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Immer mehr Menschen haben zu hohe Cholesterin-
werte. Diese Stoffwechselerkrankung macht zu Be-
ginn keine akuten Beschwerden, und es treten auch 
keine Schmerzen auf. Meistens werden erhöhte Cho-
lesterinwerte rein zufällig bei einer Blutuntersuchung 
beim Arzt entdeckt. Leider oft zu spät.

Was ist eigentlich Cholesterin?
Cholesterin ist ein Blutfett, das viele lebenswichtige 
Aufgaben für unseren Körper erledigt. Es sorgt dafür, 
dass Vitamin D, welches für stabile Knochen wichtig 
ist, gebildet werden kann. Cholesterin ist eine Aus-
gangssubstanz für die Herstellung von Gallensäure, 
die wir zur Fettverdauung benötigen. Außerdem ist 
es unentbehrlich als Baustein für die Zellmembranen, 
die die Zellwände abdichten – speziell jene Zellen, 
die in der Immunabwehr tätig sind. Es liefert auch das 
Grundgerüst für Sexualhormone, wie Östrogen oder 
Testosteron, und unser Gehirn benötigt Cholesterin als 
Bausubstanz. Unser Körper braucht also Cholesterin – 
allerdings wohldosiert. 

Zuviel Cholesterin?
Wird die Cholesterin-Konzentration im Blut über ei-
nen längeren Zeitraum zu hoch, steigt das Risiko an 
einer Arterienverkalkung (Arteriosklerose) zu erkran-
ken. Dies geschieht oft unbemerkt. Als Folge kann es 
zu Schlaganfall oder Herzinfarkt kommen. Cholesterin 
ist genauso heimtückisch wie Zucker, man spürt und 
fühlt es nicht.
Eine Orientierung für den Patienten ist die Bestim-
mung des Gesamtcholesterins. Hier gilt: Der Wert 200 
mg/dl sollte nicht überschritten werden. 
Das Gesamtcholesterin besteht aus LDL (Low Density 
Lipoprotein) und HDL (High Density Lipoprotein). Für 
den Transport über das Blut zu den Körperzellen wird 
Cholesterin an Proteine gebunden. Das LDL befördert 
das Cholesterin von der Leber in die Zellen, wo es sich 
dann in den Gefäßwänden ablagern kann. Gefährlich 
wird es, wenn das LDL zu hoch ist.
Der Gegenspieler zum LDL ist das HDL. Dies transpor-
tiert das Cholesterin aus den Zellen zur Leber, wo es 
verwertet wird.
Ein erhöhter Cholesterinspiegel stellt eine große Ge-
fahr für Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar. Wenn je-

doch noch weitere Risikofaktoren dazukommen, wie 
z. B. Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes, Übergewicht 
sowie negativer Stress, wird es zunehmend kritisch. 
Deshalb ist es sinnvoll, frühzeitig mit einer Lebensstil-
Veränderung zu beginnen.

Was kann ich selber machen?
�� Reduzieren Sie Ihr Körpergewicht, wenn sie über-

gewichtig sind

�� Bevorzugen Sie pflanzliche Fette wie z. B. Olivenöl 
und Rapsöl

�� Keine gehärteten Fett wie z. B. Palmkernfett

�� Essen Sie wenig tierisches Fett

�� Verzichten Sie besonders auf cholesterinreiche 
Nahrungsmittel wie Hirn und Innereien

�� Erhöhen Sie die Ballaststoffzufuhr (mehr Vollkorn-
produkte)

�� Trinken Sie wenig alkoholische Getränke

�� Bevorzugen Sie täglich frisches Gemüse

�� Meiden Sie Fertiggerichte, kochen Sie frisch

�� Verwenden Sie frische Kräuter statt zu viel Salz

�� Naschen Sie mal Nüsse und Kerne statt Kuchen

Eines der wichtigsten „Medikamente“ ist die regelmä-
ßige Bewegung. Die bestmöglichste Fettverbrennung 
erzielen Sie, wenn Sie sich täglich 20 bis 30 Minuten 
sportlich betätigen. Gut geeignet sind Gelenk scho-
nende Sportarten, z. B. zügiges Spazierengehen, Rad-
fahren, Schwimmen, aber auch Tanzen.

