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Diagnose: Diabetes Sterilitat — ein Muss im OP Sozialdienst

Die Salzachklinik informiert iiber Der Sterilisationsprozess wird an der Salzachklinik
Ursachen, Folgen und Therapie- genauestens dokumentiert, damit So unterstiitzen wir Patienten und
moglichkeiten Keime keine Chance haben Angehorige




Starthilfe bei Diabetes

Diabetes ist eine Volkskrankheit.
In Deutschland leiden ca. acht
Millionen Menschen an Diabetes.
Diese Zuckerkrankheit hat schwer-
wiegende Auswirkungen auf den
gesamten Korper, daher ist eine
frihzeitige Erkennung und Be-
handlung wichtig.

Da Neuerkrankungen stetig zu-
nehmen, von der Dunkelziffer
ganz zu schweigen, ist es wichtig,
mehr Giber diese chronische Krank-
heit zu erfahren. Mit der Diagnose
,Diabetes mellitus” dandert sich oft
der gewohnte Alltag der Patienten.
Sie benotigen Unterstlitzung. Eine
Diabetikerschulung vermittelt den
Betroffenen Wissen und Informa-
tionen, um einen selbstsicheren
Umgang mit der Krankheit zu er-
moglichen.

In einer Schulung fir Menschen
mit Diabetes mellitus werden
alle wichtigen Themen uber die
Erkrankung angesprochen: Was
passiert im Korper? Welche Folge-
erkrankungen bringt der Diabetes
mit sich? Was kann ich selber tun?
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Mit Bewegung Diabetes positiv beeinflussen
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Erndhrungsberaterin Maria Stadler im Patientengesprach

Wie kann ich selber auf Dauer die
Folgen reduzieren oder sogar ver-
meiden?

Erndhrung ist fir viele das wich-
tigste Thema. Dazu treten zahlrei-
che Fragen auf: Was darf ich tber-
haupt noch essen? Macht mich der
Zucker krank? Wie kann man die
Diabeteskost in den Familienalltag
integrieren? Kann man den Blut-
zucker auch selbst kontrollieren? In
der Schulung lernen die Patienten,
wie sie den Blutzucker richtig mes-
sen und was zu beachten ist. Das
steigert die Eigenverantwortung
und hilft bei der Therapieauswahl.

Besonders viel Aufmerksamkeit
benodtigen die FiiBe von Diabe-
tikern. Deshalb wird ausfiihrlich
Uber FuBpflege und die Auswahl
von passendem Schuhwerk infor-
miert. Eine der wichtigsten Saulen
in der Diabetesbehandlung ist die

Bewegung. In unserer Schulung
erfahren Betroffene wie Bewe-
gung ihre Krankheit beeinflussen
kann, was Bewegung mit dem
Zucker bewirkt und wie jeder zu-
satzliche Bewegung in seinen All-
tag integrieren kann. In den Ge-
sprachen lassen sich viele Angste
und Sorgen ausraumen, so dass
die Betroffenen mit mehr Selbst-
vertrauen an die Erkrankung her-
angehen kdnnen. Auch der Erfah-
rungsaustausch in der Gruppe ist
sehr wichtig. Es stellt sich heraus:
Ich bin nicht alleine mit meiner Er-
krankung.

Ziel ist es, den Patienten ihre Le-
bensqualitat trotz der Erkrankung
zu erhalten.

In der Salzachklinik werden regel-
mafig Diabetesschulungen ange-
boten. Fragen Sie lhren Hausarzt.
Er kann Ihnen diese Schulung ver-
schreiben.



Liebe Leserinnen und Leser unseres Klinikjournals,

als Vorsitzender des Arbeitskreises Werbung der Salzachklinik und stell-
vertretender Blirgermeister darf ich Sie einladen, sich Zeit zum Lesen
dieser Ausgabe unseres Klinikjournals zu nehmen.

Ziel unseres Arbeitskreises ist es, die Offentlichkeitsarbeit der Salzach-
klinik zu optimieren und zu erganzen. Dies tun wir u. a. mit der regel-
mafigen Herausgabe unseres Klinikjournals, aber auch damit, dass wir in
der Salzachklinik regelmaBig Kurse zur gesunden Erndhrung und Fach-
vortrage zu medizinischen Themen organisieren.

