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Liebe Leserinnen und Leser,

wir leben in unruhigen Zeiten, das gilt auch
fir das Gesundheitssystem und damit auch
fur die stationare Patientenversorgung. Und
dabei geht es nicht nur um die Corona-Pan-
demie und ihre Auswirkungen, die sicher
noch nicht Uberstanden sind, sondern es
geht auch um die Fragen der Energiever-
sorgung, die auch und gerade fur Kliniken
eine besondere Herausforderung sind — denn
welche Einrichtung ist in dhnlichem Ausmal
auf eine sichere Versorgung mit Strom und
Warme angewiesen wie eine Klinik? Wir
hoffen, dass die Politik diese Probleme jetzt
schnell erkennt und dann auch entsprechend
handelt, sowohl mit Blick auf die Sicherheit
der Versorgung als auch bei der Gestaltung
der Preise: gerade fur Gesundheitseinrich-
tungen mussen Strom und Warme auf jeden
Fall bezahlbar bleiben.

Aber natirlich haben wir auch positive
Nachrichten aus den Rottal-Inn Kliniken: in
der vorliegenden Ausgabe des MedInfo in-
formieren wir Uber die Einrichtung eines Sim-
ulationszentrums, wo medizinische Notfalle
unter sehr realistischen Bedingungen trainiert
werden koénnen. Die seit 2015 implementi-
erte Interdisziplindre Bauchstation an der
Rottal-Inn Klinik Eggenfelden mochten wir
Ihnen ebenfalls vorstellen, ebenso Uber die
Grindung eines Weiterbildungsverbundes
im Landkreis Rottal-Inn berichten, in dessen
Rahmen niedergelassene Arzte und unsere
Kliniken zur Sicherung des arztlichen Nach-
wuchses eng zusammenarbeiten. Interessant
ist sicher die Zusammenfassung der duBerst
interessanten Vortrage zum Kiefergelenk bei
unserem 4.Therapeutentreffen, eine Veran-
staltungsreihe, die mittlerweile in ganz Nie-

derbayern auf groBe Resonanz stoBt. Zu guter
Letzt sind wir auch noch stolz auf die erfolg-
reichen Rezertifizierungen, mit denen wir die
in den Kliniken gebotene Qualitat gewisser-
mafBen , schriftlich bekommen” haben. Das
Jahrneigtsich mitrechtztgigen Schritten dem
Ende zu, die ,staade Zeit” steht fast schon
vor der TUr. FUr uns ist das der Anlass, lhnen
far die hervorragende Zusammenarbeit im
Jahr 2022 zu danken. Wir freuen uns, wenn
Sie unsauch weiterhin lhr Vertrauen schenken
— wir werden uns dieses Vertrauen auf jeden
Fall jeden Tag auf's Neue erarbeiten.

Weil dies die letzte Ausgabe des MedInfo fiir
dieses Jahr ist, winschen wir lhnen schon
jetzt eine besinnliche Adventszeit und ein
friedvolles Weihnachtsfest im Kreise Ihrer
Lieben. Wir werden Sie auch im neuen Jahr
gerne Uber Neuerungen, Veranderungen und
Entwicklungen in unseren Kliniken auf dem
Laufenden halten und winschen Ihnen einen
positiven Jahresausklang und einen guten
Start ins Jahr 2023.

Mit herzlichen GriBen
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Bernd Hirtreiter und Gerhard Schlegl
Vorstande des Rottal-Inn Kliniken KU

Mochten Sie MedInfo kunftig als
Mail erhalten oder abbestellen?