Cholesterin
Was tun bei zu hohem 
Cholesterinspiegel?

  Cholesterin verstopft die Blutbahnen
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Grußwort
von Bürgermeister Johann Schild

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

dass unsere Salzachklinik seit mehr als 125 Jahre besteht und so erfolg-
reich arbeiten kann, liegt u. a. an der hervorragenden Ausstattung der Kli-
nik mit medizinischen Geräten. Neben der Gemeinde Fridolfing als Träger 
der Salzachklinik spielt dabei der Förderverein Salzachklinik eine wichtige 
Rolle. 
Der Förderverein wurde 2003 gegründet und hat mittlerweile ca. 400 
Mitglieder. Aus Mitgliedsbeiträgen und Spenden stellt er der Salzachkli-
nik immer wieder finanzielle Mittel für gezielte Anschaffungen zur Verfü-
gung. Allein in diesem Jahr konnten für die Arbeit auf der Station zwei 
Überwachungsmonitore, ein Blutanalyse-System (siehe Bericht auf Seite 
7), ein Life-base-Medumat (tragbares Beatmungsgerät) und ein Insufflator 
für die Endoskopie im Gesamtwert von mehr als 34.000 Euro angeschafft 
werden. Außerdem ermöglicht es der Förderverein, dass für die stationä-
ren Patienten kostenloses Mineralwasser bereitsteht.
Die Beitrittserklärungen machen deutlich, dass besonders viele ehema-
lige Patienten, die die hervorragende medizinische und pflegerische Be-
treuung der Salzachklinik zu schätzen wissen, sich entschließen, dem Ver-
ein beizutreten.
Ich möchte der Vorstandschaft des Fördervereins der Salzachklinik – Alt-
bürgermeister Eugen Stadler, Dr. Bernd Kurz, Hans Prams und Marianne 
Günther – für ihre Arbeit herzlich danken, aber auch all jenen, die den För-
derverein immer wieder unterstützen.
Die Zusammenarbeit zwischen Ärzten, Pflegepersonal, Förderverein und 
der Gemeinde Fridolfing ist hervorragend und das spiegelt sich auch in 
der familiären Atmosphäre an der Klinik wider.
Es ist beruhigend zu wissen, dass beste medizinische Versorgung „mit 
Herz“ möglich ist. So wie bei uns in der Salzachklinik, wo der Mensch und 
seine Bedürfnisse im Mittelpunkt stehen. 

Ich wünsche Ihnen allen, dass Sie 
gesund bleiben oder bald wieder 
gesund werden.
 

Ihr Johann Schild
1. Bürgermeister  
der Gemeinde Fridolfing

Förderverein  
Salzachklinik e. V.  
Fridolfing
Informationen und Beitritts
formulare bei der Gemeinde, 
der Salzachklinik oder unter  
www.salzachklinik-fridolfing.de

Bankverbindungen:

VR-Bank Oberbayern Südost,  
BIC: GENODEF1BGL 
IBAN: DE69 7109 0000 0005 7441 05

Sparkasse Traunstein-Trostberg,  
BIC: BYLADEM1TST
IBAN: DE85 7105 2050 0008 0770 18
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Familien-Sprechstunde
Verbrennungen und Verbrühungen