Im medizinischen Bereich kdnnte man unsere Salzachklinik,ein galli-
sches Dorf” nennen. Sie ist deutschlandweit das einzige Krankenhaus,
das heute noch in der Tragerschaft einer Gemeinde steht. Unsere Klinik
blickt auf eine 128-jahrige erfolgreiche Geschichte zurlick.

Mit ihrer modernen technischen Ausstattung, den fachlich bestens aus-
gebildeten Arzten, den kompetenten Belegirzten, dem hervorragend
geschulten Personal und einer Gré8e von nur 45 Betten vereint die Salz-
achklinik alle Vorteile einer kleinen Klinik mit bester medizinischer sowie
pflegerischer Versorgung.

Die Innere und die Chirurgische Abteilung, der Notfallstandort, die
Bereitschaftspraxis, das im Haus untergebrachte Labor sowie die hervor-
ragende Diagnostik und Behandlung an der Salzachklinik sind fiir die
Menschen in der Region von grof3er Bedeutung. Sie haben die Moglich-
keit — wohnortnah in familidgrer Atmosphare bestens betreut — gesund zu
werden.

Die menschliche Zuwendung als wichtigster Pflegegrundsatz, die ge-
sunde, regionale Kiiche und die enge, vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit den einweisenden Arzten in der Region sind weitere Kriterien fiir den
wirtschaftlichen und medizinischen Erfolg unseres Hauses.

Solange man selber und die Familie gesund sind, denkt man oft nicht
dartiber nach. Aber im Krankheitsfall ist man froh, dass es sie gibt:
Die Salzachklinik — moderne Medizin ganz in |hrer Nahe.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal3 beim Lesen dieser interessanten Ausgabe
unseres Klinikjournals, aber vor allen Dingen, dass Sie gesund bleiben
bzw. bald wieder gesund werden.

Ihr
Egon/Kraus

1. Vorsitzender des Arbeitskreis Werbung
und stellvertretender Birgermeister
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Tinnitus — das Klingeln im Ohr

Gerdusche im Ohr - das kennt fast jeder. Sie tauchen
plotzlich auf, vergehen aber schnell wieder. Bei eini-
gen Menschen bleiben sie jedoch liber Stunden oder
Tage und fiihren zu erheblichem Unbehagen.

Keiner, auBer den Betroffenen selbst, kann diese Ge-
rausche horen. Oft sind es hohe Pfeif- und Piepstone,
die standig im Ohr klingen oder in regelmafligen Ab-
standen immer wieder auftreten. Andere Patienten ha-
ben die Tone als Rattern, Zischen, Rauschen oder tiefes
Brummen beschrieben, auch als das Gerdusch eines
vorbeifahrenden Zuges oder einer Bohrmaschine.

Die Beeintrachtigung durch einen Tinnitus im Alltag
erleben Betroffene oft unterschiedlich. Sie ist auch
abhéangig von der Auspragung. Viele kdnnen mit den
Gerauschen leben, andere wiederum belasten die Oh-
rengerausche sehr. In diesen Fallen wird daraus eine
eigenstandige Erkrankung, die arztliche Unterstit-
zung bendtigt.

Die Ursachen fiir einen Tinnitus sind vielfaltig und
noch nicht abschlieBend geklart. Bei den meisten Pa-
tienten tritt ein Tinnitus nach einem emotionalen Er-

lebnis bzw. Stress oder starker Larmbelastung auf, bei
anderen nach einer korperlichen Stérung. In jedem
Fall muss ein Tinnitus ernstgenommen werden. Die
Betroffenen sollten den Besuch beim Arzt keinesfalls
aufschieben.

