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ViDiaZIN  Editorial
Liebe Leserin, lieber Leser,

das große Thema für die Krankenhäuser in Deutsch-

land ist die von Bundesgesundheitsminister Lauter-

bach geplante „große“ Krankenhausreform. Anfang 

Juli hat es nun vermeintlich eine Einigung zwischen 

den Landesgesundheitsministern und dem Bundesge-

sundheitsminister gegeben. 

Dass eine grundlegende Reform der Krankenhaus-

finanzierung und auch der Krankenhausstrukturen 

notwendig ist, ist unstrittig. Leider sind die bisher 

bekannten Eckdaten jedoch nicht oder nur teilwei-

se geeignet, die angestrebten Ziele zu erreichen. 

Anders als behauptet, führt zum Beispiel der aktuelle 

Vorschlag nicht dazu, dass der ökonomische Druck 

auf die Krankenhäuser merklich sinkt. Das Ziel ist sehr 

begrüßenswert, mit dem vorgeschlagenen Weg wird 

es jedoch leider nicht erreicht. Zudem wird der büro-

kratische Aufwand entgegen den Verlautbarungen 

deutlich höher werden. Auch das Ziel, die Transparenz 

über die Qualität der Leistungserbringung zu erhöhen, 

wird mit den vorgeschlagenen Maßnahmen leider 

nicht erreicht, da die vorgesehenen Kriterien die Qua-

lität in den Krankenhäusern nicht abbilden. Es bleibt 

zu hoffen, dass der Bundes- und die Landesgesund-

heitsminister in den nun anstehenden Gesprächen 

über die konkrete Ausarbeitung eines Gesetzestextes 

noch wirklich sinnvolle Regelungen finden.

Ganz wesentlich ist aber, dass der Bundesgesund-

heitsminister sich weigert, auf die aktuelle wirtschaft-

liche Situation der Krankenhäuser in Deutschland zu 

reagieren. Dass dabei Krankenhäuser in die Insolvenz 

gehen, nimmt er ausdrücklich in Kauf. Wäre das in 

anderen „systemrelevanten“ Branchen denkbar?

Die wesentlichen Ursachen für die angespann-

te wirtschaftliche Situation der Krankenhäuser in 

Deutschland sind der erhebliche Fach- und Arbeits-

kräftemangel sowie die eklatante Unterfinanzierung. 

Seit Monaten macht die Deutsche Krankenhausgesell-

schaft (DKG) auf diese prekäre Situation aufmerksam. 

Auch wir haben gemeinsam mit den anderen Kran-

kenhäusern in der Region Karlsruhe schon mehrfach 

auf die problematische Situation hingewiesen. Leider 

bisher ohne erkennbare Reaktion. Deshalb hat die 

DKG die „Alarmstufe Rot“ ausgerufen. Mehr dazu er-

fahren Sie in diesem Heft (S. 6) – auch wie Sie sich an 

dieser Aktion beteiligen können, worum wir Sie recht 

herzlich bitten möchten.

Die eingangs beschriebene schwierige Situation der 

Krankenhäuser in Deutschland betrifft nicht nur – wie 

bereits erwähnt – alle Kliniken in der Region, sondern 

auch unmittelbar unsere Kliniken. Deshalb haben wir 

die schon länger geplante Zusammenführung der Kli-

niken an jeweils einem Standort vorgezogen. Oberstes 

Ziel bei all den strukturellen Veränderungen war, 

unseren Patientinnen und Patienten auch weiterhin 

die bestmögliche Qualität der medizinischen Behand-

lung zu gewährleisten. Dabei haben wir auch Wert da-

rauf gelegt, die dringend benötigten Kapazitäten nicht 

wesentlich zu verändern. So haben wir beispielsweise 

vor der Verlegung der Notaufnahme aus der Diakonis-

senstraße in die Südendstraße die Räumlichkeiten in 

der Südendstraße modernisiert und erweitert, sodass 

dort jetzt insgesamt mehr Behandlungskapazitäten 

zur Verfügung stehen als an den beiden bisherigen 

Standorten. Diese Veränderungen werden auch vielen 

Patientinnen und Patienten neue Wege abverlangen. 

Wir bitten hierfür aus den genannten Gründen um 

Verständnis. Um Ihnen die Orientierung zu erleichtern, 

haben wir in dieser Ausgabe noch einmal ausführlich 

die jetzt aktuellen Anlaufpunkte aufgelistet (S. 10-13). 

Diese Informationen finden Sie selbstverständlich 

auch im Internet. 

Uns ist natürlich bewusst, dass mit den zahlreichen 

Umzügen auch für die unmittelbar Betroffenen teils 

schmerzhafte Veränderungen einhergehen. Umso 

erfreulicher ist das überaus große Engagement der 

betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der 

Mitgestaltung dieser Umzüge, für das wir uns auch 

an dieser Stelle ganz ausdrücklich bedanken. Die 

allermeisten Umzüge sind nun geschafft. Wir sind 

überzeugt davon, dass wir damit eine gute Grundlage 

für die Versorgung der Patientinnen und Patienten 

geschaffen haben und sich die neuen Anlaufpunkte 

rasch etablieren werden.

Jetzt wünsche ich Ihnen eine gute Zeit in einem

hoffentlich schönen Sommer.

Herzlichst Ihr

Richard Wentges, Vorstandsvorsitzender

Richard Wentges, Vorstandsvorsitzender

ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe 
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Alarmstufe Rot:
Karlsruher Kliniken appellieren an die Politik

Der Vorstand und zahlreiche Mitarbeitende der ViDia Kliniken zeigten am Aktionstag Flagge.