Dann kontaktieren Sie uns unter:
geschaeftsfuehrung@rottalinnkliniken.de
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Zertifizierungen 2022

Re-Zertifizierung -
Brustzentrum DKG:

Zertifiziertes
Brustkrebszentrum

KREBSGESELLSCHAF

Unser Brustzentrum am Standort Eggefelden
wird mittlerweile seit 18 Jahren bezlglich der
Anforderungen der Deutschen Krebsgesell-
schaft durch das unabhéngige Zertifizierungs-
institut OnkoZert Gberpruft. Es erfolgte auch
dieses Jahr eine Wiederholungsprifung. Dabei
wurde die exzellente fachliche Expertise und
sehr hohe personliche Initiative von Herrn
Dr. Terhaag und seinem Team hervorgehoben,
ebenso das vorbildliche Engagement der Pfle-
ge und der assoziativen Abteilungen sowie die
sehr gute Zusammenarbeit mit den einzelnen
Kooperationspartnern, trotz der teils groBen
Entfernung. AuBerdem wurden der relativ
hohe Digitalisierungsgrad der Abteilung sowie
der Gesamteindruck im Zertifizierungsaudit als
positiv bewertet und die Empfehlung zur Auf-
rechterhaltung des Zertifikates fir die nach-
sten drei Jahre ausgesprochen.

Uberwachungsaudit nach

DIN EN ISO 9001:2015 ﬂfl
Zur Uberprifung unseres Qualitdtsmanage-
ments an den drei Standorten wurde auch
heuer durch die Firma proCumCert die Ein-
haltung der DIN EN ISO 9001:2015 gepruft.
Es wurde uns erneut bestatigt, dass unser
Managementsystem und die Umsetzungen in
der Praxis den Anforderungen entsprechen.

VAN

Re-Zertifizierung
Intensivmedizin

Unsere Interdisziplindre Intensivmedizin unter
der Leitung von Dr. Thomas Riedel am Standort
Eggenfelden ist seit dem Jahr 2017 als , Inten-
sivmedizin Regelversorgung” der Deutschen
Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensiv-
medizine.V. (DGAI) zertifiziert. Am 12.10.2022
waren erneut zwei Auditoren der DGAlvor Ort,
um unsere Weiterentwicklung, den aktuellen
Stand sowie die Perspektiven zu Uberprifen.
Als Starken wurden die sehr gut aufgestellte
Intensivstation mit der interdisziplinaren Bele-
gung, die gut ausgestattete Personalstruktur
im Pflegebereich sowie die adaquate arztliche
Besetzung und die fur ein Krankenhaus der
Regelversorgung sehr gute apparative Aus-
stattung, das sehr gute QM sowie die sehr
guten Einarbeitungskonzepte hervorgehoben.
Das Ergebnis des Audits bestatigt uns die Ver-
l&dngerung des Zertifikats , Intensivmedizin in
der Regelversorgung”. Somit sind wir auch
weiterhin eine von 17 Kliniken in Deutschland,
die mit dem Zertifikat der Deutschen Gesell-
schaft fir Anasthesie und Intensivmedizin e.V.
(DGAI) ausgezeichnet sind.
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Bauchstation - interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen
Internist und Chirurg zum Wohle des Patienten

Wie es gelingen kann?

Ein Trend der 90er Jahre des vergangenen
Jahrhunderts war die Einfuhrung des POL
(problemorientiertes Lernen). Im Falle des
Studienganges Humanmedizin wurde vieler-
orts der klassische Weg verlassen, einzelne
Facher getrennt voneinander zu unter-
richten, sondern sich den Krankheiten und /
oder Organen in einem interdisziplindren
Ansatz gendhert. Aus diesem Konzept heraus
entwickelten sich — anfangs an GroBkliniken
— interdisziplindre Teams, die nun in Tumor-
boards oder Transplantationsvisiten gemein-
sam an der Therapie fir den einzelnen Pa-
tienten arbeiteten. Heutzutage hatssich dieses
sehr wichtige Instrument in nahezu jeder Ein-
richtung der deutschen Krankenhausland-
schaft durchgesetzt und durch die Digita-
lisierung und zunehmende Verbreitung von
Videokonferenzen kénnen externe Spezialis-

Ansprechpartner

Allgemein-/Viszeralchirurgie und Minimalinvasive Chirurgie

Arztlicher Leiter
Dr. med. Klaus Kienle
Facharzt fur Chirurgie

(©) 08721983-7103

Facharzt fur Viszeralchirurgie
Zusatzbezeichnung Proktologie
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
Zusatzbezeichnung Spezielle Viszeralchirurgie

Terminvereinbarung zur Sprechstunde

vielen Kliniken eine Bauchstation gab, in den
wenigsten Fallen diese Einrichtung aber ge-
lebt wurde.