Ein Tinnitus kann sich in jedem Alter entwickeln. Er tritt
jedoch vermehrt im zunehmenden Alter auf. Die meis-
ten Patienten sind beim ersten Auftreten zwischen 40
und 50 Jahren. Aufgrund larmintensiver Freizeitaktivi-
taten steigt seit einigen Jahren allerdings der Anteil an
jungen Patienten bis zum 30. Lebensjahr. In Deutsch-
land haben etwa 3 Millionen Erwachsene einen chro-
nischen Tinnitus, also einen Tinnitus, der langer als drei
Monate besteht. Ca. 270.000 Neuerkrankungen kom-
men jahrlich hinzu. Bei hochgradig schwerhérigen
oder gehorlosen Menschen ist der Anteil der Patienten
besonders hoch.

Medikamentds ist ein chronischer Tinnitus zwar nicht
heilbar, aber heutzutage gibt es verschiedene Behand-
lungsmethoden, die den Umgang mit der Krankheit
erleichtern. Hierbei ist wichtig: Je friiher der Tinnitus
behandelt wird, desto groBer sind die Heilungs- bzw.
Linderungschancen.

Eine akustische Stimulation kann z. B. zu guten Ergeb-
nissen fuihren. Das heif3t, der Tinnitus-Patient braucht
Horanreize, sonst erhoht sich der Leidensdruck. Hier-
bei kann die Versorgung mit Horhilfen, Rauschgeraten
und ein Hortraining helfen. Die sogenannten Rausch-
gerdte, die wie Horgerate am Ohr getragen werden,
helfen, das stérende Gerausch mit einer Frequenz zu
Ubertdnen bzw. davon abzulenken. Das Gerat sollte
man am Abend und beim Einschlafen tragen.

Bei der empfohlenen Behandlung richtet sich der Arzt
immer nach dem Leidensdruck und der Personlich-
keitsstruktur des Patienten.

Fatient: ,Horr Doktor, hat das Medikament, das sie mir da versehredben, /}y/e/(a/we/aée Neber-
a//}%«/(/e/( 7" Doktor: ” S missen sehon damit rechner, wieder aﬁie/éf&fd%y zu werden!”
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Vortrag von Schilddriisenspezialist Dr. Thomas Schmid war gut besucht

Dr. Schmid, niedergelassener Chirurg/Visceralchirurg
mit einer Praxis in der Salzachklinik sowie einer Pra-
xisfiliale in Burghausen, ist Belegarzt der Salzachklinik.
Er bringt mehr als 25 Jahre Erfahrung sowohl in der
chirurgischen als auch konservativen Behandlung mit
und diese Erfahrung wurde in seinem Vortrag deutlich
splrbar.

Zu Beginn erklarte Dr. Schmid die Funktion der Schild-
drise: Das schmetterlingsférmige Organ befindet sich
unterhalb des Kehlkopfes und produziert gesteuert
durch das Gehirn die jeweils notwendige Menge an
Schilddriisenhormonen, die eine zentrale Rolle im
Stoffwechsel spielen. Die Schilddriise regelt u. a. den
Energie- und Warmehaushalt des Menschen.

Laut einer Studie hat jeder Dritte Funktionsstérungen
der Schilddriise. Bei Verdacht auf eine Erkrankung gibt
es drei Untersuchungsmaglichkeiten. Beim Ultraschall
der Schilddriise beurteilt der Arzt, ob Knoten vorhan-
den sind, das Gewebe regelmaBig ist und ob Anzei-
chen fiir eine Entzindung vorhanden sind. Mittels
Blutuntersuchung wird festgestellt, ob die Schilddriise
richtig arbeitet. Auf Anraten des Arztes kann zusatzlich
ein Szintigramm als Funktionsuntersuchung durchge-
fuhrt werden.

Anzeichen fiir eine Uberfunktion der Schilddriise mit
s0g.,heilBen” Knoten sind Unruhe, zittern und Reizbar-
keit. Bei Nichtbehandlung kann die Uberfunktion das
Herz im Mittleidenschaft ziehen und sogar zu Lebens-
gefahr fiihren.

Bei einer Unterfunktion sog. ,kalten Knoten” werden

Im Anschluss an seinen Vortrag beantwortete Dr. Thomas Schmid die zahlreichen Fragen der Anwesenden :|

ausfiihrlich und verstandlich

o

alle Korperfunktionen heruntergefahren. Der Patient
fuhlt sich geistig und korperlich schlapp und ist nicht
mehr leistungsfahig. Ca. 3 bis 5 % der kalten Knoten
sind bosartig, aber gut behandelbar.

