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Dickdarmspiegelung

Neueste Spezialtechnologie bei Koloskopie

Die Ausstattung an hochmodernen medizinischen
Geriten ist neben Arzten und Personal ein Garant fiir
die qualitativ hochwertige medizinische Versorgung
an der Salzachklinik. Nun wurde mit finanzieller Be-
teiligung des Fordervereins ein HiLine-Video-Kinder-
Koloskop angeschafft.

Das neue Gerat liefert bei Darmspiegelungen faszinie-
rende, hochauflésende Bilder. Das Kinderkoloskop ist
besonders flexibel. Vor allem bei Kindern und schlan-
ken Erwachsenen wird dadurch die Durchfiihrung der
Koloskopie einfacher und fiir die Patienten angeneh-
mer. Dazu kommt, dass mit dem neuen Koloskop im
Vergleich zu dlteren Modellen eine groBere Abwinke-
lung moglich ist und so eine noch bessere und exakte-
re Diagnostik beim Aufspiiren eventuell vorhandener
Polypen erreicht wird. Auch die spezifische Entnahme
von Gewebeproben und die zielgenaue Abtragung
gefundener Polypen werden erleichtert.

An den Kosten des HilLine-Video-Koloskops von insge-
samt 22.600 Euro hat sich der Forderverein der Salz-
achklinik mit 15.000 Euro beteiligt.
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GroBe Freude iiber das neue HiLine-Video-Koloskop
v.l.n.r.: Dr. Bernd Kurz (2. Vorsitzender des Fordervereins), Dr. Johannes Kern, Egon Kraus (2. Biirgermeister) und Johann Prams (Kassier des Fordervereins)

DAS KLINIKJOURNAL der Salzachklinik Fridolfing



GrufSwort

GriR Gott liebe Leserinnen und Leser,
liebe Patientinnen und Patienten,

als neuer Vorsitzender des Arbeitskreises fiir Offentlichkeitsarbeit méch-
te ich mich in den nachsten Jahren mit viel Engagement und Freude der
Aufgabe widmen, lhnen ein interessantes und informatives Klinikjournal
anzubieten.

Mein Vorganger Georg Reitinger hat es zusammen mit dem Arbeitskreis
in den vergangenen zweieinhalb Jahren geschafft, dass unser Klinikjour-
nal zu einem wesentlichen Bestandteil der Offentlichkeitsarbeit fiir unsere
Salzachklinik in Fridolfing geworden ist.

Fir die Redaktion des Klinikjournals ist es besonders wichtig, auch lhre
Meinungen, Ihre Ideen und Anregungen zu erhalten. Bitte lesen Sie un-
sere Artikel aufmerksam und lassen Sie uns lhre Vorschlage und Wiinsche
zukommen. Sie kdnnen uns lhre Anregungen schriftlich oder tGber ,Kon-
takt” auf www.salzachklinik-fridolfing.de mitteilen.

Mit der Salzachklinik will die Gemeinde Fridolfing eine bodenstandige,
wohnortnahe Gesundheitsversorgung fiir unsere Bevolkerung anbieten.
Zusammen mit den Belegarzten der einzelnen Fachabteilungen sowie
dem gesamten Personal der Salzachklinik sind wir stets bestrebt, das Leis-
tungsspektrum und die Qualitat der medizinischen Versorgung zu erwei-
tern und zu verbessern. Die gerade abgeschlossenen Umbauarbeiten fiir
HygienemafBnahmen und die Erweiterung des OP- und Aufwachbereiches
sind ein weiterer wichtiger Baustein fiir die Zukunft unserer Klinik.
Zusammen mit dem Labor, dem Notarztstandort und der Hausarztlichen
Bereitschaftspraxis ist eine hervorragende Gesundheitsversorgung fir Fri-
dolfing und die umliegenden Gemeinden im Rupertiwinkel gesichert.

Wir freuen uns, lhnen eine Pflege in familiarer und menschlicher Umge-
bung anbieten zu kdnnen, und sind stolz auf unser Haus.

In der Salzachklinik zahlt nicht allein der finanzielle Ertrag, sondern der
Mensch mit all seinen Bediirfnissen steht im Mittelpunkt.