Brandverletzungen gehören in Deutschland zu den 
häufigsten Unfallfolgen bei Kindern. 80 % dieser Un-
fälle geschehen zu Hause. Es sind meist Kinder bis zum 
5. Lebensjahr betroffen. 
Man unterscheidet Verbrühungen, die z. B. durch Was-
ser, Wasserdampf, Tee oder Kaffee entstehen, und Ver-
brennungen durch trockene Hitze, wie z. B. offenes 
Feuer, heiße Oberflächen, elektrischen Strom, Son-
ne. Sobald Temperaturen über 45° C auf unsere Haut 
einwirken, kann es zu Verbrennungen/Verbrühungen 
kommen.
Besonders bei großflächigen Verbrennungen besteht 
die Gefahr, dass Flüssigkeitsverluste aus den Blutgefä-
ßen ins Gewebe zusammen mit starken Schmerzen zu 
einem Schock führen.

Verbrennungen werden in vier Stufen unterteilt:
1. Grad: Hautstelle gerötet, schmerzhaft und es kann 
zu einer Schwellung kommen
2. Grad: zusätzlich Blasenbildung bzw. weiße, nässen-
de Wundflächen
3. Grad: trockene dicke lederartige Haut, weißlich bis 
bräunlich verfärbt, betroffenes Gewebe ist abgestor-
ben und ohne Schmerzempfinden (die Außenbezirke 
schmerzen dagegen sehr)
4. Grad: Haut ist schwarz und verkohlt

Wie viel Prozent der Körperoberfläche 
sind von der Verbrennung betroffen?
Verbrennungen 2.-3. Grades können beim Kind ab 
5 % und bei Erwachsenen ab 10 % verbrannter Kör-

peroberfläche lebensgefährlich werden. Es gilt die 
Faustregel: Die Handfläche einschließlich Finger ent-
spricht 1 %.

Erste Hilfe – was tun?
Sind weniger als 10 % der Haut durch Verbrennungen 
ersten Grades geschädigt oder ist die Verbrennung 
zweiten Grades nicht größer als die Hand des Kindes, 
kann die Schädigung selbst behandelt werden, z.B. 
mit speziellen Gels oder Salben. Alle anderen Verbren-
nungen müssen ärztlich behandelt werden.

�� Verbrühung: Sofort die Kleidung entfernen, um 
einen Hitzestau und ein „Nachbrennen“ zu verhin-
dern

�� Verbrennung: Kleidung nur entfernen, wenn sie 
nicht haftet, denn sonst entstehen Hautverletzun-
gen

�� Immer sofort kühlen:  
Unter fließendem kaltem Wasser 15-20 Minuten 
kühlen oder mit kühlen Kompressen, keine Eiswür-
fel oder Eiswasser verwenden (Gefahr der Unter-
kühlung und Gewebeschädigung) 
Bei großflächigen Verbrennungen mit Kleidern un-
ter die kalte Dusche stellen (nicht länger als 5 min, 
Gefahr der Auskühlung!)

�� Blasen nicht öffnen

�� Auf Hausmittel wie Mehl, Puder, Butter, Öl sollte 
man verzichten, da diese als Nährboden für Keime 
dienen und die Infektionsgefahr vergrößern 

�� Gerötete Körperstelle am besten an der Luft heilen 
lassen

�� Offene Wunden steril mit speziellem, nicht mit der 
Wunde verklebendem Brandtuch abdecken

�� Vorsicht bei Verbrennungen im Gesicht: Hat ein 
Kind heißen Dampf/Rauch eingeatmet, können die 
Schleimhäute anschwellen, was zu Atemnot führt

�� Kind warm halten und trösten

�� Bei großflächigeren Verbrennungen Rettungs-
dienst rufen, Brandwunden nicht abdecken, 
aufrechte Sitzposition (erleichtert die Atmung), 
regelmäßig Atmung kontrollieren
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Ende April fand in der Cafeteria der 
Salzachklinik ein weiterer Vortrag 
im Rahmen der „Fridolfinger Medi-
zingespräche“ statt.
50 Interessierte verfolgten die Er-
läuterungen von Dr. Rehme, Fach-
arzt für Chirurgie und leitender 
Belegarzt der Salzachklinik über 
die verschiedenen Ursachen für 
Krampfadern. Er ging auf die Sym-
ptome, die möglichen Komplikati-
onen und die Früherkennung der 
Krankheit ein, erklärte die Mög-
lichkeiten der operativen Versor-
gung und wie man Krampfadern 
am besten selbst vorbeugen kann.