Eine weitere Erkrankung der Schilddriise ist die Auto-
immunentziindung. Dabei richten sich Antikdrper im
Organismus aus bislang nicht geklarten Griinden ge-
gen die Schilddrisenzellen. Diese gehen nach und
nach kaputt und der Betroffene rutscht immer tiefer in
die Unterfunktion, weil kein Hormon mehr produziert
wird. Durch Jodmangel kann sich die Schilddrtise ver-
grof3ern. In diesem Fall Idsst sich im Blut ein erhohter
TSH-Wert feststellen, der einen Wachstumsreiz auf die
Schilddriise auslost. Es entsteht ein Kropf. Auch hier
kann neben einer konservativen Therapie ein operati-
ves Vorgehen erforderlich sein. Muss die Schilddriise
vollstandig entfernt werden, ersetzen Tabletten die
Hormone. Das ist einfacher und vertraglicher als ein
standig schwankender Hormonspiegel.

Die Risiken einer Schilddriisen-OP sind laut Dr. Schmid
sehr gering.

Dr. Thomas Schmid ist niedergelassener Chirurg und
gleichzeitig Belegarzt und Operateur an der Salzach-
klinik. Er kann seine Patienten vor der OP beraten, den
chirurgischen Eingriff durchfiihren und sich auch um
die erforderliche Nachsorge kiimmern.

Ist keine OP erforderlich, stellt der Schilddriisenspe-
zialist die Patienten mit Hilfe seiner jahrzehntelangen
Erfahrung genau auf die nétigen Medikamente ein.




Was die Salzachklinik alles tut, um den Keimen den Riegel vorzuschieben

2014 wurde beim Umbau des OP-Bereiches der Salz-
achklinik auch der Sterilisationsbereich rundum mo-
dernisiert, vergroBert und technisch auf den neuesten
Stand gebracht. Im Vordergrund stand die Trennung
der Wege von reinen und benutzten Instrumenten.
Dafiir wurden eine moderne Durchreichewaschma-
schine zur Reinigung und Desinfektion (RDG) und
Packtische nach den aktuellsten Hygieneverordnun-
gen angeschafft und installiert.

Gebrauchte Instrumente werden in speziellen Behal-
tern gesammelt und im RDG gesaubert, desinfiziert
und wieder getrocknet. Jeder Behalter ist beschriftet 4 e
mit einem sog. Cleancode, der aussagt, wann, wie Scannen des Cleancodes an einem gefiiliten
und von wem der Inhalt behandelt wurden. Dieser
Cleancode wird bei jedem Schritt, den die Instrumen-
te durchlaufen, immer wieder gescannt, sodass alles
lickenlos dokumentiert ist.

Wenn die Gerdte z. B. nach einer OP das RDG durch-
laufen haben, wird Gberprift, ob sie sichtbar sauber
sind und ob ihr Zustand in Ordnung ist (z. B. Schneide
scharf). An Hand von Packlisten wird kontrolliert, ob
alle Instrumente, die fiir die OP benétigt werden, vor-
handen sind. Wenn alles passt, werden sie nach einem
bestimmten Schema in Container eingeordnet. Diese
werden verplombt, gescannt und in den Dampfsteri-
lisator gegeben, wo im Vacuum bei 134,5 °C die Steri-
lisation stattfindet. Nach einer Stunde sind die Contai-
ner fertig sterilisiert. Ist die Plombe intakt, kommen die
Container zur Aufbewahrung in den Sterilgutschrank.
Einzelinstrumente, z. B. spezielle Zangen, die nicht re-
gelmaBig verwendet werden, missen — ebenfalls mit
einem Cleancode versehen - separat steril verpackt
werden.

In den Patientenakten werden die Cleancodes aller
verwendeten Instrumente vermerkt, sodass immer
nachvollziehbar ist, welche Geréte fiir eine OP benutzt
wurden.

