehr selbstverstandlich ist - liebevolle Unter-
stiitzung der Arzte. Dadurch war und ist es uns mog-
lich, eine breit aufgestellte, facherlibergreifende Medi-
zin im Bereich der Basisversorgung auf hohem Niveau
anzubieten. Dabei riicken der Mensch und seine indi-
viduelle Versorgung unter Berlicksichtigung eigener
Wiinsche und Vorstellungen in den Vordergrund. Be-
sonders wichtig ist mir hierbei eine schnelle und ,sau-
bere” Diagnostik, da diese die Basis flir eine korrekte
Therapie darstellt. So konnten im vergangenen Jahr an
der Salzachklinik z. B. auch eine Reihe seltener Erkran-
kungen diagnostiziert werden. Dies zeigt, dass eine
breite, hochwertige und v. a. menschliche Versorgung
der Bevolkerung auch an einem kleinen Haus sicher-
gestellt werden kann. Meines Erachtens beweist das
auch gegentiber der Politik, dass genau solche Hau-
ser weiterhin eine gro3e Daseinsberechtigung haben.
Dass die Gemeinde Fridolfing dieses Haus so grof3zi-
gig unterstitzt, ist mehr als dankend hervorzuheben!
So war und ist mein Bestreben, den Ruf der Salzach-
klinik tGber die Grenzen Fridolfings hinaus zu mehren,
um die Existenzberechtigung des Hauses zu unter-
streichen und die Patientenzahlen auf Dauer zu he-
ben. Hierfur ist natlrlich eine gute Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Arzten der Region wichtig,
fur deren Patienten die Salzachklinik hoffentlich auch
in Zukunft eine wichtige Anlaufstelle bleibt.
Im Sommer werde ich zwar die Klinik verlassen, um im
Rahmen meiner Weiterbildung wieder in der Gemein-
schaftspraxis Dres. Buchhorn-Hiiller-Neubauer tatig zu
sein, bin im Haus aber als Dienstarzt weiterhin im Ein-
satz.

In diesem Sinne: Pfiad Eich, auf ein Wiedersehen!

Liebe Freundinnen und Freunde der Salzachklinik,

als man mich fragte, ob ich das GrulSwort fiir diese
Ausgabe des KlinikJournals schreiben méchte, musste
ich nicht lange tiberlegen. Es ist mir eine Ehre, einige
Worte zur Salzachklinik zu sagen.

Mit der Salzachklinik verbindet mich sehr viel. Schon
mein GroBvater Ludwig Mértl war als Blirgermeister
von Pietling nach 1947 an ErweiterungsmalBnahmen
beteiligt. Ich selbst kam im Krankenhaus Fridolfing zur
Welt und verbrachte dort spdter als junger Patient
einige Wochen in Streckverband und Gips. Skifahren
war eben nicht meine grol3e Stdrke.

Seit 2012 sind wir, das Team der Werbe&Co, fiir das
Marketing der Salzachklinik zustdndig. Das gesamte
Marketing wird seit dieser Zeit (iber einen engagierten
Arbeitskreis, in dem Klinikleitung, Gemeindeverwal-
tung, Arzte und Pflegedienstleitung vertreten sind,
koordiniert. Ziel ist es, mit KlinikJournal, Internetseite,
Facebook und lokalen Zeitungen liber die Salzach-
klinik zu informieren.

Es tut sich viel in der Salzachklinik. Stdndig wird
modernisiert. Vor kurzem wurde das Haus C mit CT,
modernsten Zimmern und Sozialrdumen fertiggestellt.
Die Ausstattung wird immer und in allen Bereichen
den aktuellen medizinischen und pflegerischen
Anforderungen angepasst. Arzte und Mitarbeiter sind
bestens ausgebildet und Spezialisten in ihren Berei-
chen. Sie kiimmern sich professionell und liebevoll um
die Menschen - wdhrend ihres Klinikaufenthalts und
dariiber hinaus. Bei den regelmdfSigen Patientenbefra-

Klaus Reiter
Werbe&Co, Laufen

gungen spiegelt sich J
dieses Engagement sehr [
deutlich wieder.

Gemeinsam mit dem

Arbeitskreis berichten wir liber all dies in angemesse-
ner Form. Gerade jetzt durfte unser Fotograf bei einer
Knie-Endoprothetik durch Dr. Miihlhofer dabei sein.
Wir konnten so hautnah erleben, wie ein schmerzen-
des Knie gegen ein kiinstliches ersetzt wurde. Dr.
Buchhorn zeigte uns die neue Kapsel-Endoskopie. Hier
schluckt der Patient eine Minikamera, die den schwer
zugdnglichen Diinndarm fotografiert. Im Juli gab es
auf der inneren Station einen Arztewechsel. Adrian
Wenzel ging in die Praxisgemeinschaft Fridolfing und
wurde durch die Arztin Gerhild Wabnig ersetzt.