Dr. Rehme wies zuerst darauf hin, 
wie wichtig unsere Beine und Füße 
seien. Sie müssen uns ein Leben 
lang tragen. Nicht nur wir sollen 
mit unseren Beinen zufrieden sein, 
sondern unsere Beine auch mit 

uns, mit unserer Lebensweise und 
dem, wie wir uns um sie kümmern 
und sie pflegen.

Was sind Krampfadern?
Krampfadern sind Venen, die dau-
erhaft erweitert und unregelmäßig 
geschlängelt sind. Sie kommen vor 
allem an den Beinen vor, gelegent-
lich auch im Beckenbereich.

Erste Symptome sind u. a. schwe-
re Beine, geschwollene Knöchel, 
juckende oder heiße Haut bis hin 
zu Verfärbungen, weil Blut ins Ge-
webe eintritt. Zur Vorbeugung von 
Krampfadern ist die wichtigste 
Empfehlung, sich viel zu bewegen. 
Dr. Rehme empfahl, lieber jeden 
Tag eine Viertelstunde schnell spa-
zieren zu gehen, als gelegentlich 
zwei Stunden Sport zu treiben. Die 
regelmäßige Bewegung sei ent-
scheidend. Außerdem solle man 
langes Stehen oder Sitzen vermei-
den.
Je frühzeitiger Krampfadern be-
handelt werden, desto größer ist 
der Erfolg, denn Krampfadern sind 
eine gefährliche Bedrohung. Häu-
fig kommt es zu einer Venenent-
zündung, zu Thrombosen, einem 
Ulcus cruris (offenes Bein) oder gar 
einer Embolie.. 

Wieder schöne Beine
Die wirkungsvollste Methode, die 
Krampfadern zu beseitigen, ist 

meist eine Operation. Wir in der 
Salzachklinik arbeiten nach einer 
modernen und schonenden Me-
thode. Damit lassen sich hervor
ragende medizinische und kosme-
tische Ergebnisse erzielen. 

Im Anschluss an seinen Vortrag be-
antwortete Dr. Rehme noch einige 
Fragen der Zuhörer. So wollte z. B.  
jemand wissen, ob das Eincremen 
mit Rosskastaniensalbe wirksam 
sei. Hierauf erwiderte Dr. Rehme, 
dass das im Frühstadion schon 
hilfreich sei, man könne alterna-
tiv auch Ringelblumensalbe oder 
Melkfett verwenden – am Besten 
aber wieder in Kombination mit 
viel Bewegung. 
Eine weitere Zuhörerin erkundigte 
sich nach der Wirkung von Wech-
selbädern. Diese sollen nach Aus-
kunft von Dr. Rehme nur mäßig 
angewandt werden, nicht zu kalt 
oder zu heiß. Generell sollen Perso-
nen mit Krampfadern keine heißen 
Bäder nehmen, sich nicht sonnen 
oder in die Sauna gehen. 

Zum Abschluss betonte Dr. Rehme 
nochmals, dass die Behandlung 
von Krampfadern Hand in Hand er-
folgen soll: konservativ & operativ. 
Wichtig sei, dass man seine Beine 
und Füße regelmäßig bewusst an-
schaut, Krampfadern frühzeitig be-
handeln lässt und bewegen, bewe-
gen, bewegen…