Wir wollen auch in Zukunft die Salzachklinik mit ihrer 125-jahrigen Ge-
schichte fordern und unsere ganze Kraft fur die Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung vor Ort aufbringen.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen unseres Klinikjournals. Bleiben
oder werden Sie gesund!
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IhyEgon Kraus
2. Burgermeister der Gemeinde Fridolfing
Vorsitzender des Arbeitskreises Offentlichkeitsarbeit
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Umbau in der Chirurgie

Von Marz bis September wurden umfangreiche Umbau- und
Modernisierungsmal3nahmen in der Salzachklinik durchgefuihrt

Bereits seit dem 27. Marz erfolgten umfangreiche
Vorarbeiten und VorbereitungsmafBnahmen, um den
zentralen Umbau des OP-Bereiches in kiirzester Zeit
kompakt zu erledigen. Nur durch die wirklich enge,
sehr gute, produktive Zusammenarbeit zwischen
Baufirmen, Klinikleitung und OP-Mannschaft war es
moglich, die Erweiterungsbauten des Aufwachraumes
durch Einziehen einer Staubwand vorzeitig und bei
laufendem Betrieb in die Wege zu leiten.

Der Umbau des Kernbereiches von OP, Aufwachraum
und Sterilisationsbereich wurde in der Rekordzeit von
nur sechs Wochen bewadltigt. Unter gemeinsamer
Anstrengung aller Beteiligten und minutioser Vor-
planung konnten diese BaumalBnahmen vom 1.8. bis
14.9. bewaltigt werden. In dieser Zeit waren samtliche
Firmen und Gewerke gleichzeitig auf der Baustelle
vertreten, sodass es trotz besten Abstimmungen zu
einem ,erheblichen Gedrange” auf der Baustelle kam.
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Abgesehen von kleineren Schwierigkeiten gelang es,
in einem Gewaltakt die BaumalBnahme in der vorge-
gebenen Zeit zu absolvieren.

Sogar samstags und bis spat in den Abend hinein wa-
ren Handwerker und zum Schluss unser Schwestern-
und Reinigungspersonal zum Einrdumen und Sterili-
sieren der Raumlichkeiten aktiv.

Letztendlich gelang es tatsachlich, den OP-Betrieb ab
dem 15.9. komplett aufzunehmen und wieder einen
geordneten Betrieb herbeizufiihren.

Unser Dank gilt insbesondere den heimischen Firmen,
die sich durch ein hohes Engagement vor Ort hervor-
getan haben.

VergroBerung und Neueinrichtung

des Aufwachraumes

Aufgrund der steigenden Anzahl an Operationen war
eine VergrofBerung des Aufwachraumes von zwei auf
sechs Betten notwendig. Zu diesem Zweck wurde an
der Siidseite der Salzachklinik im 1. OG ein 16 x 2,80 m
groBer eingeschossiger Anbau erstellt. Durch die gro-
Ben Fenster entstand ein freundlicher lichtdurchflute-
ter Raum. Der neue Aufwachraum ist fiir die Uberwa-
chung der Patienten im postoperativen Zustand mit
allen Geraten zur Uberwachung von Herzfunktion,
Blutkreislauf und Sauerstoffsattigung modernst aus-
gestattet.

Neue Zentral-Sterilisationsanlage

Beim Umbau des OP-Bereiches wurde besonderer
Wert auf die logistische Trennung der Wege von reinen
gegeniiber benutzten Instrumenten gelegt. Hierzu
wurde eine moderne Durchreichewaschmaschine und
Packtische nach den neuesten Hygieneverordnungen
angeschafft und installiert. In einer Spezial-Wasch-
maschine werden die gebrauchten OP-Instrumente
gereinigt und desinfiziert. Nach der anschlieBenden,
einstiindigen Sterilisation werden sie zusammen mit
lagernden Implantaten in den neuen Edelstahlschran-
ken deponiert. Alle Arbeitsvorgange werden elektro-
nisch dokumentiert. Die neuen hdhenverstellbaren
Arbeitstische und die dezente farbliche Gestaltung der
Raume tragen zum Wohlbefinden des Personals bei.
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Die moderne ZentraI—SteriIisatidhsanlage

i d
OP-Schwester Eder, Dr. Zbil und Patient Parzinger im neuen Aufwachraur‘\
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Neuer OP-Tisch