So halten wir mit unseren Berichten die Menschen in
den Landkreisen Traunstein, Berchtesgadener Land
und dem benachbarten Salzburg (iber das Klinikleben
auf dem Laufenden und lassen Arzte, Mitarbeiter und
Patienten der Salzachklinik zu Wort kommen.

Meine Erfahrung der letzten neun Jahre: Arzte und
Mitarbeiter haben fiir die Patienten immer ein offenes
Ohr und die Atmosphdire ist sehr ruhig und unaufge-
regt. Genau das Richtige, um als Mensch wieder
gesund zu werden.

He ik

Ihr Klaus Reiter [\
Werbe&Co, Laufen K @N\w\’ /V l
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Wir suchen zum 1. September 2021 eine neue Stationsleitung (m/w/d)

Sie haben eine 3-jahrige Ausbildung als Gesundheits-
und Krankenpfleger mit Weiterbildung zur
Stationsleitung nach DKG? Sie sind kooperativ,
verantwortungsbewusst und arbeiten auf qualitativ
hohem Niveau nach therapeutischen
Pflegekonzepten? Sie kdnnen unser Pflegeteam
fachlich leiten, Einsatzplane erstellen und
Arbeitsabldufe effizient organisieren?

Dann senden Sie Ihre aussagekraftigen Bewerbungs-
unterlagen bis 12. Juli 2021 an:
Gemeinde Fridolfing, Hadrianstr. 28, 83413 Fridolfing
poststelle@fridolfing.bayern.de

Weitere Infos unter www.salzachklinik-fridolfing.de/

Stellen oder rufen Sie uns an.
Pflegedienstleitung, Tel. +49 (0) 8684 985-160

www.salzachklinik-fridolfing.de



Ein neues” Knie flir mehr
Lebensqualitat

Die Salzachklinik erweitert ihr
chirurgisches Spektrum um
Endoprothetik

Das Kniegelenk ist das groBte Gelenk im mensch-
lichen Korper. Es ist jeden Tag groen Belastungen
ausgesetzt. Knieprobleme sind daher keine Seltenheit.
Ursache bei jiingeren Menschen sind meist Verletzun-
gen, bei dlteren Menschen sind es eher Abnutzungs-
erscheinungen (Arthrose).

Konservative Therapie

Oft helfen Schonung, Physiotherapie, Elektro- oder
Warmetherapien u. &, um Knieprobleme in den Griff
zu bekommen. Auch Stitzbandagen oder Einlagen
kdénnen zur Besserung fiihren. Medikamente konnen
Entziindungen hemmen und Schmerzen lindern.
Doch manchmal geht es nicht ohne chirurgischen Ein-
griff.

Knorpeltherapie an der Salzachklinik

Sind alle Mittel der konservativen Therapie voll aus-
geschopft, kann eine Knorpeltherapie helfen. Die
Belegarzte Dr. Bergmann (Orthopadie Traunstein),
Dr. Demhartner und Dr. Mengel (beide Kommedico)
fihren z. B. regenerative Knorpeltherapien an der
Salzachklinik durch, wobei entstandene Knorpel-
schaden wieder aufgefillt werden.
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Fiir eine
Endoprothetik-
Operation ist eine
groBRe Anzahl

an Spezialwerk-
zeugen notig.

Knieprothese:
Das Setzgerat halt
die Oberschenkel-
komponente

der Prothese

Wenn auch knorpeltechnisch nichts mehr zu machen
ist, wenn die Schmerzen und die daraus resultierenden
Einschrankungen so groB sind, dass es fiir den Betrof-
fenen nicht mehr akzeptabel ist, sollte sich der Patient
mit den Mdglichkeiten eines kiinstlichen Kniegelenks
vertraut machen.

Endoprothetik an der Salzachklinik

Bei der Endoprothetik des Knies werden die Gelenk-
flachen teilweise oder komplett ersetzt. Die Pro-
these besteht aus einer Oberschenkel- und einer
Unterschenkelkomponente aus Metall. Dazwischen
fungiert eine Gleitfliche aus Kunststoff als Gelenk-
knorpel.

Im Vorfeld der Operation wird das Knie mit Hilfe von
Rontgen digital ausgemessen. Die Bander werden
Uberpriift. Zur Stabilisierung des Knies sollten das hin-
tere Kreuzband und die seitlichen Bander bei der OP
erhalten bleiben.