Unser Kurzvideo auf Instagram:

Geben auch Sie Ihre Stimme ab und unterstützen 

Sie uns. Vielen Dank! Hier geht es zur Petition:

Mit der bereits Ende 2022 aufgelegten Kampagne 

„Alarmstufe Rot“ machte die Deutsche Krankenhaus-

gesellschaft (DKG) im Rahmen eines bundesweiten 

Aktionstags am 23. Juni 2023 erneut auf die alarmie-

rende Situation der Kliniken in Deutschland aufmerk-

sam. Heiner Scheffold, Vorstandsvorsitzender der 

Baden-Württembergischen Krankenhausgesellschaft 

(BWKG), betonte: „Ohne die vorherige Stabilisierung 

der Krankenhausfinanzen macht die geplante Reform 

schlicht keinen Sinn. Krankenhäuser, die reformiert 

werden sollen, sind möglicherweise bis zum Inkraft-

treten der Reform gar nicht mehr existent.“ 

Schnelle finanzielle Hilfen erforderlich

Anlässlich des bundesweiten Aktionstags traten auch 

die drei Karlsruher Kliniken ViDia Christliche Kliniken 

Karlsruhe, das Städtische Klinikum Karlsruhe und das 

SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach wiederholt 

an die Öffentlichkeit und machten mit einer gemein-

samen Social Media-Kampagne auf die Gefährdung 

der regionalen Gesundheitsversorgung aufmerksam, 

sollte nicht schnell und unbürokratisch Hilfe von Bund 

und Land zugesichert werden. 

„Wir unterstreichen den Appell der Deutschen 

Krankenhausgesellschaft und sehen uns wiederholt 

veranlasst, auch im Sinne unserer Mitarbeitenden 

und der drohenden Einschnitte in der Patientenver-

sorgung, auf die gravierende Situation hinzuweisen. 

Die Krankenhäuser brauchen jetzt Hilfe der Politik!“, 

forderte Caroline Schubert, Vorständin der ViDia 

Kliniken. Der Vorstandsvorsitzende Richard Wentges 

erklärte: „Offenbar nimmt Herr Lauterbach sehenden 

Auges ein willkürliches Krankenhaussterben in Kauf 

und ignoriert die erheblichen Auswirkungen auf die 

Gesundheitsversorgung der Bevölkerung.“

Kritik an geplanter Krankenhausreform

Bereits im September 2022 und im April 2023 hatten 

die drei Karlsruher Kliniken gemeinsam auf die 

massive wirtschaftliche Bedrohung der Kliniken in 

Deutschland hingewiesen. Seitdem ist leider nicht 

viel passiert. Woche für Woche verschärft sich die 

wirtschaftliche Lage der Häuser und spitzt sich weiter 

dramatisch zu. Ein Blick auf die Defizit-Uhr der BWKG 

zeigt, dass pro Stunde ein Fehlbetrag von 70.776 Euro 

allein für die baden-württembergischen Kliniken an-

fällt. Die Uhr rechnet das Defizit aller Krankenhäuser 

in Baden-Württemberg seit dem 1. Januar hoch.
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Im Rahmen der Bund-Länder-Gespräche zur geplan-

ten Krankenhausreform entstand im Juli 2023 ein 

Eckpunktepapier, dem alle Bundesländer bis auf 

zwei zustimmten. Dennoch bleiben bis zum Redak-

tionsschluss dieser Ausgabe Mitte Juli viele Fragen 

offen. So erklärte der Vorstandsvorsitzende der 

Deutschen Krankenhaus Gesellschaft DKG Dr. Gerald 

Gaß nach Abschluss der Gespräche: „Das Ergebnis 

der Bund-Länder-Gespräche ist in seinen konkre-

ten Auswirkungen enttäuschend. Aus der großen 

Krankenhausreform, die vollmundig als Revolution 

angekündigt wurde, wurde nun ein Eckpunktepapier 

voller Absichtserklärungen und Prüfaufträgen.“

Die Eckpunkte enthalten den Einstieg in eine Vorhal-

tefinanzierung ab 2026 und die Umstellung der Kran-

kenhausplanung auf eine Leistungsgruppenplanung. 

Die Finanzierung der Vorhaltepauschalen soll über 

eine Absenkung der Fallpauschalen erfolgen.

Inflationsbedingte Mehraufwände

Um für einen Ausgleich der inflationsbedingten 

Mehraufwände zu sorgen, enthält das Eckpunktepa-

pier einen Prüfauftrag für den Bund. Wenig Hoffnung 

machen diesbezüglich allerdings die Äußerungen des 

Gesundheitsministers, dass es in den kommenden 

Monaten und Jahren zu vielen Krankenhaus-Insolven-

zen kommen wird. Dazu erläuterte der Vorstandsvor-

sitzende der ViDia Kliniken Richard Wentges im Juli: 

„Ganz wesentlich ist aber, dass der Bundesgesund-

heitsminister sich weigert, auf die aktuelle wirtschaft-

liche Situation der Krankenhäuser in Deutschland zu 

reagieren. Dass dabei Krankenhäuser in die Insolvenz 

gehen, nimmt er ausdrücklich in Kauf. Wäre das in 

anderen „systemrelevanten“ Branchen denkbar?“ (sie-

he dazu auch das Editorial auf S. 3 in dieser Ausgabe).

Dr. Gerald Gaß erklärte: „Die Ministerinnen und Minis-

ter setzen ihre Hoffnung einzig und allein auf die Vor-

haltepauschen, die gezahlt werden sollen. Dabei wird 

klar, dass diese Finanzreform auch erst 2027 wirksam 

werden kann. Bis dahin bleiben die Krankenhäuser 

mit ihren Problemen alleine. Die Insolvenzwelle rollt 

und die Versorgung wird sich verschlechtern. 