Fur jede OP-Art gibt es eine Anleitung, die festlegt,
welche Instrumente und Zubehor bendtigt werden. ' @
Wann welche OP stattfindet, ergibt sich aus dem OP- WS s PRey i
Plan. So ist sichergestellt, dass die Chirurgen immer Sichtpriifung von OP-Besteck auf Sauberkeit und Zustand

" T e e

Behélter -

DAS KLINIKJOURNAL der Salzachklinik Fridolfing



das passende Besteck zur Verfiigung haben. Einzelne
Chirurgen haben Vorlieben beim OP-Besteck, sodass
gelegentlich spezielle Instrumente bereitgelegt wer-
den mussen.

Alle Steri-Mitarbeiter tragen OP-Kleidung und OP-
Haube sowie zur Vorreinigung Handschuhe und Plas-
tikschiirze. Die Mitarbeiter der Steri-Abteilung missen
u. a. Kenntnisse Uber Aufbereitung und Sterilisation,
Hygiene allgemein, verschiedene Sterilisationsverfah-
ren, die Bezeichnungen der verschiedenen Instrumen-
te, das Verpacken nach Packlisten und PC-Kenntnisse
haben.

Die Salzachklinik unterstiitzt und finanziert interes-
sierte Krankenschwestern mit einer Zusatzausbildung
zur ,Sterilgutassistenz”. Diese besteht aus drei Stufen,
die verschiedene Kompetenzbereiche umfassen. Die
Krankenhaushygienikerin Frau Professor Kappstein
bietet regelmafig Fortbildungen im Hygienebereich
an.

Das Steri-Team der Salzachklinik
Schlosser Sabine, Leitung der Funktionsabteilung

7utritt verboten!

Was bedeutet Sterilisation?

Bei der Sterilisation von Materialien werden (im
Idealfall) alle enthaltenen oder anhaftenden Mikro-
organismen abgetotet sowie Krankheitserreger und
mogliche DNA-Fragmente zerstort. Eine Sterilisation
erfolgt durch physikalische (thermisch, Bestrahlung)
oder chemische Verfahren.

Eine Sterilisation ist wesentlich effektiver als eine
Desinfektion. Zum Vergleich: Bei einer Desinfektion
Uberleben von urspriinglich einer Million vermeh-
rungsfahiger Keime nicht mehr als zehn. Nach einer
Sterilisation darf hochstens ein vermehrungsfahiger
Keim auf einer Million gleich behandelter Instrumen-
te vorhanden sein.

Zahlen

In der Salzachklinik gibt es im Jahr ca. 1.200 Ope-
rationen. Pro OP werden mindestens ein, oft sogar
zwei oder mehr Siebe mit OP-Besteck sterilisiert. Am
Tag laufen bis zu sieben Sterilisationsvorgange mit
je sechs Sieben und einigen Einzelteilen. Ein Steri-
lisationsdurchgang dauert 1 Stunde.

OP-Bereich

Schwester Maria tibernimmt
einen Behalter mit benutz-
ten Instrumenten von der
OP-Schwester

Mitterer-Braumann Elisabeth, stellvertretende Leitung der Funktionsabteilung
Krankenschwestern: Eberl Inge, Gramsamer Reinhilde, Haas Wilma, Jauernig Maria, Koslik Karin, Krauss Ulli,
Navara Beatrix; Sterilisationshilfen: Raab Gertraud, Lechner Sabine

www.salzachklinik-fridolfing.de



Unterstiitzung fiir

Patienten und Angehorige

Der Sozialdienst der Salzachklinik unterstitzt Patien-
ten und Angehorige, wenn nach stationdren Aufent-
halten - ob nach Unfédllen oder geplanten OPs - Re-
habilitationsmalBnahmen, ambulante Pflege oder
Sachleistungen besprochen und geplant werden mus-
sen.

Carina Richter

Medizinische Fachange-

stellte, Tittmoning

Ich arbeite seit August 2015

im Sozialdienst der Salzach-

\ klinik und es macht mir Spa,
weil es flir mich wichtig ist zu

wissen, dass die Patienten nach ihrem stationdiren

Aufenthalt bei uns gut versorgt sind.