PD Dr. Heinrich Mihlhofer von der Kommedico ope-
riert seit April an der Salzachklinik. Eine Endoprothetik
erfolgt unter Vollnarkose oder einer Rlickenmark-PDA
und dauert ca. 90 Minuten. Zu Beginn der Operation

untersucht Dr. Mihlhofer die Kniescheibe und ent-
scheidet, ob diese ebenfalls ersetzt werden muss.
Dann entfernt er verschlissene Knochenteile, begra-
digt die Knochenflachen und setzt das Implantat ein.
Nach einer Funktionsprifung werden Gewebe und
Haut wieder vernaht. Die ganze OP ist Prazisionsar-
beit mit Spezialwerkzeugen. Eine hochwertige Ausbil-
dung am Uniklinikum rechts der Isar, ein besonderes
Fingerspitzengefiihl und seine inzwischen 12-jahrige
Erfahrung erleichtern Dr. Miihlhofer diese Hochstleis-
tungen.

Das OP-Team der Salzachklinik wurde tiber Monate in-
tensiv auf die Endoprothetik-Operationen vorbereitet.
In in- und externen Schulungen lernten die Mitarbei-
terlnnen den Umgang mit den neuen Instrumenten
und den Implantatsystemen, weil jeder Handgriff sit-
zen muss.

In den vergangenen 1,5 Monaten hat Dr. Miihlhofer
bereits 10 Knieprothesen in Fridolfing implantiert.,,Fur
meine Patienten ist ein klnstliches Knie oft der letzte
Ausweg’, erklart Dr. Mihlhofer.,Die meisten haben ei-
nen langen Leidensweg hinter sich und wiinschen sich
einfach wieder mehr Lebensqualitat.”

Bei Hans B.. haben die Knieschmerzen im Alter von 56
Jahren angefangen. Er war stets gerne in den Bergen un-
terwegs, musste sich aber immer weiter einschrdnken,
weil er stdndig Schmerzen hatte. Jahrelang hat er mit
Schmerztabletten experimentiert. Eine Knorpeltherapie
mit 63 brachte nur eine kurzzeitige Besserung. Mit 66
kam er in die Praxis von Dr. Miihlhofer. Die Untersuchun-
gen ergaben, dass der Knorpel komplett zerstort war,
dass die Schmerzen durch das Reiben von Knochen auf
Knochen entstanden. Zdhneknirschend entschied sich
Hans fiir ein kiinstliches Gelenk. Die OP in der Salzachkli-
nik verlief sehr gut und bereits nach zwei Wochen konnte
er die ersten freien Schritte machen - so gut wie schmerz-
frei. Inzwischen ist Hans wieder regelmdfig in den Ber-
gen unterwegs und hat seine Knieprobleme Idingst ver-
gessen. ,Hditte ich die OP doch friiher gemacht’ sagt er
heute. ,Ich hdtte mir viele Schmerzen erspart und nicht
auf meine Bergwanderungen verzichten mtissen.”

Wer kann sich operieren lassen?

Dr. Mihlhofer hat bereits Patienten zwischen 40 und
101 Jahren operiert. Griinde fiir ein kinstliches Knie-
gelenk sind immer groBe Schmerzen und die Ein-
schrankung der eigenen Lebensqualitat. Daflir gibt es
verschiedene Ursachen, z. B.

- VerschleiB durch Uberbelastung im Beruf oder Sport
+ Verletzung/Unfall
« Beinachsenfehlstellung (X- oder O-Beine)

Dr. Miihlhofer mit Schwester Jasmin bei der Visite

Wie schnell kann man wieder gehen?

Nach einer kompletten Knie-Endoprothetik bleiben
die Patienten noch eine Woche in der Salzachklinik.
Eine leichte, vorsichtige Belastung des operierten
Beins ist direkt nach der OP moglich. Mit Hilfe der Phy-
siotherapeuten der Salzachklinik werden Ubungen ge-
macht, wie z. B. das Gehen mit Kriicken am dritten Tag.
Ziel ist es, dass nach einer Woche mit Gehhilfe Treppen
gestiegen und das Knie 90° abgewinkelt werden kann.
Bei der Entlassung sollten dann die Schmerzen so ge-
ring sein, dass Tabletten helfen. Nach 7 bis 20 Tagen
kdnnen die Kriicken im Schrank bleiben und das freie
Gehen ist wieder moglich. Wie schnell es beim einzel-
nen geht, ist von der individuellen korperlichen Ver-
fassung abhédngig, von Kondition, Muskelstatus und
der Motivation.

Ein ,neues” Knie halt je nach Belastung 20 Jahre oder
langer. Doch die Haltbarkeit ist sekundar, weil der in-
dividuelle Lebensgewinn viel mehr zahlt. AuBerdem
konnen problemlos (auch mehrere) Wechseloperatio-
nen durchgefiihrt werden.