Fehlende finanzielle Stabilisierung

Bezugnehmend auf die seit langem von Kliniken 

und Verbänden geforderten Finanzierungshilfen für 

Krankenhäuser erklärte die Baden-Württembergische 

Krankenhausgesellschaft e.V. im Juli: „Die fehlende 

finanzielle Stabilisierung der Kliniken stellt einen 

massiven Mangel des Eckpunktepapiers dar. In den 

kommenden Tagen wird in den Gremien der Kranken-

hausgesellschaften auf Landes- und Bundesebene 

beraten, wie die Forderung nach einem Vorschaltge-

setz noch intensiver vorgebracht werden kann.“

Level und Leistungsgruppen

Als Grundlage für die Krankenhausplanung und die 

Krankenhausstrukturen sind verschiedene Versor-

gungsstufen (Level) und Leistungsgruppen vorgese-

hen. Die Art der Leistungsgruppe soll zugleich über 

die Zuteilung der Vorhaltevergütung für die Kranken-

häuser entscheiden. Die Zuordnung der einzelnen 

Kliniken zu den Leistungsgruppen sollen die Bundes-

länder nach bundesweiten Struktur- und Qualitäts-

vorgaben vornehmen. Entsprechende Struktur- und 

Qualitätsvoraussetzungen sollen durch den medizini-

schen Dienst (MD) geprüft werden. 

Inwiefern sich die Länder letztlich auf die Leistungs-

gruppenplanung einlassen werden, wird sich nach 

Einschätzung des Klinikverbunds Hessen e.V. noch 

zeigen müssen. So hat beispielsweise das Land Bay-

ern dem Eckpunktepapier bislang nicht zugestimmt 

und möchte sich weitreichende Möglichkeiten für 

Ausnahmen und Abweichungen sichern. Das Land 

Schleswig-Holstein enthielt sich bei der Stimmabgabe 

zum Eckpunktepapier. Ungeklärt bleibt bisher auch 

die verfassungsrechtliche Frage, ob ein Land im Rah-

men seiner Krankenhausplanung befugt ist, einzelnen 

Krankenhäusern Leistungsgruppen zu entziehen.

Ungeklärter Transformationsprozess

Die genannten und alle weiteren Eckpunkte stehen 

unter dem Vorbehalt einer zukünftigen Gesamt-

einigung zwischen Bund und Ländern über die 

Grundstruktur einer Krankenhausreform. Eine solche 

Einigung umfasst auch die notwendige finanzielle 

Ausstattung durch Bund und Länder für den Über-

gangsprozess und die Umsetzung der Krankenhaus-

reform. 

Zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe wurden die 

weiterführenden Beratungen der Bundes- und Lan-

desgesundheitsminister für nach der Sommerpause 

2023 angekündigt. 

Eckpunkte der geplanten Krankenhausreform

"Die fehlende finanzielle Stabilisierung der   
Kliniken stellt einen massiven Mangel des 
Eckpunktepapiers dar."
Baden-Württembergische Krankenhausgesellschaft e.V. 
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Die ViDia Kliniken stellen als eine der beiden großen 

Karlsruher Kliniken die zuverlässige Notfallversorgung 

der Patienten aus dem Stadt- und Landkreis Karlsruhe 

sicher. Jährlich werden ca. 45.000 Patienten in der 

Zentralen Notaufnahme (ZNA) versorgt. Im Rahmen 

der Neustrukturierung der ViDia Kliniken wurde im 

Mai 2023 auch die Organisation der ZNA neu aufge-

stellt. Die Primärversorgung findet nun für internisti-

sche und allgemeinchirurgische Notfälle in der neuen, 

deutlich erweiterten und modernisierten Zentralen 

Notaufnahme am Standort Südendstraße statt. Die 

unfallchirurgische Versorgung erfolgt weiterhin am 

Standort Steinhäuserstraße. Die ärztliche Leitung bei-

der Notaufnahme-Standorte liegt bei Dr. Enrique Kuhl-

mann. Unterstützt wird er internistisch von Oberärztin 

Katrin Vögele, allgemeinchirurgisch von Oberärztin Dr. 

Birgit Herminghaus und unfallchirurgisch von Oberarzt 

Dr. Bernhard Streit. Die pflegerische Leitung liegt bei 

Heidrun Höfer und Kai Gorenflo. Durch die Zusammen-

führung mit dem Team aus der ehemaligen ZNA in der 

Diakonissenstraße ist ein erfahrenes und leistungs-

starkes Pflege- und Ärzte-Team entstanden.

Südendstraße

Die erste Anlaufstelle für die Notfallversorgung inter-

nistischer und chirurgischer Notfälle ist die deutlich 

erweiterte und modernisierte Zentrale Notaufnahme 

in der Südendstraße. „Wir haben den Umbau in der 

Südendstraße dank der Unterstützung aller Beteilig-

ten in erstaunlich kurzer Zeit bewältigt und erheblich 

bessere Bedingungen für die Patienten geschaffen“, 

erklärt Klinikdirektor Dr. Felix Flohr, verantwortlich für 

die Zentrale Notaufnahme in der Südendstraße.Schon 

im Empfangsbereich der ZNA erfolgt unmittelbar und 

innerhalb kürzester Zeit die Einstufung der Behand-

lungsdringlichkeit anhand eines international standar-

disierten Triagesystems. Dadurch wird sichergestellt, 

dass kritisch kranke Patienten ohne Zeitverlust der 

notwendigen Behandlung zugeführt werden. Die neue 

Zentrale Notaufnahme in der Südendstraße verfügt 

über dreizehn Untersuchungsräume und einen neuen 

Schockraum. Somit können auch schwerstkranke, 

kritische Patienten direkt in der ZNA ohne Zeitverlust 

die notwendige Behandlung erhalten. 