Krampfadern ade
Endlich wieder schöne Beine

Dr. Rehme erläutert Behandlungsmethoden
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Das Meshgraft-Verfahren wenden 
wir an der Salzachklinik seit mehr 
als 20 Jahren regelmäßig an.
Der Begriff Meshgraft kommt aus 
dem englischen: Mesh = Netz und 
Graft = Transplantat.
Ein Wundverschluss durch Haut-
verpflanzung wird eingesetzt, 
wenn größere Wunddefekte ab-
gedeckt werden müssen, z. B. bei 
schlecht heilenden Wunden am 
Bein („offener Fuß“ / Ulcus cruris) 
oder auch bei großflächigen Ver-
brennungen.
Mit einem hobelartigen Schneide-

apparat wird die Spenderhaut ent-
nommen. Um die Entnahmestelle 
größenmäßig zu begrenzen, wird 
das Meshgraft-Verfahren ange-
wendet. Hierbei wird die entnom-
mene Haut maschinell durch eine  
spezielle Matrize und ein Messer-
system (Foto!!) in ein ausdehnbares 
Netz umgewandelt. So kann man 
das Transplantat dehnen und das 
drei- bis sechsfache der ursprüng-
lichen Fläche abdecken.
Das  Hautnetz hat gleichzeitig den 
Vorteil, dass Wundsekret durch die 
Öffnungen abfließen kann.

Die Zwischenräume im Meshgraft - 
Netz und die offene Entnahmestel-
le schließen sich bei guten Wund-
verhältnissen innerhalb weniger 
Tage von selbst. Aber der Verband 
darf erst nach ca. einer Woche zum 
ersten Mal gewechselt werden, da 
sonst die Gefahr besteht, dass das 
Transplantat mit dem Verbandma-
terial wieder abgelöst wird.
Geeignete Stellen, um Spender-
haut zu entnehmen, sind z. B. 
Oberschenkel und Rücken. Der Ort 
der Hautentnahme verschließt sich 
von alleine wieder, wobei aller-
dings Narben zurückbleiben.
Die Vorteile für den Patienten 
gegenüber der herkömmlichen 
Wundversorgung sind eindeutig:

�� schnellere Wundheilung

�� weniger Schmerzen

�� kaum Sekretbildung

�� weniger  Verbandwechsel nötig

Nach Abschluss der Wundheilung 
ist die Hautoberfläche wieder in-
takt und verschlossen. Die netzar-
tige neue Hautoberfläche ist be-
lastbar und trocken. Die  neue Haut 
muss sorgfältig gepflegt und kon-
trolliert werden. Gelegentliches 
Einfetten vermeidet Verhärtungen 
und ein Zusammenziehen der 
Haut. Oft ist das Tragen von Kom-
pressionstrümpfen erforderlich.
Besonders bei „offenen Füßen“  
muss nach der Operation darauf 
geachtet werden, dass die Krank-
heit nicht erneut auftritt. Die Ursa-
chen wie Krampfadern oder Druck-
stellen sind zu behandeln.

Chirurgie: Meshgraft-Plastik
Wundverschluss durch Hautverpflanzung

Mesher-Hautschneidegerät, mit dem die Spenderhaut durch kleine Einschnitte in ein Netz verwandelt wird

Frische Entnahmestelle

Dr. Ullrich Rehme 
Chirurg 
Leitender Belegarzt
Tel. 08684 985-100

Fast verheilte Wunde nach Transplantation

Mit Erlaubnis entnommen aus:   
Enzyklopädie Dermatologie,  Prof. P. Altmeyer/Bochum