Fir die Zukunft plant Dr. Mihlhofer, jahrlich bis zu
80 Knie-OPs in der Salzachklinik durchzufiihren. Hinzu
kommt die Endoprothetik fiir Hiften. Die erste Hiifte
wurde bereits operiert.

,Wir sind froh, die Salzachklinik mit ihrem professio-
nellen, hochmotivierten Team fiir unsere OPs gefun-
den zu haben’, freut sich Dr. Mihlhofer.,,Und das klei-
ne, familidre Haus bedeutet fiir unsere Patienten viel
Ruhe und Erholung.”

www.salzachklinik-fridolfing.de
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Moderne Technik zur Abklarung

eines schwer zu erreichenden Organs

Frau K. fiihlt sich miide und schlapp. Manchmal ist ihr
schwindlig. Dem Hausarzt fdllt eine Anémie (Blutarmut)
auf. Auch die Eisenwerte im Blut sind niedrig. Ein Test auf
okkultes (unsichtbares) Blut im Stuhl ist positiv und be-
stdrkt somit den Verdacht des Hausarztes, dass eine Blu-
tung im Magen-Darmtrakt bestehen kénnte. Er schickt
seine Patientin zur Magen- und Darmspiegelung. In kei-
ner der beiden Untersuchungen zeigt sich jedoch eine
Ursache fiir den Blutverlust.

Blutarmut aufgrund von Eisenmangel ist eine hdu-
fige Erkrankung. Die Ursache ist oft ein chronischer
Blutverlust, verursacht durch minimale Blutungen im
Magen-Darmtrakt. Dabei wird taglich nur so wenig
Blut verloren, dass es oft nicht zu einer Verfarbung des
Stuhlgangs kommt. Daher bleibt die Blutung zunachst
unbemerkt. Der Korper schafft es aber im Laufe der
Zeit nicht mehr, den Blutverlust ausreichend auszu-
gleichen. Es kommt zu einer Blutarmut, die haufig mit
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Symptomen wie Erschopfung und Leistungsminde-
rung einhergeht. Bestatigt ein Test auf okkultes Blut
im Stuhl die Verdachtsdiagnose des Blutverlustes iber
den Magen- und Darmtrakt wird eine Magen- und
Darmspiegelung zur Abklarung durchgefiihrt. Meist
wird dabei die, oft harmlose, Blutungsquelle gefunden.
Nur in seltenen Fallen bleibt die Ursache der Blutung
unklar. Dann ist eine Untersuchung des Diinndarms
erforderlich, der bei Magen- und Darmspiegelungen
nur teilweise erreicht wird. Mehrere Meter Diinndarm,
die zwischen Magen und Dickdarm liegen, bleiben un-
eingesehen.

Die Ursache der Blutarmut bei Frau K. ist weiter unklar.
Der Hausarzt liberweist sie an die Gastroenterologen der
Salzachklinik. Eine Untersuchung des Diinndarmes ist vor-
gesehen. Zundchst wird in der Computertomografie eine
Aufnahme des Bauchraums gemacht. Da auch dies kei-
nen wegweisenden Befund ergibt, ist eine Untersuchung
des Diinndarms mit Kapselendoskopie vorgesehen.

Der Dinndarm ist ein schwierig zu untersuchen-
des Organ, was vor allem an seiner Lange und der
Lkurvigen” Lage im Bauchraum liegt. Zur Abklarung
von Erkrankungen des Diinndarms wird zunachst eine
Schnittbildgebung durchgefiihrt (Computertomogra-
phie oder Kernspintomographie). Mit diesen Unter-
suchungen konnen Engstellen im Dinndarm ausge-
schlossen werden, die z. B. durch Entziindungen oder
Tumore entstanden sind. AnschlieBend kommt die
Kapselendoskopie zum Einsatz.

Kapselendoskopie

Flr eine gute Untersuchungsqualitat muss der Darm
vorher, wie fir eine Darmspiegelung, mit Abflihrmit-
teln gereinigt werden.

Bei der Kapselendoskopie schluckt der Patient eine
kleine Videokapsel. Diese bewegt sich wie der Speise-
brei durch den gesamten Verdauungstrakt und macht
dabei kontinuierlich Aufnahmen, bis sie auf natir-
lichem Wege ausgeschieden und mit dem Stuhlgang
heruntergesplilt wird. Sie ist ein Einmalprodukt, das
nicht geborgen werden muss.

Die Bilder, die die Kapsel aufnimmt, werden per Funk
an einen Rekorder Ubertragen. Der Gastroenterologe
sieht die Bilder anschlieBend ein und wertet sie aus.