Die Notaufnahme ist rund um die Uhr mit Internisten 

und Allgemeinchirurgen besetzt, sodass die Patienten 

jederzeit fokussiert und zügig die erforderliche Dia-

gnostik und Therapie erhalten. Bei Bedarf werden die 

zuständigen Fachabteilungen hinzugezogen.Damit die 

Zentrale Notaufnahme sich auch weiterhin adäquat 

um schwerkranke Patienten kümmern kann, sollten 

Patienten mit leichten Beschwerden wie auch bisher 

vorzugsweise die KV-Notfallpraxen kontaktieren.

Zentrale Notaufnahme neu organisiert
Notfall-Versorgung rund um die Uhr – Jährlich rund 45.000 Patienten

Empfang der neuen Zentralen Notaufnahme in der

Südendstraße.

In die Modernisierung und Erweiterung der ZNA Südendstraße 

investierten die ViDia Kliniken rund 2 Mio. Euro.

Dr. Felix Flohr während der Eröffnungsfeier für die ZNA in der 
Südendstraße.
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Steinhäuserstraße

Die unfallchirurgische Versorgung von Notfallpatien-

ten erfolgt weiterhin am Standort Steinhäuserstraße, 

wo sich der Schockraum mit CT unmittelbar an der 

Liegendeinfahrt befindet. Die Notfaufnahme ver-fügt 

über aseptische und septische Eingriffssräume mit 

Narkosemöglichkeiten, zehn Untersuchungsräume 

sowie einen Überwachungsraum für bis zu vier Pati-

enten. Hier werden jährlich etwa 20.000 ambulante 

Patienten versorgt. Die Notaufnahme ist rund um 

die Uhr ärztlich besetzt, sodass je nach Schwere der 

Verletzungen jederzeit eine unmittelbare operative 

Versorgung möglich ist. Auch eine Zulassung zur 

Behandlung von Arbeitsunfällen durch die Deutsche 

Gesetzliche Unfallversicherung liegt vor. Die ärztli-

che Leitung übernimmt neben Dr. Enrique Kuhlmann 

Oberarzt Dr. Bernhard Streit aus der Klinik für Unfall-, 

Handchirurgie und Sportmedizin unter der Führung 

von Prof. Dr. Lars-Johannes Lehmann. 

Zum Versorgungsspektrum gehören sämtliche 

Verletzungen des Stütz- und Bewegungsapparats, 

außerdem die Behandlung mehrfach- und schwerst-

verletzter Patienten. Die Behandlung von Verbrennun-

gen und Unfallfolgezuständen durch Weichteilrekons-

truktion erfolgt durch die Sektion Plastische Chirurgie. 

Schwerste Wirbelsäulenverletzungen werden in 

Kooperation mit der Klinik für Wirbelsäulentherapie 

behandelt. Alle Ärzte sind für das Schockraumma-

nagement schwerverletzter Personen ausgebildet  

(ATLS). Zusätzlich erhalten sie gemeinsam mit der 

Klinik für Anästhesie ein regelmäßiges Schockraum-

training.

Die ViDia Kliniken sind als Regionales Traumazentrum 

an das Traumazentrum Nordbaden angeschlossen.

Im ebenfalls zertifizierten Alterstraumatentrum 

erfolgt in Kooperation mit der Klinik für Geriatrie eine 

multidisziplinäre und ganzheitliche Versorgung älterer 

Patienten. Ein zusätzlicher Schwerpunkt liegt auf der 

Versorgung von Schultern, Ellenbogen und Händen 

im zertifizierten Deutschen Schulter- und Ellenbogen-

zentrum. 

Arrival Boards für sofortige Versorgung

Die ZNA wurde im Juni mit einem Informationssystem 

ausgestattet, das eine sehr wichtige Funktion erfüllt: 

Schon während ein Patient in die ZNA transportiert 

wird, übermittelt das Team des Rettungswagens oder 

der Notarzt permanent die Vitaldaten des Patienten, 

die Verdachtsdiagnose und weitere wichtige Daten 

an die ZNA. Zwei zentrale Großbildschirme („Arrival 

Boards“) zeigen dem medizinischen Personal in der 

ZNA anonymisiert auf einen Blick die wichtigsten In-

formationen. Wenn der Rettungswagen dann eintrifft, 

steht schon alles bereit für die optimale Versorgung 

des Patienten. Lebenswichtige Zeit wird gespart.  

Der Erwerb des Informationssystems inklusive der  

Anzeigetafeln kostet rund 40.000 Euro. Finanziert 

wird das neue System auch durch Spenden der Mit-

glieder des Freundeskreises „1851“.

In der neu ausgebauten ZNA Südendstraße (v.l.): OÄ Katrin Vögele, 

Heidrun Höfer, Dr. Felix Flohr, Kai Gorenflo, Dr. Enrique Kuhlmann.

Schockraum in der ZNA Steinhäuserstraße (v.l.): Prof. Dr. Lars-Johannes 

Lehmann, Meryem Karakelt und Oberarzt Dr. Bernhard Streit

Seelsorgerin Anne Haab segnete die neu eröffnete ZNA in der 

Südendstraße.
www.vidia-kliniken.de/zentrale-notaufnahme
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ViDia Kliniken bündeln weitere Fachbereiche
Einige Fachkliniken an neuen Standorten angesiedelt / Abbau von Doppelstrukturen

Seit Mai 2023 haben die ViDia Kliniken mehrere Fach-

bereiche zu Kompetenzzentren gebündelt. Bei den 

zusammengeführten Fachbereichen handelt es sich 

um die beiden Augenkliniken, die Allgemein-, Viszeral- 

und Gefäßchirurgie sowie die internistischen Kliniken. 

Ende 2023 ziehen auch die Kliniken für Gynäkologie 

und Geburtshilfe unter ein gemeinsames Dach.