Der Operationsraum profitiert ebenfalls von Neuan-
schaffungen und Verbesserungen. Der neue OP-Tisch
ist breiter und stabiler. Die moderne Technik ermég-
licht eine sichere effektive Bedienung. Sie kdénnen
schnell in jede gewtinschte Position gebracht werden

Bauliche Generalsanierung

Im Zuge dergenannten Umbau-und Modernisierungs-
mafllnahmen wurde das gesamte erste Obergeschoss
generalsaniert. Es wurden neue Bodenbeldge verlegt,
neue Tiren eingebaut, die Sanitdranlagen erneuert,
alle alten Leitungen der Strom- und Wasserversorgung
erneuert und die Be- und Entliiftungsanlagen auf den
neusten Stand gebracht. Die neuen ,Kiihldecken” er-
moglichen die individuelle Temperierung der Raume.
Die Gesamtkosten der BaumaBnahmen beliefen sich
auf 1,7 Mio. Euro, wobei im Rahmen des Forderpro-
gramms Hygiene von der Oberbayerischen Regierung
ein Zuschuss von 1 Mio. Euro gewahrt wurde.

Im Frithjahr 2015 findet die offizielle Einweihung der
neuen Radume statt. Interessierte Besucher kdnnen mit
Dr. Ullrich Rehme und seinem Team den gesamten Be-
reich besichtigen und sich informieren lassen.

Arztliche Versorgung
an Wochenenden
und Feierfagen

9-12 Uhr
und 17-18 Uhr

in der Salzachklinik,
Untergeschoss

Ohne Anmeldung

Bereit-
schaftspraxis

Arzte haben sich entschieden:
SWir machen weiter!”

Die Bereitschaftspraxis Fridolfing ist ein Zusammenschluss
von 15 Allgemein-, Fach- und Klinikarzten der Region. Sie
wurde vor einem Jahr mit dem Ziel gegriindet, die fla-
chendeckende Patientenversorgung im landlichen Raum
zu verbessern. Und das ist uns gelungen:

Uber 3.000 Patienten profitierten bereits von den guten
Behandlungsmdglichkeiten der Bereitschaftspraxis. Sie
nutzten an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen die-
sen festen Anlaufpunkt, an dem zu gesicherten Zeiten
erfahrene, kompetente Arzte der Region bei akuten Ge-
sundheitsproblemen mit Rat und Tat zur Seite stehen. Die
zunehmende Akzeptanz duflert sich in stetig steigenden
Patientenzahlen. An einem Wochenende werden z. T. bis
zu 100 Patienten behandelt.

Die garantierte medizinische Versorgung der Patien-
ten wahrend der sprechstundenfreien Zeiten entlastet
den hausarztlichen Notdienst an den Wochenenden
deutlich und die Zusammenarbeit der Arzte im Ru-
pertiwinkel wird gestarkt. Durch den Standort in der
Salzachklinik stehen der Bereitschaftspraxis die me-
dizinischen Mdoglichkeiten der Klinik wie Rontgen, La-
bor und Ultraschall zur Verfligung. Schwer kranke
Patienten konnen umgehend aufgenommen und be-
handelt werden. Ein Notarzt ist ebenso vor Ort wie eine
chirurgische Bereitschaft durch die Praxis Dr. Rehme.
Leider blieb bis heute die zugesagte Anschubfinanzierung
durch das bayer. Gesundheitsministerium aus. So blieben
die Kosten an den teilnehmenden Arzten hingen.

www.salzachklinik-fridolfing.de



Neue Operationsmethode

Moderne Knorpeltherapie in der Salzachklinik Fridolfing

Fur die Entstehung von Knorpelschaden gibt es unter-
schiedliche Ursachen. Uberlastungs- und verschleif3-
bedingte Erkrankungen werden im wesentlichen als
Arthrose bezeichnet. Es gibt jedoch auch isolierte
Knorpelschdden, von denen hdufig gerade auch jin-
gere aktive Patienten betroffen sind.