Rund vier Stunden nach den AbfiihrmalSnahmen ist der
Diinndarm entleert und die Kapselendoskopie kann be-
ginnen. Frau K. bekommt die Videokapsel und schluckt
sie mit einem kleinen Schluck Wasser. Um ihren Bauch
wird zur Ubertragung der Bilder ein Gurt mit dem Rekor-
der geschnallt. Die Zeit, bis die Kapsel den Diinndarm
passiert hat, ist bei jedem Patienten unterschiedlich. Das
kann zwei bis sechs oder sogar acht Stunden dauern.
Deshalb nimmt der Rekorder bis zum ndichsten Morgen
die Signale der Kapsel auf. Morgens wird der Rekorder ab-
genommen. Bei der Morgentoilette scheidet Frau K. die
Kapsel aus.

Der Gastroenterologe Dr. Buchhorn wertet den Film aus.
Im Diinndarm von Frau K. zeigen sich kleine Blutgefdl3-
erweiterungen, sogenannte Angiodysplasien. Diese er-
kldren den Blutverlust. Es erfolgt eine medikamentése
Therapie. Eine Operation ist nicht erforderlich. Schon
nach wenigen Wochen haben sich die Blutwerte von Frau
K. normalisiert.

PiticEs

")

Aufnahmegerat
und Videokapsel
fiir die Kapsel-
— : endoskopie

Die Kapselendoskopie ersetzt keine Magen- und
Darmspieglung. Sie ist eine zusatzliche Diagnosemog-
lichkeit zur Abklarung von unklaren Blutungen im
Verdauungstrakt und in seltenen Fallen von chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen und Tumoren. Sie
bietet die Moglichkeit den Dinndarm komplett zu
untersuchen und kann Erkenntnisse liefern, die der
Schnittbildgebung (CT oder MRT) entgehen — und das
minimal invasiv und ohne Strahlenbelastung.
Trotzdem hat auch die Kapselendoskopie Nachteile.
Die erkannten Krankheiten konnen z. B. nicht, wie
bei einer Darmspiegelung, direkt behandelt werden.
In einzelnen Fallen ist daher eine Folgeuntersuchung
bzw. Therapie nétig.

Arztliche Versorgung
fur die ganze Familie -
an Wochenenden und Feiertagen

Hausdrztliche

BEREITSCHAFTSPRAXIS

Rupertiwinkel

Sq, So, Feiertag

@-13 Uhr und 16.30-18.30 Uhr

im Untergeschoss

der Salzachklinik Fridolfing

ohne Anmeldung, Tel. 08684 985-154

Chirurgische Bereitschaft

Praxis Dr. Rehme
Noftfallsprechstunde am Wochenende:
Sa 10-11 Uhr, So 10 Uhr

ohne Anmeldung, Tel. 08684 985-100

www.salzachklinik-fridolfing.de
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Dr. med. Fabian Gerlach

Facharzt fiir Innere Medizin,
Zusatzbezeichnung Geriatrie,
Psychosomatische Grund-
versorgung

Ich bin 42 Jahre alt. Geboren
und aufgewachsen bin
ich im Weimarer Land.

Seit 2019 lebe ich mit meiner
Frau und meinen beiden
Tochtern in Pietling.

Praxisvorstellung Dr. Gerlach, Kirchanschoring

Dr. Gerlach, wie sah Ihre medizini-
sche Ausbildung aus?

Nach dem Abitur studierte ich in
Jena Medizin. Den ersten Teil mei-
ner Ausbildung absolvierte ich am
Stidharzklinikum im thiringischen
Nordhausen, bevor es mich dann
in die Kreisklinik Bad Reichenhall
verschlug. Nach meiner Facharzt-
anerkennung 2013 nutzte ich die
Chance, in der Praxis der Kollegen
Haller/Neubauer in Fridolfing und
in der Salzachklinik tatig zu sein.

Sie sind Geriater. Was bedeutet Ihnen
die Arbeit mit dlteren Patienten?

Die Arbeit mit alteren Patienten
liegt mir besonders am Herzen. So
entstand auch der Wunsch, die Zu-

Dr. Fabian Gerlach und sein Team: Dagmar Straf3er, Simone Streitwieser, Stefanie Auer
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satzweiterbildung Geriatrie zu er-
werben. Aus diesem Grund wech-
selte ich 2015 in die geriatrische
Abteilung der Heliosklinik Sanger-
hausen und 2017 in die Geriatrie
am Krankenhaus Vilshofen. Dort
sammelte ich weitreichende Erfah-
rungen in der Altersmedizin.