„Leider hat die Politik nach wie vor keine ausreichen-

den Finanzhilfen angeboten, damit die inzwischen 

dramatische Lage in den Krankenhäusern behoben 

werden kann. Deshalb müssen wir jetzt handeln, um 

stabilere Strukturen für die künftige Patientenver-

sorgung und einen verlässlichen Rahmen für unsere 

Mitarbeitenden zu schaffen“, so der Vorstandsvorsit-

zende Richard Wentges (siehe dazu auch den Beitrag 

„Alarmstufe Rot“ auf S. 6 in dieser Ausgabe).

Zentrale Notaufnahme an zwei
Standorten

Um den deutlich geänderten Anforderungen an die 

interdisziplinäre Zentrale Notaufnahme der ViDia 

Kliniken gerecht werden zu können, wurde in der 

Südendstraße die Infrastruktur für eine erweiterte 

und modernisierte Zentrale Notaufnahme errichtet. 

Hier bieten die ViDia Kliniken die Versorgung für das 

allgemein-, viszeral- und gefäßchirurgische und für 

das internistische Notfallgeschehen an.

Die Traumaambulanz der Zentralen Notaufnahme 

verbleibt in der Steinhäuserstraße. Die Notaufnahme 

in der Diakonissenstraße bleibt weiterhin Anlaufpunkt 

für augenärztliche, und bis zum Auszug der 

Frauenklinik im Dezember 2023 auch für gynäkolo-

gisch/geburtshilfliche Notfälle (siehe dazu auch unse-

ren Beitrag über die Zentrale Notaufnahme auf 

S. 8 in dieser Ausgabe).

ViDia Augenklinik in Rüppurr

In der Diakonissenstraße erfolgte die Zusammen-

führung der beiden etablierten Augenkliniken zur 

neuen ViDia Augenklinik. Die Augenkliniken unter der 

Leitung von Prof. Dr. Wolfgang Lieb und Dr. Christian 

Scheib (FEBO) sind mit ihrem exzellenten medizini-

schen Ruf schon heute weit über die Landesgrenzen 

hinaus bekannt. Mit der Zusammenführung entstand 

die größte nicht-universitäre Augenklinik in der Regi-

on für jährlich rund 45.000 stationäre und ambulante 

Patienten. Die Klinik bietet ein umfassendes augen-

ärztliches Leistungsspektrum auf höchstem Niveau. 

Alle Operationen finden in einem neu errichteten 

Augen-OP-Zentrum statt. Für die Zusammenführung 

und den Ausbau des medizinischen Leistungsange-

bots investierten die ViDia Kliniken in aufwändige 

Sanierungsarbeiten an Bestandsgebäuden und in 

einen zusätzlichen OP-Neubau mit direkter Anbindung 

an die Stationen. „Zur Umsetzung dieses Meilensteins 

haben wir rund 20 Millionen Euro am Standort Dia-

konissenstraße investiert“, erklärt Vorstand Richard 

Wentges. Seit Ende Juni bieten auch die Ambulanzen 

der Augenkliniken ein gemeinsames Angebot in der 

Diakonissenstraße. (Weitere Informationen auf Seite 

14 in dieser Ausgabe)

Zentrum für Allgemein-,Viszeral- und 
Gefäßchirurgie

Mit der Ausweisung eines Zentrums für Allgemein-, 

Viszeral- und Gefäßchirurgie der ViDia Kliniken in der 

Südendstraße folgte im Mai ein weiterer Meilenstein. 

Dazu wurden die Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 

Gefäßchirurgie vom Standort Diakonissenstraße mit 

der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie in der 

Prof. Dr. Oliver Drognitz Priv.-Doz. Dr. Jörg SturmDr. Christian Scheib, FEBOProf. Dr. Wolfgang Lieb

ViDia Augenklinik

Klinik für Allge-

mein-, Viszeral- und 

Gefäßchirurgie

Zentrale

Notaufnahme
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Südendstraße zu einer gemeinsamen Klinik unter der 

Leitung von Prof. Dr. Oliver Drognitz und Priv.-Doz. 

Dr. Jörg Sturm zusammengeführt. Die überregional 

geschätzte Qualifikation der zertifizierten Zentren, 

viele Spezialsprechstunden, Sektionen und erfahrene 

Operateure beider Kliniken kommen den Patienten 

nun in einer gemeinsamen Struktur zugute. 

„Unsere Kliniken haben schon in der Vergangen-

heit eine ausgezeichnete chirurgische Versorgung 

gesichert. Mit dem nahtlosen Übergang in ein 

gemeinsames Zentrum bieten wir diese Qualität nun 

in potenzierter Form mit gebündeltem chirurgischem 

Know-how an“, so die Klinikdirektoren. Das neue 

Zentrum für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 

bietet rund um die Uhr eine hochqualifizierte viszeral-

chirurgische Versorgung einschließlich einer chirurgi-

schen Intermediate Care Station an. Zusätzlich verfügt 

das Zentrum über hochmoderne OP-Kapazitäten am 

benachbarten Standort Steinhäuserstraße.

Internistisches Kompetenzzentrum

Auch die internistischen Kliniken bilden inwischen am 

Standort Südendstraße ein neues Kompetenzzentrum. 

Neben den bereits am Standort existierenden Kliniken 

für Gastroenterologie/Hepatologie, Hämatologie/ On-

kologie/Immunologie sowie Kardiologie und Pneumo-

logie wurde die Klinik für Gastroenterologie, Hepato-

logie unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Zöpf mit 

dem bisher in der Diakonissenstraße angesiedeltem 

stationären Bereich ebenfalls in die Südendstraße 

verlegt. „Damit bieten wir das gesamte stationäre 

gastroenterologische Leistungsspektrum gebündelt 

in der Südendstraße an. Unsere ambulanten Eingriffe 

finden vollständig in der Diakonissenstraße statt, wo 

ein ambulantes gastroenterologisches Zentrum ent-

steht“, erklärte Klinikdirektor Prof. Dr. Thomas Zöpf. 