Sportunfall — Knieverletzung mit Knorpelschaden

Geringere Knorpelschaden kdnnen konservativ etwa
durch Injektionen von Hyaluronsaure, Gewichtsreduk-
tion, Einlagenversorgung und anderen MalRnahmen
behandelt werden.

Eine gelenkerhaltende operative Knorpeltherapie
kann notwendig werden, wenn an Knie- oder Sprung-
gelenk ein schmerzhafter isolierter und tiefgreifender
Knorpelschaden vorliegt, der bis an den Knochen her-
anreicht (Grad 3-4 Schadigung), aber dabei das tibrige
Gelenk noch intakt ist.

Hierflr stehen dem erfahrenen Operateur verschie-
de Verfahren zur Verfligung. Kleine Knorpelschaden
konnen im Rahmen einer Arthroskopie durch eine
Mikrofrakturierung behandelt werden. Hierbei wird
der geschadigte Knorpel entfernt und der darunter lie-
gende Knochen mit speziellen Instrumenten eroffnet.
Durch die entstandene Blutung wandern Stammzel-
len aus dem Knochen aus und wandeln sich zu einem
knorpelahnlichen Narbengewebe um, das den Defekt
abdeckt.

Bei grof3eren lokal begrenzten Knorpelschaden hat
sich die autologe Knorpelzelltransplantation (ACT)
bewahrt. Hierbei wird hochwertiger und belastbarer
Knorpel in den Knorpeldefekt transplantiert. Der ent-
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scheidende Vorteil der autologen Knorpelzelltrans-
plantation gegeniiber den bisherigen Methoden der
Knorpeltherapie besteht darin, dass der transplantier-
te Knorpel den mechanischen Eigenschaften des ur-
spriinglichen Gelenkknorpels sehr nahe kommt.

In einer ersten arthroskopischen Operation wird Knor-
pel aus nicht belasteten Bereichen des Gelenks ent-
nommen und in einem zertifizierten Labor Uber drei
bis vier Wochen angeziichtet. Die Zellen werden dann
auf eine Kollagenmatrix (Bindegewebseiweil3) fixiert,
damit eine gleichmaBige Verteilung der Zellen im
Knorpeldefekt gewahrleistet ist.

In einem zweiten Eingriff werden diese ,Matrix ge-
stiitzten Knorpelzellen”in den Defekt transplantiert.
Die Knorpelzelltransplantation kommt bei allen Pati-
enten unter 50 Jahren mit begrenzten Knorpelschaden
in Betracht. Begleitschaden des Gelenks, wie Instabili-
taten, Meniskusschaden oder Achsabweichungen soll-
ten im Gesamtkonzept der Behandlung beriicksichtigt
und behandelt werden.

im Labor angeziichtet

Die geziichteten Knorpelzellen

werden in den Defekt trans-

plantiert

Kontakt:
Dr. Bergmann,

Chirurg, Orthopade
Tel. 0861 209900-20



Neu an der
Salzachklinik:
Stressecho

Untersuchung des Herzens
unter Belastung

Was ist eine Stressechokardiographie

und wofiir dient sie?

Die Stressechokardiographie ist eine Ultraschallun-
tersuchung des Herzens, wobei zunachst in Ruhe und
dann unter Belastung die regionale Pumpfunktion
des Herzens beurteilt wird. Treten wahrend der Belas-
tungsuntersuchung Bewegungsstorungen des Herz-
muskels (= Wandbewegungsstérungen) auf, spricht
das fur eine Minderdurchblutung und damit fir ein
verengtes Herzkrankgefal3 (= Stenose) bzw. fiir eine
koronare Herzerkrankung. Diese Methode ist im Nach-
weis bzw. Ausschluss einer Durchblutungsstérung des
Herzens sehr treffsicher.

Die Stressechokardiographie hat eine wesentlich ho-
here Genauigkeit als das Belastungs-EKG und dient
oft als weiterflihrende Untersuchung bei der Frage,
ob eine Herzkatheteruntersuchung erforderlich ist.
Manchmal wird sie auch nach der Katheteruntersu-
chung durchgefiihrt, um die Notwendigkeit eines
Eingriffs (Ballonerweiterung oder Bypassoperation)
zu definieren. Zudem kénnen mit diesem Untersu-
chungsverfahren nach einem Herzinfarkt die noch
gesunden Anteile des Herzens festgestellt werden.
Manchmal wird die Stressechokardiographie auch ein-
gesetzt, um den Schweregrad einer Herzklappenver-
anderung besser beurteilen zu kénnen.