Dann arbeitete ich beim Netz-
werk Hospiz in Traunstein. Die Ar-
beit und die Begegnungen in der
palliativmedizinischen Versorgung
haben mich sowohl beruflich als
auch personlich bereichert, steht
doch hier nicht die medizinische
Maximaltherapie sondern der
Mensch mit seinen Wiinschen, Sor-
gen und Bedurfnissen am Lebens-
ende im Mittelpunkt.

Warum haben Sie sich fiir das Haus-
arztleben entschieden?

Nach den letzten intensiven Jahren
an verschiedenen Kliniken ist zu-
nehmend der Wunsch nach einer
eigenen Praxis in mir gewachsen.
Ich mochte meine Patienten lan-
gerfristig begleiten. Zudem ist mir
als Familienvater die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf wichtig. Als
sich die Chance bot, die Praxis der
Kollegen Schmidt in Kirchanscho-
ring zu Gbernehmen, war kein lan-
ges Uberlegen mehr notwendig.

Wie wurden Sie in Kirchanschéring
aufgenommen?

Ich wurde durchweg herzlich auf-
genommen. Mein besonderer
Dank gilt meinen Arzthelferinnen,
die der Praxis die Treue gehalten
und mir einen erfolgreichen Start
ermdoglicht haben. AuBBerdem hat
die Gemeinde mit dem ,Haus der
Begegnung” einen besonders
attraktiven Standort fir meine
Praxis geschaffen. In diesem Haus,
dass dltere und junge Menschen
gezielt zusammenbringt und mit
barrierefreien Wohnungen Seni-
oren ein schones Zuhause bietet,
fuhle ich mich sehr wohl.

Was wiinschen Sie sich flir die Zu-
kunft Ihrer Praxis?

Weniger Burokratie durch Verwal-
tungsbehdérden und natdrlich,
dass wir die Pandemie mit all ihren
Erschwernissen bald hinter uns las-
sen koénnen.

Dr. Gerlach im Gesprdch
mit einer Patientin
(aufgenommen vor
der Pandemie)

Sie waren vorher an der Salzachkli-
nik tdtig. Was waren lhre Aufgaben?
Ich war zwischen 2013 und 2015
erst als Facharzt und anschlieBend
als Oberarzt an der Salzachklinik
tatig.

Wie war diese Zeit fiir Sie? Wie haben
Sie Klinik und Mitarbeiter erlebt?

Die Arbeit an der Salzachklinik hat
meine arztliche Tatigkeit sehr be-
reichert. Das Personal und die Men-
schen vor Ort haben mich herzlich
aufgenommen und mir die Einar-
beitung erleichtert. Dartiber hin-
aus konnte ich eigene Erfahrungen
einbringen und aktiv an der Mitge-
staltung und Weiterentwicklung
der Klinik mitarbeiten. Besonders
in Erinnerung geblieben ist mir die
familidare Atmosphdre unter den
Kollegen.

Wie arbeiten Sie heute mit der Salz-
achklinik zusammen?

Die Zusammenarbeit mit der Klinik
respektive den arztlichen Kollegen
ist ausgesprochen gut. Durch mei-
ne Tatigkeit an der Salzachklinik
kenne ich die Strukturen und Mog-
lichkeiten der Klinik. So kénnen
meine Einweisungen zielgerichtet
erfolgen. Ich schatze auch sehr die
Maoglichkeit des Austausches mit
den Kollegen vor Ort.

Neue Internistin an
der Salzachklinik

Gerhild Wabnig

Ich wurde 1984 in Karnten geboren

und bin dort auch aufgewachsen.

In meiner Freizeit mache ich gern Musik.
Ich habe in meiner Jugend lange Klavier
gespielt und liebe (fast) jede Musik. Und
ich mag spannende Geschichten, die
einen zum Nachdenken anregen - egal
ob als Buch, Film, Serie oder Spiel. Mir
gefallen fremde Kulturen, Sprachen und
kiinstlerische Darbietungen aller Art.
Und ich interessiere mich fiir Biologie,
besonders fiir Fauna und Umwelt.