Zusätzlich wurde die Klinik für Allgemeine Innere 

Medizin, Endokrinologie und Diabetologie unter der 

Leitung von Klinikdirektor Dr. Felix Flohr aus der 

Dr. Felix Flohr

Diakonissenstraße in die Südendstraße umgesiedelt, 

wo die Klinik bereits erfolgreich die Diabetes-Station 

führte. Das MVZ Endokrinologie und Diabetologie der 

Klinik besteht weiterhin am Standort Diakonissen-

straße im dort entstehenden ambulanten Zentrum. 

„Mit unserem Umzug in die Südendstraße profitieren 

unsere Patientinnen und Patienten vom gesamten in-

ternistischen Leistungsspektrum an einem Standort“, 

sagte Dr. Felix Flohr anlässlich des Umzugs. 

Fusion der Frauenkliniken 

Zum Jahresende 2023 werden die beiden Kliniken 

für Gynäkologie und Geburtshilfe der ViDia Kliniken 

zusammengeführt. Beide Kliniken bilden seit Jahr-

zehnten einen Eckpfeiler der gynäkologischen und 

geburtshilflichen Versorgung weit über die Region 

Karlsruhe hinaus. Mit der Fusion zu einer gemeinsa-

men Frauenklinik entsteht in der Edgar-von-Gierke- 

Straße eine der größten gynäkologisch-geburtshilfli-

chen Kliniken in der Region.

Die Gesamtleitung verantwortet Dr. Oliver Tomé, 

langjähriger Direktor der Klinik für Gynäkologie und 

Geburtshilfe am Standort St. Marien-Klinik, der schon 

seit Mai 2023 beide Kliniken für Gynäkologie und 

Geburtshilfe der ViDia Kliniken leitet. Bis zur Zusam-

menführung werden beide Kliniken ihr gewohntes 

Angebot in der Diakonissenstraße und in der Edgar-

von-Gierke-Straße aufrecht erhalten. 

Plastische Chirurgie

Seit dem 31. Juli befindet sich auch die Sektion Plasti-

sche, Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie unter 

der Leitung von Dr. Claudia Choi-Jacobshagen im 

Neubau in der Steinhäuserstraße. Die Sektion gehört 

zur Klinik für Unfallchirurgie unter der Leitung von 

Prof. Dr. Lars-Johannes Lehmann, die ebenfalls in der 

Steinhäuserstraße angesiedelt ist. 

Dr. Oliver ToméProf. Dr. Thomas Zöpf

Klinik für Allge-

meine Innere 

Medizin

Klinik für Gastro-

enterologie und 

Hepatologie

Klinik für Gynäko-

logie und

Geburtshilfe

Sektion Plastische 

Ästhetische und 

Rekonstruktive 

Chirurgie
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Standorte der ViDia Kliniken

· Allgemeine Innere Medizin, Diabetologie, 
  Endokrinologie

· Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie

· Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin

· Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

· Gastroenterologie, Hepatologie

· Hämatologie, Onkologie, Immunologie und 
  Palliativmedizin

· Kardiologie, Intensivmedizin und Angiologie

· Nuklearmedizin

· Pneumologie, Infektiologie und Schlafmedizin

· Thoraxchirurgie

· Zentrale Notaufnahme
  Internistische Notfälle 
  Allgemeinchirurgische Notfälle

Südendstraße 32 · 76137 Karlsruhe

Südendstr
aße

Vorholzstraße

Hirschstraße

Boeckhstraße

Zufahrt N
otaufnahme 

PKW / R
TW

Empfang

ZKM

Kolpingplatz

Südendschule

Haupteingang/ 

Zugang Notaufnahme 

Fußgänger

· Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin

· Diagnostische und Interventionelle Radiologie

· Geriatrie

· HNO-Notfälle

· Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
  Halschirurgie und plastische Gesichtschirurgie

· Pathologisches Institut

· Plastische, Ästhetische und 
  Rekonstruktive Chirurgie

· Muskuloskelettales Zentrum (MSZ)
· Orthopädie
· Unfall-, Handchirurgie und Sportmedizin
· Wirbelsäulentherapie

· Verwaltung (Dienstleistungszentrum DLZ)

Gebäude Strahlenklinik
· Strahlentherapie, Radiologische Onkologie 
  und Palliativmedizin

· Unfallchirurgische Notaufnahme
  Unfallchirurgische Notfälle
  Orthopädische Notfälle
  Traumazentrum

Steinhäuserstraße 18 · 76135 Karlsruhe

Edgar-von-Gierke-Straße

'f# 
�"� �V6"f; llw.xhl!p;ittpi,a 

•·" .. tl/!J 
,,. 

�IDla Akademie mit 
Berta-Renner-Schule 
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· Anästhesie

· Augenklinik

· Diagnostische und Interventionelle 
  Radiologie

· Gastroenterologie, Hepatologie 
  (Ambulante Leistungen)

· Geriatrische Rehabilitation

· Gynäkologie und Geburtshilfe (bis Ende 2023) 

· Psychosomatische Medizin und 
  Psychotherapie

· Medizinische Versorgungszentren:
  MVZ Endokrinologie und Diabetologie
  MVZ Pneumologie