An unserem Klinikverbund wurde eine
Bauchstation im Marz 2015 nach zahlreichen
Vorplanungen an der Akutklinik in Eggen-
felden ins Leben gerufen. Insgesamt standen
70 gastroenterologische und 30 viszeral-
chirurgische Betten zur Verfigung und be-
reits Jahre davor wurde durch die Chefarzte
der Abteilung die Modernisierung hinsicht-
lich interventioneller Verfahren und moder-
ner OP-Techniken vorangetrieben. Durch den
Umstand, dass in einem Flachenlandkreis von
1280 m2mit 122.000 Einwohnern die einzige
chirurgische Abteilung in Eggenfelden exis-
tiert, ist das Spektrum der zu behandelnden
elektiven und Notfalleingriffen sehr weit ge-
fachert.

Innere Medizin |

@ chirurgie-egg@rottalinnkliniken.de l

ten verschiedene Félle diskutieren. Eine Limi-
tierung solcher Konferenzen ist naturlich die
Anzahl der zu besprechenden Patienten, so
dass in der taglichen Praxis ein anderer Weg
gefunden werden musste, der Mehrzahl der
Patienten einen interdisziplindren Ansatz zu-
kommen zu lassen.

Als wichtiges Zeichen hierfir wurde erst-
mals 2007 der Kongress fur Viszeralmedizin
ins Leben gerufen, auf dem sowohl Gastro-
enterologen wie auch Viszeralchirurgen teil-
nahmen. Bereits damals wurde die Imple-
mentierung von sog. Bauchstationen ge-
fordert, was sich in der Praxis aber oft schwer
umsetzen lieB. Einerseits liegt es in der Natur
der Sache, dass sich existente Behandlungs-
pfade nur schwer dndern lassen, zweitens
entstand natdrlich eine gewisse Konkurrenz-
situation zwischen Internist und Chirurg.
Das DRG-System und die zunehmende Oko-
nomisierung taten ein Ubriges, so dass es in

In erster Linie sind es Patienten mit Tumor-
erkrankungen und chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen, die in gemeinsamen
Morgenbesprechungen und im Rahmen des
Tumorboards diskutiert werden. Aber auch
diagnostisch anspruchsvolle Krankheitsbilder
wie die Refluxerkrankung oder Krankheiten
des biliopankreatischen Systems werden re-
gelhaft interdisziplinar vorgestellt. Im Rah-
men der Facharztweiterbildung erfolgen
schlieBlich Rotationen in die jeweils andere
Abteilung, was auch in der Folge die Kollegi-
alitdt zwischen den Fachabteilungen positiv
beeinflusst.

Nun, Uber 7 Jahre nach Grindung unseres
Bauchzentrums freuen wir uns, damals den
Schritt gewagt zu haben und bekommen
auch seitens der Zuweiser wie auch der Pa-
tienten sehr positive Riickmeldung. Aus un-
serer Sicht sind jedoch einige Faktoren und
Gegebenheiten unbedingt erforderlich, dass

ein derartiges Konzept gelingen kann. Wie in
den meisten personalintensiven Bereichen ist
das Verhalten der handelnden Personen zu-
einander sehr wichtig: Nicht nur Wertschat-
zung und Vertrauen, sondern auch die Be-
reitschaft, seine bisherigen Denkmuster zu
Uberprufen sind essenziell fur das Gelingen
derart komplexer Projekte.

Die Einbindung samtlicher Arzte und Pflege-
krafte ist entscheidend, um die Sinnhaftig-
keit der neuen Strukturen plausibel zu ma-
chen und die Abkehr von als bisher gut
empfundenen Prozessen zu erldutern. Dies
kann lange dauern und im Einzelfall auch
MuheundNervenkosten. Einganzentschei-
dender Schritt, um die Konkurrenzsituation
der beiden Abteilungsleiter um Patienten
oder Fallzahlen zu entscharfen, muss von der
Geschaftsfihrung unternommen werden.