Bei der Berufswahl schwankte ich
zwischen Musik, Biologie und Medizin.
Aufgrund des breiten Betatigungsfel-
des, der beruflichen Sicherheit und

weil ich gerne mit Menschen arbeite,
entschied ich mich fiir Medizin. Ich
studierte in Graz. Erste berufliche Erfah-
rungen sammelte ich ebenfalls in Graz
und im Burgenland. Vor 6 Jahren zog
ich aus privaten Griinden nach Bayern.
An den Kliniken Stidostbayern machte
ich meine Ausbildung zur Internistin.
Durch meine Kollegin Frau Dr. Hor-
mann, Oberarztin an der Salzachklinik,
wurde ich auf die Salzachklinik aufmerk-
sam. Ich arbeite ab 1. Juli in der Inneren
Abteilung und freue mich auf die neuen
Herausforderungen. Einen Teil des
Teams habe ich bereits kennengelernt
und fiihlte mich sofort gut aufgehoben.
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Kiiche der Salzachklinik erh6ht Bioanteil

Ihre Gesundheit steht bei uns an erster Stelle. Dabei
ist neben der medizinischen Versorgung eine ausge-
wogene und gesunde Erndahrung wichtig. Sie unter-
stlitzt den Genesungsprozess, starkt die Vitalitat und
schmeckt gut. Deshalb werden in der Salzachklinik
alle Speisen und warmen Getranke taglich frisch fiir
Sie zubereitet - in unserer eigenen Kiiche. Damit un-
terscheiden wir uns von vielen anderen Kliniken und
Einrichtungen, die Uber externe GroR3kiichen versorgt
werden.

Unser Kiichenteam erstellt flr Sie gesunde, abwechs-
lungsreiche Speisepldne mit saisonalen Produkten.
Viele Lebensmittel werden frisch eingekauft und
gleich verarbeitet. Gerne gehen wir dabei auf indivi-
duelle Winsche unserer Patienten ein. Frau Stadler, die
Erndhrungsberaterin der Salzachklinik, unterstiitzt Sie
bei Fragen zu Diat, Nahrungsmittelallergien oder Un-
vertraglichkeiten.

Regional ist wichtig

In unserer Kiiche setzen wir schon seit vielen Jahren
ganz stark auf regionale und gentechnikfreie Produk-
te. Fridolfing ist als,,gentechnikfreie Gemeinde” ausge-
rufen und dieses Postulat gilt uns in besonderem Mal3e
flr die Speisezubereitungen in der Klinik. Ein Grofteil
unserer Kartoffeln kommt z. B. vom Direktvermarkter
Lenz aus Fridolfing-Pietling, ebenso wie die Backwa-
ren von Backerei Steinberger. Unser Mehl beziehen wir
von der Aichermihle in Fridolfing-Eizing, Fleisch- und
Wurstwaren von Metzgerei Spitzauer in Fridolfing. So

Klinikjournal der Salzachklinik Fridolfing

sparen wir jahrlich viele Transportkilometer und unter-
stlitzen unsere regionalen Erzeuger. Auch bei unseren
Bio-Lebensmitteln geht Regionalitat vor.

Mehr Bio-Lebensmittel

Bio-Frischgefliigel aus Tittmoning, Bio-Kalbfleisch aus
Teisendorf, Bio-Milchprodukte aus Piding, Bio-Eier, so-
wie saisonales Gemiise und Obst, regional und teils in
Bioqualitat ...

Schon 2015 hat der Krankenhausauschuss der Gemein-
de Fridolfing den Einstieg in die Biokiiche beschlossen.
Im ersten Schritt wurden fiir die Zubereitung der Spei-
sen 20 % Bioprodukte verwendet. In diesem Friihjahr
regte der Krankenhausausschuss an, den Bioanteil zu
steigern. Klinik- und Kichenleitung der Salzachklinik
setzten den Vorschlag in die Tat um. So werden jetzt
noch mehr Speisen in der Salzachklinik aus Bioproduk-
ten zubereitet, die zudem Uberwiegend regional pro-
duziert sind.

Mit dieser MaBnahme stirken wir auch die Oko-
modellregion ,Waginger See — Rupertiwinkel”. Eine
Zertifizierung Uber den hoheren Bioanteil ist in Auf-
trag gegeben und wird unsere Vorreiterrolle in der ge-
sunden Ernahrung bestatigen.

Karin Koslik erzielt das bestmogliche Ergebnis

Das Personal der Salzachklinik wird regelmaBig ge-
schult und nimmt an Aus- und WeiterbildungsmaR3-
nahmen teil. Hierflr werden die Mitarbeiterlnnen frei-
gestellt. Die Kosten tibernimmt die Klinik

Im Oktober 2019 hat z. B. Karin Koslik, die Leiterin des
Funktionsteams, einen Weiterbildungslehrgang zur
,Pflegerischen Leitung eines Bereichs im Krankenhaus
und anderen pflegerischen Versorgungsbereichen”
am Innklinikum Altétting begonnen. Der Kurs wdre
normalerweise Uber ein Jahr gelaufen, doch Corona
bedingt kam es zu Terminverschiebungen. Im Marz-
Lockdown 2020 wurden geplante Kurse ausgesetzt.
AuBerdem wurde das Personal in den Kliniken ge-
braucht. Spater wurden Online-Schulungen einge-
fuhrt. Im Sommer waren wieder Prasenztermine und
Blockwochen moglich. Und mit einem halben Jahr
Verspatung konnten im April 2021 auch endlich die
Prifungen stattfinden. Trotz aller Widrigkeiten hat