Al

Haufig finden diese Gesprache und Beratungen in den
Zimmern der Patienten statt, um z. B. dlteren Patienten
die geriatrische Reha oder Kurzzeitpflege zu erlautern.
Diese Patientengruppe ist oft der Meinung, sie wir-
den abgeschoben und ins Heim gesteckt, obwohl die
Rehabilitation der Wiederherstellung ihrer Selbststan-
digkeit und der Vermeidung von Pflegebediirftigkeit
dient.

Inge Lang im Beratungsgesprach mit einer Angehdrigen

DAS KLINIKJOURNAL der Salzachklinik Fridolfing

oty A
Ty

Das Team im Sozialdienst: Carina Richter, Inge Lang, Klementine Stettmeier

Die haufigsten Fragen kommen von Angehorigen,
wenn sie plotzlich erfahren, dass ein Familienmitglied
zum Pflegefall wird. In diesem Fall bietet der Sozial-
dienst personliche Beratungsgesprache an, um einen
Uberblick zu geben: Was ist zu tun? Welche Hilfsmog-
lichkeiten gibt es? Werden ambulanter Pflegedienst,
UmbaumaBnahmen, Sachleistungen wie Pflegebett
und Rollstuhl, Essen auf Raddern oder ein Hausnotruf-
knopf bendétigt? Welche finanzielle Hilfe kommt in

Klementine Stettmeier

Burokauffrau, Verwaltungsange-
stellte, Fridolfing

1988 habe ich in der Ver-
waltung der Salzachklinik an-
gefangen. Seit 2005 bin ich im
Sozialdienst. Es ist schdn, die
Patienten auch nach dem stationdren Aufenthalt
gut versorgt zu wissen, weil wir uns z. B. um Reha,
Pflegestufen und Pflegehilfsmittel bemiiht haben.

Frage? Wie bekommt man eine Pflegestufe? Wie geht
man vor, wenn man Angehdrige in ein Pflegeheim ge-
ben mochte — auf Dauer oder nur zur Kurzzeitpflege?
Der Sozialdienst der Salzachklinik bietet z. B. Hilfe bei
der Heimsuche oder der Suche nach ambulanten Pfle-
gediensten. Wir klaren auf, wie wichtig es ist, schon
im Vorfeld eine Patientenvollmacht, eine Betreuungs-
und Patientenverfligung zu erstellen.



Inge Lang

d Verwaltungsangestellte, Tacherting

18 Jahre lang war ich Zahn-
arzthelferin, dann machte ich
eine Umschulung zur Rént-
gen-Assistentin und arbeitete
14 Jahre im Krankenhaus
Waging, im medizinisch-technischen Dienst. Nach
einer Schulter-OP wechselte ich in den Verwal-
tungsbereich und machte erste Erfahrung mit dem
Sozialdienst. Im August 2004 wechselte ich, bedingt
durch die SchlieSung des Krankenhauses Waging,
nach Fridolfing. Anfang 2005 iibernahm ich den
Sozialdienst hier in Fridolfing. Durch Schulung und
Hospitieren an gr68eren Héiusern eignete ich mir
zusdtzlich Wissen an, um unseren Patienten und
deren Angehdrigen mit Rat und Tat zur Seite zu ste-
hen. Ich arbeite sehr gerne im Sozialdienstbereich,
weil fiir mich der Kontakt zu Menschen, die Hilfe
bendétigen, immer schon wichtig war. Besonders

Wenn doch leider der Fall eintritt, dass ein Patient ver- der Umgang mit dlteren Menschen liegt mir sehr:
stirbt, sind wir erster Ansprechpartner fiir die Hinter- Zuhdren, Mut zusprechen, einfach etwas Zeit neh-
bliebenen.Neben Trost und ein paar netten Worte wird men, das ist fiir diese Patientengruppe sehr wichtig
eine Sterbefallanzeige aufgenommen. Hier arbeiten und gehort genauso dazu wie das Ausfiillen von
Sozialdienst und Verwaltung zusammen. Die weitere Antrdgen.