- Gastroenterologie und Hepatologie

Arztlicher Leiter

Dr. med. Frank Scheerer

Internist

Facharzt fur Gastroenterologie

Notfallmedizin

Gastroenterologische Onkologie
Medikament6se Tumortherapie

DEGUM-Tutor (Stufe Il) fir Innere Medizin
und Endosonographie

Terminvereinbarung zur Sprechstunde

© 08721 983-7301
@ innere-egg@rottalinnkliniken.de

Hier sind ganz klare Absprachen zu den Be-
handlungsschritten und der Fachabteilungs-
zuordnung bestimmter Patienten im Vorfeld
schriftlich festzuhalten. Bei Evaluationen, die
im Anfangsstadium kurzfristig zu erfolgen
haben, wird schnell klar, ob die vereinbarten
Prozesse von beiden Seiten eingehalten
werden. Problemfalle oder Strukturen, die
angepasst werden mussen, fihren so nach
und nach zu Verbesserungen. Es muss jedem
klar sein, dass das am grtinen Tisch entwor-
fene Konzept zu Beginn des Projekts ,,Bauch-
zentrum” nicht in Stein gemeiBelt werden
kann.

Ein konkretes Beispiel ist das Krankheitsbild
. Sigmadivertikulitis”: Die neu aufgelegte
S3-Leitlinie von 2017 fordert eine deutlich
regressivere Indikationsstellung zur Versor-
gung der akuten Sigmadivertikulitis. Trotz-
dem macht es in Einzelfallen Sinn, abwei-
chend von der Leitlinie beispielsweise dem



g Rottal Inn Kliniken

Zuverldssig - Leistungsstark - Heimatnah

Patienten zur Operation zu raten. Hier ist ein
gut funktionierendes Bauchzentrum gefragt
und der Patient profitiert von der Zweitmei-
nung des jeweils anderen Chefarztes/Ober-
arztes. In der Praxis wissen dies Patienten in
ihrer Entscheidungsfindung sehr zu schat-
zen. Nichts ist so verunsichernd, als von
zwei Fachleuten verschiedener Disziplinen
unterschiedlich zu einem Thema beraten zu
werden.

Eine weitere Forderung an die Chirurgie ist,
die Zeichen der Zeit in interventionellen Be-

handlungsverfahren zu erkennen. In vielen
Fallen sind Patienten mit endoskopischen Ver-
fahren schonender und schlichtweg besser
bedient als mit den herkdmmlichen OP-Ver-
fahren. Anstatt seine Felle davonschwimmen
zu sehen, sollte sich die Chirurgie offen fiir In-
novationen prasentieren und auch dann zur
Stelle sein, wenn eine gastroenterologische
Intervention nachfolgend operativ korrigiert
werden muss. Eine wissenschaftlich fun-
dierte undempfohlene Behandlungsmethode
darf man nichtignorieren. Gerade diejenigen
Kliniken, dieam Puls der Zeit sind, werden den

Kiefergelenk im Mittelpunkt des 4. Therapeutentages

Zum vierten Therapeutentag der Rottal-Inn
Kliniken konnte Prof. Dr. Marc Wick, Chef-
arzt der Abteilung Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie 80 Teilnehmer und re-
nommierte Referenten zum Thema , Kiefer-
gelenk” in der Gesundheitsakademie Rottal-
Inn begruBen. Kiefergelenkserkrankungen
werden heute unter dem Sammelbegriff
.Craniomandibulédrer Dysfunktion” (CMD)
zusammengefasst. Dahinter verbergen sich
verschiedenste Ursachen fur die Stérungen
am gesamten Kauapparat und der Zdhne.