Wie wird die Untersuchung durchgefiihrt?

Die Belastung bei der Stressechokardiografie kann
durch ,Fahrradfahren” auf einem Fahrradergometer
erreicht werden. Alternativ kann die Belastung auch
durch die Gabe eines Medikamentes, also pharmako-
logisch, simuliert werden — dieses Verfahren wenden
wir in der Salzachklinik an. Das Medikament (meist
Dobutamin) lasst die Herzfrequenz ansteigen und das
Herz kraftiger schlagen. Der Herzultraschall wird dabei
bei einem liegenden Patienten durchgefiihrt und ist
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Dr. Bech bei einer UItraschaII—Untersugpﬂhg

damit nicht durch Kérperbewegungen auf dem Fahr-
radergometer erschwert.

Das Medikament wird (iber eine Venenverweilkanu-
le am Arm in stufenweise gesteigerter Menge verab-
reicht. Wahrenddessen wird das Herz mit Ultraschall
beobachtet und unter bestimmten Belastungsstufen,
die definierten Herzfrequenzen entsprechen, werden
Aufnahmen gemacht und im Ultraschallgerét abge-
speichert. Gegebenenfalls wird noch ein zweites fre-
quenzsteigerndes Medikament (Atropin) hinzugefiigt,
um die Herzfrequenz in einen, fiir die Untersuchung
bendtigten Bereich zu bringen.

Die gesamte Untersuchung dauert etwa 30 Minuten.

Was ist vor und nach der Untersuchung

zu beachten?

Zeitnah vor der Untersuchung wird jeder Patient aus-
fuhrlich Gber Ablauf und Besonderheiten informiert.
Z.B. missen bestimmte Medikamente vor einem
Stressecho pausiert werden, da sie das Ergebnis be-
einflussen kénnen.

Nach der Untersuchung sollte der Patient noch ca. 20
Minuten in der Praxis verweilen, bis sich der Herzschlag
wieder vollstandig beruhigt hat. Danach kdnnen Sie
die Praxis verlassen und wieder alles unternehmen.

Kontakt:
Dr. Bech, Kardiologe, Tel. 08684 985-156

www.salzachklinik-fridolfing.de




Neue Bilder fiir die Salzachklinik

Fotos der
FotoFreunde Fridolfing
verschonern die Klinikraume

Mitglieder der FotoFreunde Fridolfing bei der Ausstellungseroffnung
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Auf Anregung von Johann Prams, der sowohl Mitglied
im Forderverein der Salzachklinik als auch bei den
FotoFreunden Fridolfing ist, haben die FotoFreunde
ihre schonsten Bilder zusammengestellt, um Patien-
ten, Personal und Besucher der Salzachklinik zu erfreu-
en. Nach der eroffnenden Ausstellung Anfang Mai in
der Cafeteria der Klink verschénern die wundervollen
Aufnahmen nun die Patientenzimmer und Gange des
Hauses. Die grof3formatigen Aufnahmen der Hobby-
fotografen zeigen Ansichten der Gemeinde Fridolfing,
des Chiemgaus und der angrenzenden Gebiete sowie
Naturaufnahmen, wie Tiere aus der Region, Landschaf-
ten und Stimmungen mit Wiedererkennungswert.
Das besondere: Die Bilder werden in regelmdBligen
Abstdnden ausgetauscht, sodass immer wieder scho-
ne neue Fotos zu bewundern sind.

Vielen Dank an die FotoFreunde Fridolfing fir ihr En-
gagement und die kostenlose Leihgabe der Rahmen
und Fotos.

,Morgennebel”von Reinhard Koller

", Magisches Licht”von Peter Zimmermann

,Schwan im Abendrot”von Johann Schild, Nilling

]
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Senioren-
nachmittag

Neues Arzteteam stellt sich vor

Uber 60 Senioren folgten der Einladung der Senioren-
beauftragten aus Gemeinde und Pfarrei zu einem in-
formativen Nachmittag in der Salzachklinik. Der Senio-
renbeauftragte Egon Kraus Gibernahm die BegriiBung.
Ganz besonders begriiflite er namentlich die Beauf-
tragten der Pfarrei.