Mit Erlaubnis entnommen aus:   
Enzyklopädie Dermatologie,  Prof. P. Altmeyer/Bochum
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Neben Ärzten und Personal ist die Ausstattung mit 
hochmodernen medizinischen Geräten der Garant für 
die qualitativ hochwertige medizinische Versorgung 
an der Salzachklinik. 
Nun finanzierte der Fördervereins ein neues Gerät für 
die patientennahe Labordiagnostik.
Das neue „Labor im Taschenformat“ kommt immer 
dann zum Einsatz, wenn das klinikeigene Labor nicht 
besetzt ist. Wenn nachts oder am Wochenende schnell 
Ergebnisse erforderlich sind, um z. B. Herzinfarkte, 
Lungenembolie oder schwere Lungenentzündungen 
zu diagnostizieren, werden mit dem neuen Instrument 
genaueste Analysen in sehr kurzer Zeit erzielt. In we-
nigen Minuten liegt das Ergebins vor. Vorher mussten 
die Proben nach Traunstein gebracht werden, sodass 
es eine Stunde dauerte, bis die Informationen den be-
handelnden Arzt erreichten.

Notfalldiagnostik
Neues Laborgerät  
für eine schnelle Diagnose

Barbara Kirsch (Ärztin) bei einer Notfalldiagnostik

Internistische Bereitschaft durch die 
Hausärztliche Bereitschaftspraxis
Samstag, Sonntag, Feiertag 
9–12 Uhr und 17–18 Uhr
im Untergeschoss der Salzachklinik Fridolfing,
ohne Anmeldung

Internistische und chirurgische Bereitschaft in Fridolfing
Ärztliche Hilfe an Samstagen, Sonn- und Feiertagen – für die ganze Familie

Chirurgische Bereitschaft  
durch die Praxis Dr. Rehme
Unfälle, Arbeitsunfälle und chirurgische 
Notfälle aller Art rund um die Uhr
Notfallsprechstunde am Wochenende: Samstag 
10–11 Uhr, Sonntag 10 Uhr, ohne Voranmeldung
Außerhalb dieser Zeiten zu den üblichen Sprechstunden 
oder nach Voranmeldung unter Tel. 08684 985-298

Ärzte und Arzthelferinnen der Bereitschaftspraxis Rupertiwinkel
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Immer für den Patienten da
Nachtdienst an der Salzachklinik

Durchgehwagen vorbereiten, Kaffee und Teewasser für Frühdienst kochen, Tassen rausstellen, 
Tablettenschieber in Zimmer verteilen (Tabletten von nicht selbständigen Patienten mit Vermerk 
„Ü=Überwachung“ auf den jeweiligen Durchgehwagen legen), Nüchternzucker-Kontrolle

Übergabe von Spätschicht

Injektionslösung zur Diabetesbehandlung spritzen

Kontrollgang, ggf. Patienten umlagern, Dokumentation

Kontrollgang, ggf. Patienten umlagern, Dokumentation

Kontrollgang, ggf. Patienten umlagern, Dokumentation

Kühlschrank-Temperatur überprüfen und eintragen
Blutzucker-Kontrolle, ggf. Körperpflege durchführen

Infusionen/Antibiosen anhängen, Nüchternzucker-Kontrolle 
Nachtmedikation verabreichen, Dokumentation, ggf. Patienten umlagern
Kontrollgang: Fenster und Türen überprüfen, inkl. Ambulanz, Fluchtwege frei? WC-Kontrolle, 
Außen- und Innenbeleuchtung prüfen (Kapelle, Zugänge, Haupteingang)

Die Nachtschicht ist ein harter und langer 10-stündiger Arbeitstag. Zwei Gesundheits- oder Krankenpfleger/ 
-innen und einem/r Bereitschaftsarzt/-ärztin stemmen den Nachtdienst. Die Lagerung von Patienten, Über
wachung der Patienten, Notfälle und plötzliche Bedürfnisse erfordern die Nachtschicht im Krankenhaus. Die 
Pflegekräfte und Ärzte meistern diese nötigen Aufgaben plus Hintergrundarbeiten mit großem Engagement.