Ein Tipp von Maria Stadler, Ernahrungs-
und Diatberaterin der Salzachklinik

Spitzwegerich enthélt viele gesunde Inhaltsstoffe:
Aucubin wirkt antibiotisch, Gerbstoffe konnen freie
Radikale einfangen und Entziindungen lindern, das
Spurenelement Germanium starkt das Immunsystem,
Kalium unterstiitzt den Wasserhaushalt des Korpers
und ist wichtig fiir die Nerven, Kieselsaure ist gut fur
unsere Knochen, Schleimstoffe sind gut fiir Magen
und Darm, die Vitamine B und C und Zink. Schon fri-
her war Spitzwegerich ein beliebter Ersatz fir teures
oder nicht erhaltliches Gemise.

Spitzwegerich kann fast ganzjahrig geerntet werden.
Er wachst vorallem in Wiesen, an Feld- und Wegran-
dern. Ob Blatter, Bliiten, Knospen, Samen oder Wur-
zeln — es kdnnen alle Pflanzenteile verwendet werden.
Verwechslungsgefahr besteht nur mit dem mittleren
Wegerich, der genauso verwendet werden kann.

Die zarten Blatter des Spitzwegerichs passen roh im
Salat oder gekocht als Spinatersatz. Bliiten kann man
roh essen. Sie haben ein leckeres Pilzaroma. Auch ge-
dinstet sind sie sehr gut. Von Oktober bis April kann
die Wurzel geerntet werden.

Frau Koslik durchgehalten und das bestmaogliche Er-
gebnis mit einem Durchschnitt von 1,0 erzielt. Dafiir
wurde sie im kleinen Rahmen in der Salzachklinik ge-
ehrt und begllckwiinscht.
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Zutaten: 60 g Butter, 1 Zwiebel, Knoblauch, 60 g Mehl,
0,51 Gemusebrihe, 0,5 | Sahne, Zitronensaft, Salz, Pfef-
fer, Muskat, 1 Handvoll Liebstockel-Blatter, 2 Handvoll
Spitzwegerich-Blatter, 1 Handvoll Speckwiirfel, Ganse-
blimchen als Deko

Zubereitung: Zwiebelwiirfel und Knoblauch in Butter
anschwitzen, mit Mehl stauben und mit Gemsebru-
he und Sahne’:%?ieﬁen. Mit Salz, Pfeffer und etwas
Muskat wirzen. Die kleingehackten Liebstockelblatter
kurz mitkochen. In einer Pfanne Speckwiirfel anbraten
und den klein geschni ten Spltzvg@erlch kurz mitbra-
ten. Alles zur Suppe ge
Zitronensaft abschmecken.
Als Deko noch ‘etwas G
guten Appetit. ‘r A%
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n und zum Schluss mit etwas ¢




Salzachklinik

% Fridolfing

moderne Medizin - ganz in lhrer Nahe

n Folgen Sie uns auf Facebook

www.salzachklinik-fridolfing.de

Salzachklinik Fridolfing Unsere (Beleg-) Arzte
Krankenhausstral3e 1 . .
83413 Fridolfing Chirurgie:
Telefon + 49 (0) 8684 985-0 Dr. med. Artur Bergmann
Telefax + 49 (0) 8684 985-170 Dr. med. Ulirich Rehme

Dr. med. Thomas Schmid
24h-Telefon: Dr. med. Andreas Stlicher
Telefon + 49 (0) 8684 985-298 Dr. med. Jochen Weinert

PD Dr. med. Heinrich M. L. Miihlhofer
Klinikleitung:

Dr. med. Stefan Mengel
sowie Arzte der tiberdrtlichen
Gemeinschaftspraxis Kommedico

Elisabeth Sinzinger
klinikleitung@salzachklinik-fridolfing.de

Leitender Belegarzt:
Dr. med. Ullrich Rehme

Anasthesie:
Dr. med. Thomas Gerber

Pflegedienstleitung, Einkauf:
Johanna Hummelberger

Innere Medizin:

Dr. med. Sandra Auer

Dr. med. Matthias Buchhorn
Dr. med. Claudia Hérmann
Dr. med. Michael Huller

Dr. med. Johannes Kern
Barbara Kirsch

Dr. med. Florian Krahmer
Dr. med. Jutta Krahmer

Dr. med. Andreas Neubauer
Dr. med. Eugen Salpius
Gerhild Wabnig

Adrian Wenzel
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