· Notfallversorgung 
  Augenärztliche Notfälle
  Gynäkologische Notfälle

· Gynäkologie und Geburtshilfe

· Palliativstation

· Notfallversorgung 
  Gynäkologische Notfälle

www.vidia-kliniken.de

Diakonissenstraße 28 · 76199 Karlsruhe

Edgar-von-Gierke-Straße 2 · 76135 Karlsruhe

Steinhäuserst
raße

Edgar-v
on-Gierke-Stra

ße

Siegfried-Kühn-Straße

Strahlenklinik

Landesbausparkasse

Holtzstraße

St. Vincentius 
Krankenhaus

Zufahrt N
otaufnahme PKW / R

TW

Empfang

Edgar-von-Gierke-Straße

Europahalle

Besucherparkplatz

Zufahrt /
 Zugang 

Haupteingang /

Zugang Notaufnahme

Fußgänger

ViDia Kliniken
Steinhäuserstr. 18

ViDia Kliniken
Edgar-von-Gierke-Str. 2

Empfang

Zufahrt / 

Haupteingang

Diakonissenstraße

Kraich
gaustr

aße

Tulpenstraße

Geriatrische 
Rehabilitation
Geriatrische 
Rehabilitation

Augenklink
OP-Zentrum

Steinhäuserst
raße

Edgar-v
on-Gierke-Stra

ße

Siegfried-Kühn-Straße

Strahlenklinik

Landesbausparkasse

Holtzstraße

St. Vincentius 
Krankenhaus

Zufahrt N
otaufnahme PKW / R

TW

Empfang

Edgar-von-Gierke-Straße

Europahalle

Besucherparkplatz

Zufahrt /
 Zugang 

Haupteingang /

Zugang Notaufnahme

Fußgänger

ViDia Kliniken
Steinhäuserstr. 18

ViDia Kliniken
Edgar-von-Gierke-Str. 2

Unsere Standortübersichten 
finden Sie auch online:
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In das hochmoderne neue Augen-OP-Zentrum in 

Rüppurr investierten die ViDia Kliniken rund 

20 Millionen Euro.

Willkommen in der ViDia Augenklinik!

Die Kliniken für Augenheilkunde unter der 
Leitung von Prof. Dr. Wolfgang Lieb und 
Dr. Christian Scheib, FEBO, befinden sich 
seit Mai in der ViDia Augenklinik in der 
Diakonissenstraße. 

Als größte nicht-universitäre Augenklinik in 
der Region bietet die ViDia Augenklinik ein 
umfassendes augenärztliches Leistungs-
spektrum auf höchstem Niveau für rund 
45.000 Patienten im Jahr.

Alle Operationen finden im neu gebauten 
ViDia Augen-OP-Zentrum mit direkter 
Anbindung an die Stationen statt (Eingang 
in der Kraichgaustraße).

ViDia Augenklinik
Diakonissenstr. 28
76199 Karlsruhe

Sekretariat allgemein
Telefon 0721 889-2349
Telefax 0721 889-3904
augenklinik@vidia-kliniken.de

Privatsekretariat
Prof. Dr. W. Lieb 
Telefon 0721 889-2020
Telefax 0721 889-3970

Privatsekretariat
Dr. C. Scheib, FEBO
Telefon 0721 889-2012
Telefax 0721 889-3926

Augen-OP-Zentrum
Telefon 0721 889-2730
	  0721 889-2731
Telefax 0721 889-3973

OP-Terminierung
Telefon 0721 889-3480
Telefax 0721 889-3942

Wegbeschreibung zur Augenambulanz: 
Zugang über den Haupteingang der ViDia Kliniken 
in der Diakonissenstraße 28. Die Anmeldung 
befindet sich im Erdgeschoss.

Wegbeschreibung zum Augen-OP-Zentrum:
Von der Diakonissenstraße in die Kraichgaustraße 
abbiegen, auf der linken Seite befindet sich der 
Haupteingang des ViDia Augen-OP-Zentrums. 

Stationäre Patienten bitten wir, sich vor einer OP 
in der Patientenaufnahme (Haus Z) anzumelden.

www.vidia-kliniken.de/augenklinik

Bestens
versorgt.
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Durch die Zusammenführung von Fachbereichen in 

den ViDia Kliniken wurde es für einige Stationen nö-

tig, an neue Standorte umzuziehen. Allein im ersten 

Halbjahr 2023 wurden mehr als 1.000 Umzugskartons 

und rund 80 LKW-Ladungen mit Sachgütern trans-

portiert. Viele helfende Hände beteiligten sich an den 

Vorbereitungen und der Durchführung der Umzüge, 

sodass alle Patientinnen und Patienten sowie die 

Ausstattung der Stationen wohlbehalten an ihren 

neuen Standorten ankamen.

„Wir danken allen beteiligten Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeitern für die herausragende Unterstützung in 

den vergangenen Monaten. Dieser Kraftakt war nur 

gemeinsam zu bewältigen. Wir sind stolz auf Ihre 

großartige Leistung und das tolle Teamwork!“, dank-

ten die Vorstände der ViDia Kliniken den beteiligten 

Teams.

Auch die Pflegedirektion lobte das große Engage-

ment der Teams: „Die Umzüge haben trotz der sehr 

geringen Vorbereitungszeit sehr gut funktioniert. Ein 

ganz besonderer Dank von der Pflegedirektion geht 

an die engagierten Mitarbeiter des Pflege- und Funk-

tionsdienstes“, so die Pflegedirektoren Alexander 

Dress und Jürgen Schnebel. Bernadette Schäfer, im 

Qualitätsmanagement zuständig für die Koordination 

der Umzüge, berichtet: „Die Stationen waren insge-

samt gut organisiert und vorbereitet und haben sehr 

viel Eigeninitiative gezeigt.“

Abschied und Neubeginn

Vor allem für langjährige Mitarbeitende aus Rüppurr 

war der Abschied vom gewohnten Umfeld nicht 

leicht. Beate Hochmuth, über 33 Jahre im Diak ange-

stellt, war dort anfangs die erste Bereichsleiterin. Als 

heutige Bereichsleiterin für die Stationen der Allge-

mein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie in Rüppurr erin-

nert sie sich: „Viele von uns sind zunächst erschro-

cken, als wir vom bevorstehenden Umzug erfahren 

haben. Aber als klar war, dass wir in den Neubau auf 

eine große und moderne Station umziehen, konnten 

wir uns auch freuen. Unsere Station hat den Umzug 

gut organisiert und viele haben sich sehr engagiert.“ 

Hilfreich war, dass zum Zeitpunkt des Umzugs nur 

noch eine chirurgische Station belegt war. So konnte 

schon zwei Wochen vor dem Umzug auf der nicht 

mehr belegten Station mit dem Packen und Aussor-

tieren begonnen werden.