Beratung tGibernehmen die Bestattungsunternehmen.
Die Salzachklinik unterstiitzt die Mitarbeiterinnen ih-
res Sozialdienstes, indem sie die Teilnahme an Fortbil-  gestufen oder sonstige Anderungen im Reha-Bereich,
dungsseminaren und Arbeitskreisen ermdglicht. So  und kdnnen Patienten und Angehdrigen die beste Un-
sind sie immer auf dem neusten Stand, z. B. bei Pfle-  terstlitzung bieten.

Im Notfall: 112

Notfall — wie reagiere ich richtig?

Uber die kostenlose 112 erreichen Sie in ganz Europa automatisch die nachst-
gelegene Rettungsleitstelle und kdnnen dort medizinische Notfdlle, Unfdlle oder
Feuer melden - und zwar sowohl aus dem Fest- als auch aus jedem Mobilfunk-
netz.

Wenn Sie Uber die 112 den Notruf wahlen, ist fur die Rettungskrafte sehr wichtig,
dass Sie den Unfall/Notfall knapp und prazise beschreiben. Dabei konnen lhnen
die sogenannten 5 W-Fragen helfen:

P Wo ist der Notfall/Unfall passiert?

P Was ist geschehen?

P Wie viele Verletzte gibt es?

» Welche Art der Verletzung?

» Warten auf Ruckfragen der Rettungsleitstelle!

Wenn Sie auBerhalb arztlicher Sprechzeiten Beschwerden haben, mit denen Sie

normalerweise Ihren Hausarzt aufsuchen wiirden, wahlen Sie die bundesweit
gultige Rufnummer des arztlichen Bereitschaftdienstes 116 117.




Interview mit Florian Eglseder, Arztpraxis in Laufen

| -
Die Arzte Katrin und Florian Eglseder in Ihrer Gemeinschaftspraxis

Warum haben Sie sich flir das Hausarztleben
entschieden?

Die Entscheidung habe ich nicht

zu einem bestimmten Zeitpunkt getroffen, sie ist so-
zusagen langsam herangewachsen. Im Krankenhaus
betreut man stets wechselnde Patienten, weshalb das
Arzt-Patienten-Verhaltnis haufig sehr anonym bleibt.
Durch eine langjdhrige Begleitung von Patienten in
der Hausarztpraxis entwickelt sich ein sehr personli-
ches Verhaltnis. Dies ist ein wichtiger Grund fiir meine
Entscheidung.
Ein weiterer Grund ist die Mglichkeit der flexiblen Ge-
staltung und Abstimmung der Arbeitszeiten mit mei-
ner Frau in der Gemeinschaftspraxis. Dadurch besteht
die Moglichkeit, dass wir beide unserer arztlichen
Tatigkeit nachkommen koénnen, aber auch beide fir
unsere Familie — sprich unsere zwei Tochter (1 und 3
Jahre) - da sein konnen.

DAS KLINIKJOURNAL

Hatten Sie schon seit Beginn lhrer Karriere den Plan,
einmal eine eigene Praxis zu leiten?

Nein, dieser Entschluss ist erst im
Laufe meines Krankenhauslebens gereift. Ich wollte ja
auch wahrend meiner Schulzeitimmer Chemie studie-
ren.

Sie waren fast 2 Jahre als Internist an der Salzachklinik
Fridolfing tdtig. Wie war diese Zeit fiir Sie und wie haben
Sie die Klinik und deren Mitarbeiter erlebt?

An meine Zeit an der Salzachkli-
nik und insbesondere an das Team denke ich gerne
zurlick. Die Zusammenarbeit mit dem Pflegeteam
und meinen arztlichen Kollegen war wirklich auf3er-
gewdhnlich und hat mir immer Freude bereitet. Dies
hat mir meinen Abschied von der Salzachklinik nicht
leicht gemacht.

Wie wurden Sie in der Stadt Laufen aufgenommen?
Wie sind ,die” Laufener?