Wolfgang Grésch und Maria Stadler stellten sich den
Anwesenden als weitere Senioren- und Behinderten-
beauftragten der Gemeinde vor.

Dr. Rehme berichtete Giber den Umbau im OP-Bereich
und erklarte alle MaBnahmen.,Wir sind fiir die Zukunft
gut geristet und konnen auf unseren modernen OP-
Bereich sehr stolz sein”, so Dr. Rehme.

Das neue Arzte-Team der Inneren Abteilung stellte Dr.
Kern vor. Mit seinen Kollegen Dr. Weimdiller, Hr. Egls-
eder, Fr. Schmid und Dr. Bech gehort er zu den Inter-
nisten der Salzachklinik. Dieses hervorragende Team
kiimmert sich intensiv um die Versorgung der stati-
ondren Patienten. Dr. Kern informierte Uber die Ana-
lyse- und Behandlungsmethoden bei Herzkammer-
flimmern und liber die Betreuung dieser Patienten in
unserem Haus.

Es wurde deutlich, wie leistungsfahig die Salzachklinik
inzwischen ist. Mit viel Sachkompetenz beantwortet-
en Dr. Kern und Dr. Rehme alle Fragen der Anwesen-
den. AbschlieBend bedankte sich Egon Kraus bei Dr.
Kern und Dr. Rehme fiir die interessanten Vortrage.

Die Cafeteria war bis auf den letzten Platz besetzt
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Salzachklinik von auf3en betrachtet

Interview mit Dr. med. Nikolaus Fabich aus Leobendorf

Was war Ihr Beweggrund den Beruf des Arztes zu wéihlen?
Biologie und Medizin haben mich schon frih inte-
ressiert. Flir mich ist es immer noch spannend, die
Funktionsweise des menschlichen Korpers von den
verschiedensten Seiten aus zu betrachten — Physiolo-
gie, Anatomie, Pharmakologie, Psychologie — und sei-
ne Krankheiten zu behandeln. Auch der Umgang mit
Menschen, das soziale Engagement und ein sicherer
Arbeitsplatz waren und sind fiir mich wichtig. Der Arzt-
beruf kann sicher nicht durch eine Maschine ersetzt
oder nach China ausgelagert werden.

Was macht fiir Sie das Hausarztleben so wertvoll?

Die hausarztliche Medizin ist vielseitig, durchaus
spannend und nie langweilig. Man kann eigenverant-
wortlich arbeiten und bei Bedarf Spezialisten zu Rate
ziehen. Durch eine richtige Weichenstellung und Pra-
vention (z. B. gute Blutdruckeinstellung) sowie durch
langfristige Betreuung chronisch kranker Patienten
kann man viel positives bewirken. Wir behandeln Fa-

""Dr-med. Nikolaus Fabich mit seinem Praxisteafnf_-
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milien — vom Kleinkind bis zur Oma - und die meisten
Patienten kommen viele Jahre zu uns. So kann sich
eine vertrauensvolle, angenehme Arzt-Patienten-Be-
ziehung entwickeln.

Die Salzachklinik Fridolfing ist das kleinste Akutkranken-
haus in Bayern. Sehen Sie liberhaupt die Notwendigkeit
das solch kleine Krankenhduser weiter bestehen?

Ich finde es wichtig, dass neben den Hausern mit
Maximalversorgung auch kleine regionale Kranken-
hauser bestehen bleiben. Die grof3en Kliniken sind oft
uniiberschaubar, unpersonlich und hektisch. Der An-
fahrtsweg ist langer, Besuche seltener. Es wird schnell
eine Maximaldiagnostik betrieben und der Patient
bald entlassen, weil Betten gebraucht werden. Das
stresst besonders altere Patienten und wirkt sich un-
glinstig auf die Heilung aus. Gerade wenn keine Maxi-
maldiagnostik oder Therapie nétig sind, ist ein kleines
wohnortnahes Krankenhaus Gold wert.




i

Dr. Fabich bei einerAkupuE ur gegen Kopfschmerzen

Wie sehen Sie die Zukunft der Hausdrzte auf dem Land?
Das Durchschnittsalter der Hausarzte Bayerns liegt bei
ca. 54 Jahren. Wahrend unsere Region noch gut ver-
sorgt ist, ist es anderswo schon sehr schwierig, Praxis-
nachfolger zu finden. Ich hoffe, dass sich wieder mehr
junge Arzte fiir diesen Beruf entscheiden. Er ist besser
als sein Ruf. Wahrscheinlich wird der Trend zu Gemein-
schaftspraxen gehen.