Das Thema Kiefergelenk findet sich im All-
tag der Physiotherapie sehr haufig. Die Be-
schwerden der Betroffenen sind duBerst viel-
faltig und vielschichtig. Die Schmerzen kon-
nen an verschiedenen Stellen auftreten. Das
Kiefergelenk steht u.a. mit seinen Funk-
tionen, Muskeln, Faszien, Nerven mit den
vielen weiteren Strukturen des Koérpers in
Verbindung. Deshalb sind Ursachen einer
CMD haufig multifaktoriell. Die Grundlage
fur eine Fehlfunktion sehen Experten in einer
Dysbalance der Gesicht-, Kopf- und Kau-
muskulatur.
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Referenten des 4. Therapeutentages: Dr. Thomas Wieser

Einer der haufigsten Ursachen hierfur spielen
die Psyche, Stress und seelische Belastungen
bei Kiefergelenkserkrankungen. Das Kiefer
gilt als Stressventil. Wer so im Alltag unter
Druck steht, versucht oft nachts, aber auch
tagstber, mit Zahnepressen bzw. Zdhne-
knirschen (Bruxismus) die Anspannung und
negativen Geflihle loszuwerden und zu ver-
arbeiten. Muskulare Storungen bzw. Kiefer-
gelenksbeschwerden kénnen aber auch
durch Zahnprobleme entstehen, wie z.B. Ok-
klusionsstérungen, langandauernde Zahnbe-
handlungen und veranderte Zahnkontakte
durch Zahnfehlstellungen, aber auch durch
zu hohe oder zu tiefe Fillungen, Kronen,
Briicken oder Prothesen.

In der Physiotherapie finden sich bei den
Patienten mit einer CMD oftmals eine Fehl-
haltung im Halte- und Stiitzapparat. Die Wir-
belsaule, insbesondere die HWS steht Uber
der hyoidalen Muskulatur, dem Os Hyoid,
aber auch Uber Hirnnerven mit dem Kiefer in
Verbindung. Fir eine HWS-Fehlhaltung gibt
es wiederum viele verschiedene Griinde. Der
obere Wirbelsdulenabschnitt versucht Dys-

harter werdenden Konkurrenzdruck Uberle-
ben und die Sorge, dass fur die Chirurgie zu-
nehmend weniger Platz ist, ist unbegriindet.
Aus unseren Erfahrungen der vergangenen
7 %2 Jahre kénnen wir die Implementierung
eines Bauchzentrums uneingeschrankt em-
pfehlen. Das wichtigste Ziel ist die moglichst
hochqualitative Patientenversorgung in Zei-
ten eingeschrankter Personalressourcen —
und dies wird durch eine interdisziplindre
Zusammenarbeit erreicht — getreu dem Motto:
vier Augen sehen mehr als zwei.

funktionen der caudalen Bereiche auszu-
gleichen, wie z.B. bei Wirbelsaulenverkrim-
mungen, Blockaden des Iliosacralgelenkes,
Beinachsenfehlstellungen u.v.m. Dabei sollte
man auch die Augen nicht auBer Acht lassen,
da Fehlsichtigkeiten auch Kopfstellungsver-
anderungen verursachen kénnen. Die Hals-
faszien, vor allem die oberflachlichen (Fascia
cervicalis superficialis und pretrachealis), be-
einflussen das Gelenk. Diese Faszien werden
z.B. Uber die oberflachlichen myofaszialen
Ketten veréndert. Ebenso steht der Schulter-
gurtel mit dem Kiefergelenk in Verbindung.
Beide kdnnen bei Fehlstellung oder —haltung
die Funktion des anderen negativ verandern.

Speziell zum Thema CMD geschulte Physio-
therapeuten koénnen aus der Vielzahl von
Moglichkeiten einer Kiefergelenksproblema-
tik eine ursachliche Behandlung durchfihren.
Auch eine Schienenbehandlung kann dabei
vieles regulieren und einen Schwerpunkt der
Behandlungsstrategie darstellen.