Vorgeschriebene Pausezeit (45 min)

22.00           23.00                        24.00                              1.00           2.00           3.00          4.00         5.00        6.00                7.00

tiefer Schlaf

Tiefschlaf

REM-Schlaf (Traum)

Wachzustand

Einschlafphase

leichter Schlaf

mittlerer Schlaf

Schlafphasen beim Menschen
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Hintergrundaufgaben
Bestandskontrolle und  
-meldung:

�� Laborzettel in die Verwaltung
�� Bestandskontrolle:  

Medikamente, Infusionen, 
lnfusionssysteme, Schütten

�� Lager aufräumen
�� Lagerungskissen beziehen
�� 	Wäschelager aufräumen

Vor- und Nachbereitungen:
�� Tabletten bereitstellen
�� Laboruntersuchungen vor-

bereiten: Untersuchungsan-
forderungen/Nüchternplan 
abgleichen und in jeweilige 
Untersuchungsräume bringen

�� Herzecho in den Sono-Raum
�� EKGs in Ablage Kreislauflabor
�� Röntgenanforderung ins 

Röntgen
�� Endoskopien in die Endo
�� Stationsfächer entleeren 

(1. + 2. Stock)
�� Sterilgut einsammeln und 

aufräumen
�� Untersuchungstabletts auf-

füllen
�� Befunde in Patientenakten 

einheften
�� Röntgenbilder von entlasse-

nen Patienten ablegen
�� Ausleerraum aufräumen und 

reinigen
�� Instrumentenbox zur Steri 
�� Putzplan abarbeiten
�� Insulin-Pens in die jeweiligen 

Durchgehwagen
�� Durchgeh- und Pflegewagen 

innen und außen reinigen 
und auffüllen

�� Müllbeutel auswechseln
�� Stations PC einmal pro Nacht 

neu starten

Dokumentation: 
�� Für jeden Patienten einen 

Bericht schreiben
�� Daten in PC einpflegen

Übergabe Spätschicht zu Nachtschicht

Umlagern eines Patienten

Nachtmedikation vorbereiten

Infusion auswechseln

Vorgeschriebene Pause

Nachtmedikation verteilen
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Wie sah Ihr beruflicher Werdegang aus?
Hr. Sokullu: Ich habe über den zweiten Bildungsweg 
Medizin studiert. Anschließend war ich für einige Jah-
re in der psychiatrischen Universitätsklinik der LMU 
München als Assistenzarzt tätig. Dort konnte ich wich-
tige Erkenntnisse über das Spektrum psychiatrischer 
Erkrankungen und ihrer Behandlungsmöglichkeiten 
gewinnen. Meine Forschungsarbeiten im Bereich der 
Psychoneuroimmunologie wurden 2001 auf dem 
Weltkongress für biologische Psychiatrie in Berlin mit 
dem German Fellowship Award gewürdigt. 
Später habe ich die internistische Weiterbildung zum 
Facharzt für Innere Medizin absolviert und war im An-
schluss für drei Jahre als Internist in der Dialyse im KfH 
Dialysezentrum Trostberg tätig.

Sie sind gebürtiger Münchener. 
Wie sind Sie im Rupertiwinkel gelandet?
Hr. Sokullu: Ich habe zuletzt in der Nähe von Mün-
chen gearbeitet, aber immer auf eine Gelegenheit 

gewartet, mich im Rupertiwinkel niederzulassen. Die 
freundlichen Menschen und die Landschaft geben mir 
eine hohe Lebensqualität. Im April 2014 habe ich die 
Gelegenheit ergriffen und die Praxis in Palling über-
nommen.