Veranstaltungshinweise

Sie bieten in lhrer Praxis Akupunktur an. Fiir welche Be-
schwerden eignet sich lhrer Ansicht nach diese Behand-
lungsmethode am besten und was sind lhre Erfahrun-
gen?

Die Kassen tbernehmen die Kosten fiir eine Akupunk-
tur bei chronischen Lumbalbeschwerden oder chroni-
schen Knieschmerzen bei Gonarthrose (einmal im Jahr
eine Serie von 6 bis 20 Akupunkturbehandlungen).
Nach meiner Erfahrung bewirkt die Akupunktur hau-
fig eine Schmerzlinderung und vegetative Stabilisie-
rung fir ein halbes bis ein Jahr. Sie wirkt aber nicht bei
allen Patienten. Erfahrungsgemall ist die Wirksamkeit
bei Kopfschmerz, Migrane, HWS-Syndrom, allergischer
Rhinitis und zur Rauchentwdhnung recht gut. Diese
Kosten missen die Patienten allerdings selbst zahlen.

Was machen Sie in Ihrer Freizeit zum Ausgleich fiir Ihre
schwere Arbeit?

Ich liebe die Natur — ein morgendliches Bad im Abtsee,
das Wandern in den Bergen - und auch die Musik, ich
singe in einem Chor.

Das Interview fuihrte die Redaktion des Klinikjournals.

n

,Fridolfinger Medizingesprache
in der Cafeteria der Salzachklinik

Lebenskrisen erkennen und bewiltigen*
Vortrag von Dr. Petra Ohlendorf
Voraussichtlich Februar 2015

Richtiges Verhalten bei Unféllen
Vortrag von Dr. Ullrich Rehme
1. April 2015

Prostata*
Vortrag von Dr. Josef Schuhbeck
Termin noch offen

* Der genaue Veranstaltungstermin steht noch nicht fest.
Hierzu informieren wir Sie tber die Presse, mit Flyer
und Uber www.salzachklink-fridolfing.de

Kochkurs

Gesund und bekémmlich Kochen
mit der Salzachklinik

Freitag, 28.11.2014, um 19 Uhr

in der Mittelschule Fridolfing
3-gangiges Weihnachtsmenii

mit Maria Stadler

www.salzachklinik-fridolfing.de




Leitender Belegarzt:
Dr. med. Ullrich Rehme

Chirurgie:

Dr. med. Artur Bergmann
Tobias Franke (Arzt)

Dr. med. Tilmann Kern
Dr. med. Alfred Leitner
Dr. med. Ullrich Rehme
Dr. med. Thomas Schmid

Anasthesie:
Dr. med Christian Zbil

Innere Medizin:

Dr. med. Stefan Bech
Florian Eglseder (Arzt)

Dr. med. Fabian Gerlach

Dr. med. André Hoffmann
Dr. med. Michael Huller

Dr. med. Johannes Kern

Evi Schmidt (Arztin)

Dr. med. Lothar Seissiger
Dr. med. Petrus WeiBmdiller
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Salzachklinik
Fridolfing

Moderne Medizin — ganz in lhrer Nahe

Zentrale:

Telefon: + 49 (0) 86 84 / 9 85-0

Telefax: + 49 (0) 86 84 /9 85-170

Email: verwaltung@salzachklinik-fridolfing.de

24h-Telefon:
Telefon: + 49 (0) 86 84 / 9 85-2 98

Pflegedienstleitung/Einkauf:
Michael Nurbauer
pdl@salzachklinik-fridolfing.de

Verwaltungsleitung:
Robert Speigl
verwaltungsleitung@salzachklinik-fridolfing.de
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