Meine Frau ist Laufenerin, sodass
schon ein Bekanntenkreis und Familie vor Ort vorhan-
den waren. Von,den” Laufenern wurde ich aus meiner
Sicht sehr positiv aufgenommen. Die kulturellen Un-
terschiede zu meiner Heimatregion Simbach am Inn
sind zudem eher gering — wenn es der Oberbayer viel-
leicht auch anders sehen mag ;-)

Ihre Gemeinschaftspraxis — wie muss man sich das vorstel-
len? Hat jeder seinen eigenen Patientenstamm? Wie ergdn-
zen Sie sich mit Ihrer Frau? Fragen Sie einander um Rat?
Wir sind beide zu festen Zeiten in
der Praxis. So konnen sich die Patienten fir eine Be-
handlung durch meine Frau oder durch mich entschei-
den. In Notfdllen vertreten wir uns gegenseitig. Als
hausarztlich tatige Internisten haben wir natirlich ein
sehr dhnliches Behandlungsspektrum. Dies ist im Fal-
le unserer Gemeinschaftspraxis auch wichtig, um eine
Kontinuitat der Versorgung sicherzustellen.
Ein groBer Vorteil einer Gemeinschaftspraxis ist die
Beratung untereinander. Neben der fachlichen Ergan-
zung flhrt ein zweiter Blick auf einen zundchst unkla-
ren Fall hdufig auch zu einem Losungsweg.



Florian Eglsedér bei einer Untersuchung

Ein Teil Ihrer Tétigkeit beinhaltet Tipps und Wege zur Vor-
sorge vor bestimmten Krankheiten, u.a. zur Ernéhrung,
Bewegung. Wie wird das von lhren Patienten aufge-
nommen? Sehen Sie Potentiale z. B. durch Gesundheits-
pddagogen, die dann u. a. an der Salzachklinik gezielte
Kurse abhalten?

Das Thema Vorsorge spielt in der
Hausarztpraxis eine grof3e Rolle. Gerade zur Vorsorge
der groBBen internistischen Erkrankungen wie Herz-
infarkt, Diabetes und GefaBerkrankungen spielen Er-
nahrung und Bewegung eine sehr wichtige Rolle. Das

Konzentrationsuibung

Finden Sie die Fehler in unserem Suchbild

Im rechten Bild haben sich 12 Fehler eingeschlichen.
Vergleichen Sie das Bild mit dem Original und kreisen Sie die Fehler ein.

Angebot der Ernahrungsberatung wurde von einigen
unserer Patienten gerne angenommen. Sollten sich
weitere Angebote auftun, kann man diese sicher gut
in einen entsprechenden Behandlungsplan einbauen.

Wie bringen Sie Berufliches und Privates unter einen Hut?
So eine Praxis beansprucht doch sicherlich eine Menge
Zeit?

Die Behandlung unserer Patien-
ten liegt uns stets am Herzen und bereitet uns auch
viel Freude, fiillt aber schon einen Grof3teil des Tages
aus. Viele Stunden werden auch durch eine ausufern-
de Burokratie und auch die Organisation einer neu
gegriindeten Praxis belegt. Hierbei noch Zeit fiir die
Familie, insbesondere fiir unsere zwei kleinen Kinder,
zu finden, ist oft schwierig.

Was wiinschen Sie sich in Zukunft fiir Ihre Praxis?

Weniger Birokratie, um letztlich
mehr Zeit fir die Patientenbehandlung und die Fami-
lie zu haben, ware wiinschenswert.

Wie klappt die Zusammenarbeit mit der Salzachklinik?

Die Zusammenarbeit klappt aus
meiner Sicht sehr gut. Durch meine Tatigkeit an der
Salzachklinik kenne ich die arztlichen Kollegen, das
Pflegeteam sowie die strukturellen Bedingungen.
Dadurch kann ich Patienten liber die vorhandenen
Moglichkeiten gut beraten. Insgesamt hat die Salz-
achklinik in der Gegend fir die Patienten und auch fir
mich als Zuweiser einen hohen Stellenwert.
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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 85-1 70

Email: verwaltung@salzachklinik-fridolfing.de

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

Pflegedienstleitung, Einkauf:

Michael Nurbauer

Beauftragter fiir QM, Risiko- und Beschwerdemanagement
pdl@salzachklinik-fridolfing.de

Verwaltungsleitung:
Robert Speigl
verwaltungsleitung@salzachklinik-fridolfing.de
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