Alexander Meier
Leitung Physiotherapie

(Neurologe), Karl Henger (BMT-Akademie), Carolin Gschéderer
(Stv. Leitung Physiotherapie), Alexander Meier (Leitung Physiotherapie), Dr. Judith Baumler (Kieferorthopadin),
Prof. Dr. Marc Wick (Chefarzt Unfalchirugie), Tobias Hasenfratz (Osteopath)
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Innovatives Trainingskonzept: Das Simulationszentrum der Rottal-Inn Kliniken

Seit Mai 2022 verftigen die Rottal-Inn Klini-
ken in Eggenfelden tber ein High-Tech-Simu-
lationszentrum, das zu den modernsten in
Bayern gehért. Mit der lebensechten Puppe,
dem SimMan ALS der Firma Leardal, kénnen
alle medizinischen Notfélle, die auf einer In-
tensivstation, im OP, im Schockraum oder auf
der Normalstation passieren kdnnen, simuliert
werden. Dank ausgekltgelter Technik stellt
die Puppe einen voll funktionsfahigen Simula-
tor fur eine Bandbreite an erweiterten lebens-
rettenden MaBnahmen bei préklinischen
sowie klinischen Notfallen dar. Die Puppe
reagiert auf klinische Interventionen, sowie
SteuermaBnahmen durch den Ausbilder und
inszeniert unterschiedliche vorprogrammierte
Szenarien. Sie besitzt Atemwegs- und
Atmungsfunktionen. Samtliche Atemwegs-
sicherungen wie die Intubation, die supra-
glottische Atemwegssicherung sowie die ein-
fache Maskenbeatmung sind praktisch an der
Puppe durchfuhrbar. Die Auskultation von
pathologischen Atemgerauschen wie Brodeln
oder Giemen, die Zeichen einer Zyanose
sowie einseitige BelUftungsstorungen, wie
wir sie bei einem Pneumothorax vorfinden,
sind reell darstellbar. Auch kardiale Dysfunk-
tionen wie das Einspielen von pathologischen
Herzgerduschen oder verschiedener tachy-

karder oder bradykarder Rhythmusstérungen
kénnen z.B. durch das Anwenden eines Defi-
brillators oder der Gabe von Medikamenten
realistisch behandelt werden. Durch die vor-
handene Stimme besteht die Moglichkeit sich
mit der Puppe zu unterhalten, um gezielt auf
verschiedene Erkrankungen hinzuweisen. Sie
zeigt Reaktionen auf Schmerz oder anderem
Unwohlsein, wie ein echter Patient. Diagnos-
tische Fahigkeiten und die Behandlung von
Patienten kénnen so beim Training effektiv ge-
Ubt werden.

Neben dem Uben technischer Fertigkeiten
steht das Anwenden nicht-technischer Fahig-
keiten (Human Faktors), wie die Priorisierung
von Arbeitsschritten, Teamwork, Kommunika-
tion und das Treffen von Entscheidungen bei
Unsicherheit eine tragende Rolle. Beim Train-
ing steuert ein notfallerfahrener Arzt oder
eine Pflegekraft aus dem Bereich der Intensiv-/
Anéasthesiemedizin einen simulierten Not-
fall aus dem Nebenraum. Dieses inszenierte
Szenario wird fir die Ubungsteilnehmer
mit Video und Ton dokumentiert und an-
schlieBend in der Gruppe unter Anleitungin
einem ausfihrlichen , Debriefing” reflektiert.
Hierfir wurden in einem 2,5-tdgigen medi-
zinpadagogischen Kurs 14 ACLS MegaCode

Arztlichen Nachwuchs fiir die Region sichern

Landrat Michael Fahmller und Geschéftsstellenleiterin der GesundheitsregionPlus,
Sophia Freudenstein mit den Mitgliedern des Weiterbildungsverbundes

Die Situation der fehlenden Nachfolge in
Hausarztpraxen im Landkreis Rottal-Inn spitzt
sich zu. Gerade mit Blick auf das Durch-
schnittsalter der aktuell praktizierenden Haus-
arzte zeigt sich, dass in Zukunft ein hoher
Bedarf an Allgemeinmedizinern besteht. Die
Attraktivitat des Landkreises Rottal-Inn fur
angehende Hausarzte soll daher gestarkt
werden. SophiaFreudenstein, Geschaftsstellen-
leiterin der Gesundheitsregionplus Rottal-Inn
organisierte aus diesem Grund mehrere ge-
meinsame Treffen mit den Rottal-Inn-Kliniken
sowie Haus- und Facharzten aus der Region,
mit dem Ziel, einen , Weiterbildungsverbund
Allgemeinmedizin” zu grinden.