Was macht der Beruf des Hausarztes für Sie aus?
Hr. Sokullu: Für den Patienten ist der Hausarzt der 
erste Ansprechpartner, der mit seiner Fachkompetenz, 
die Beschwerden des Patienten unmittelbar einordnet. 
Er entscheidet, ob es sich um eine lebensbedrohliche 
Erkrankung handelt, die ggf. eine akute stationäre Be-
handlung erforderlich macht, oder ob eine ambulante 
Behandlung ausreicht.
Es ist ein großes Spektrum, das ein Hausarzt abdecken 
muss: von A wie Aufklärung zu Vorsorgeuntersuchun-
gen, über B wie Belastungs-EKG und U wie Ultraschall-
untersuchung, bis Z wie Zeckenimpfung, um nur eini-
ge wenige zu nennen.
Gerade diese vielen herausfordernden und interessan-

Die Salzachklinik  
von außen betrachtet

Interview mit Internist Safet Sokullu, Palling

Praxisteam – Regina, Hr. Sokullu, Maria
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ten Aufgaben haben bei mir letztlich dazu geführt, als 
Hausarzt tätig zu werden.

Was ist Ihnen im Umgang mit Ihren Patienten besonders 
wichtig?
Hr. Sokullu: Mein Verständnis, als Arzt Patienten zu 
behandeln, steht vor dem Hintergrund, den Patien-
ten immer in seiner Gesamtheit als Mensch wahrzu-
nehmen. Bei Vorliegen einer körperlichen Erkrankung 
möchte ich die seelisch-psychischen Anteile, die im-
mer dazugehören, ebenfalls wahrnehmen und ggf. 
mitbehandeln.

Wie sind Ihre Erfahrungen mit der Salzachklinik?
Hr. Sokullu: Ich weise gerne Patienten in die Salzach-
klinik ein, weil meine Patienten und ich die familiäre 
Atmosphäre in diesem kleinen, überschaubaren Kran-
kenhaus sehr schätzen. Auf den persönlichen Kontakt 
zwischen dem Patienten, dem behandelnden Arzt und 
dem Pflegepersonal wird in der Salzachklinik beson-
derer Wert gelegt. Die Mitarbeiter der Klinik arbeiten 
nach dem gleichen Grundsatz wie ich: Der Patient in 
seiner Gesamtheit als Mensch steht im Mittelpunkt 
der Behandlung. Die Salzachklinik mit ihrer modernen, 
medizintechnischen Ausstattung ist ein Glücksfall für 
den Rupertiwinkel.

Hr. Sokullu beim Ultraschall
	 Ist der Hals dicker als der Kopf, 

dann ist's ein Kropf
	 Vortrag über Schilddrüsenerkrankungen 

von Dr. Thomas Schmid,  
Facharzt für Chirurgie und Viszeralchirurgie 
29.  September 2016, 19.30 Uhr

	 Depressionen – Wege aus der Krise
	 Vortrag über verschiedene Möglichkeiten,  

eine psychische Krise zu überwinden 
von Petra Ohlendorf 
27. Oktober 2016, 19.30 Uhr

Veranstaltungs- 
hinweise

„Fridolfinger Medizingespräche”  
in der Cafeteria der Salzachklinik

Über die kostenlose 112 erreichen Sie in ganz Europa 
automatisch die nächstgelegene Rettungsleitstelle 
und können dort medizinische Notfälle, Unfälle 
oder Feuer melden – und zwar sowohl aus dem 
Fest- als auch aus jedem Mobilfunknetz.

Wenn Sie über die 112 den Notruf wählen, ist für 
die Rettungskräfte sehr wichtig, dass Sie den Unfall/
Notfall knapp und präzise beschreiben. Dabei 
können Ihnen die sogenannten 5 W-Fragen helfen:

XX Wo ist der Notfall/Unfall passiert?

XX Was ist geschehen?

XX Wie viele Verletzte gibt es?

XX Welche Art der Verletzung?

XX Warten auf Rückfragen der Rettungsleitstelle!

Wenn Sie außerhalb ärztlicher Sprechzeiten 
Beschwerden haben, mit denen Sie normalerweise 
Ihren Hausarzt aufsuchen würden, wählen 
Sie die bundesweit gültige Rufnummer des 
ärztlichen Bereitschaftdienstes 116 117

Im Notfall: 112
Notfall – wie reagiere ich richtig?
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