Ein Weiterbildungsverbund beinhaltet, dass
sich in der Region niedergelassene Weiter-
bilder und Kliniken zusammenschlieBen,

um den Arzten eine komplette Weiterbildung
in strukturierter Form zu bieten. Angehenden
Allgemeinmedizinern wird mit oben ge-
nanntem Verbund eine kontinuierliche Wei-
terbildung fir die gesamte Ausbildungszeit
von funf Jahren gewahrleistet. So kénnen
sie die Weiterbildung komplett im Landkreis
Rottal-Inn ableisten und mussen sich nicht
mehr fir jede Stelle einzeln bewerben und
gegebenenfalls umziehen. Sie durchlaufen die
Weiterbildung nach einem strukturierten
Rotationsplan und erhalten damit langfris-
tige Planungssicherheit. Fir den Landkreis
Rottal-Inn besteht dadurch eine erhdhte
Chance, engagierte Arzte zu gewinnen und
auch in der Region zu halten. Zusétzlich wird
die Zusammenarbeit zwischen ambulantem
und stationdrem Sektor optimiert. Fir die an-
gehenden Hauséarzte ergeben sich dadurch

Instruktoren aus den Fachbereichen Anasthe-
sie- und Intensivmedizin ausgebildet.

Ziel ist es, den health professionals individuelle
Strategien, Verbesserungspotentiale und Rou-
tinen zu vermitteln, damit die Fehlerrate
bei Ernstfallen noch mehr reduziert werden
kann. Das Simulationszentrum der Rottal-Inn
Kliniken bietet somit fast unbegrenzte Mog-
lichkeiten in der Fort- und Weiterbildung von
arztlichem Personal und Pflegepersonal, Not-
fall- und Rettungssanitdatern und das auf
hochstem Niveau. Ab nachstem Jahr werden
die Leistungen des Simulationszentrums, wie
zum Beispiel Reanimations- oder Intubations-
schulungen auch fur Rettungsdienste, Personal
anderer Kliniken oder mobilen Pflegediensten
angeboten.

Vorteile, wie etwa Planungssicherheit, kein
Wohnortswechsel, feste Ansprechpartner,
feste Verglitung Uber alle Weiterbildungsab-
schnitte, hohe Qualitat der Weiterbildung und
auch ein , Wir-Gefuhl”.

Der neu gegriindete Weiterbildungsverbund
Allgemeinmedizin wurde am 12.07.2022
unterzeichnet. Organisatoren, an die inter-
essierte Arzte in Weiterbildung oder auch
Arzte mit Weiterbildungsbefugnis ihre Bewer-
bung richten kénnen, sind Prof. Dr. Christian
GleiBner und Jirgen Kaindl (Personalleiter).
Mentor ist Dr. med. Anton Wartner, welcher
Uber die kompletten fiinf Jahre eine vertrau-
ensvolle Begleitung fur die Arzte in Weiter-
bildung darstellt und sie in ihrer persénlichen
und beruflichen Entwicklung unterstutzt.

Alle Weiterbildungsverbinde in Bayern sind
auBerdem bei der Koordinierungsstelle fir
Allgemeinmedizin (KoStA) erfasst. Frau Dr.
Cornelia Dodeller (stellv. Leitung der KoStA)
besuchte auf Einladung von Sophia Freuden-
stein die Verbundmitglieder im Dezember
2021, um bei der Erarbeitung der Rahmenbe-
dingungen zu unterstitzen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.rottal-inn.de/gesundheitsregionplus.

Dr. Klaus Kienle
Arztlicher Direktor der Rottal-Inn Kliniken
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