Auch in anderen Stationen überzeugten die Aussich-

ten auf eine attraktive neue Arbeitsumgebung. „Wir 

haben uns vor dem Umzug in Absprache mit unse-

rem Pflegedienstleiter die neue Station angeschaut 

Zusammenführung an neuen Standorten:
Eindrücke aus den Stationsumzügen

An den neuen Standorten wurden die umgezogenen Mitarbeiter 

freundlich von ihren neuen Kolleginnen und Kollegen begrüßt. 

Foto: Bianka Bergner

und die Kollegen waren positiv überrascht. Das hat 

einige von uns zuätzlich motiviert“, berichtet Bian-

ka Bergner, Leiterin der Station Gastroenterologie, 

Hepatologie, die aus Rüppurr in die Südendstraße 

umzog. Einige Kollegen und Kolleginnen bevorzugten 

es dennoch, in Rüppurr zu bleiben und arbeiten dort 

nun auf anderen Stationen. 

Kollegiales Miteinander

Auch der Dienst am neuen Arbeitsplatz ist nach den 

Umzügen des ersten Halbjahrs inzwischen erfolgreich 

gestartet. „Nach anfänglichen Startschwierigkeiten 

ist alles gut gelaufen und wir sind freundlich auf-

genommen worden“, berichtet Beate Hochmuth. 

Die erfahrene Bereichsleiterin berücksichtigte bei 

der Einsatzplanung am neuen Arbeitsplatz, dass die 

Pflegerinnen und Pfleger auch Zeit brauchen, um 

sich einzuleben und mit den neuen Gegebenheiten 

vertraut zu machen. 

Und Bianka Bergner erläutert: „Die Pflegedienstlei-

tung, der Chefarzt, die anderen Stationen der Gastro-

enterologie und weitere Bereiche im Haus haben uns 

super unterstützt, sodass sich unsere Patienten am 

neuen Standort sofort gut versorgt gefühlt haben. 

Auch mit den neuen Kollegen gab es von Anfang an 

ein sehr gutes Miteinander.“ Perrina Baier, Bereichs-

leiterin der Gastroenterologie, unterstreicht: „Wir 

haben hervorragende Unterstützung aus anderen Be-

reichen erhalten. Dafür danke ich allen und vor allem 

meinen Teams. Ich lege Wert darauf, dass man sich 

weiterhin respektvoll begegnet und die wertschätzen-

de Kommunikation aufrecht erhält.“
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Das OP-Team bei Einführung der uniportalen 

Operationstechnik in der Klinik für Thoraxchirurgie 

(v.l.): Thomas Geir (Fa. Rivolution), Dr. Diego 

González Rivas, Prof. Dr. Thomas Schneider 

und Oberarzt Dr. Tillmann Jahn. 

Thoraxchirurgie führt innovatives
OP-Verfahren ein
Im Juni führte die Klinik für Thoraxchirurgie unter 

der Leitung von Prof. Dr. Thomas Schneider erstmals 

zwei Operationen zur Entfernung von Lungentumoren 

mit einer speziellen minimalinvasiven Technik, der 

sogenannten uVATS-Methode, durch. Über einen ein-

zigen kleinen Hautschnitt von drei Zentimetern Länge 

wurde jeweils ein bösartiger Lungentumor operativ 

entfernt. Der Entwickler dieser speziellen minimal-

invasiven Technik, der international renommierte 

Chirurg Dr. Diego González Rivas, war hierzu persön-

lich in die ViDia Kliniken gekommen und hatte beide 

Operationen begleitet. Die uVATS-Methode gilt als 

technisch besonders anspruchsvoll, ist jedoch gleich-

zeitig ausgesprochen schonend für die Patienten. 

„Unsere Klinik verfügt über eine hohe Expertise auf 

dem Gebiet der minimalinvasiven Thoraxchirurgie und 

kooperiert diesbezüglich mit zahlreichen anderen Kli-

niken. Schon seit zehn Jahren führen wir 60 Prozent 

der Resektionen bei bösartigen Lungentumoren mini-

malinvasiv durch. Das wollen wir mit der Einführung 

der uniportalen Operationstechnik (uVATS) weiter 

steigern. Besonders Patienten mit einer fortgeschrit-

tenen Tumorerkrankung, die nach einer Immunthera-

pie bisher offen operiert werden, sollen zukünftig von 

dieser Technik profitieren. Sie können schon ab dem 

zweiten Tag nach einer komplexen Lungenoperation 

wieder nach Hause gehen“, so Prof. Schneider.

Dr. Diego González Rivas ist für seine innovativen 

Operationsmethoden in der Tumorchirurgie welt-

weit bekannt. Er hat in den vergangenen Jahren die 

minimalinvasive Entfernung von Lungenkrebs mit der 

so genannten „Uniportal Video-assistierten Thora-

koskopie“ beständig weiterentwickelt. Der OP-Zugang 

erfolgt dabei nur über einen einzigen Schnitt (uVATS). 

Dr. Diego González Rivas war der weltweit der erste 

Chirurg, der 2010 erstmals anatomische Lungenresek-

tionen mittels uVATS durchführte. Diese Operations-

technik ermöglicht es, auch sehr komplexe Tumore 

über eine einzige Einschnittstelle zu entfernen. Er ist 

Facharzt für Thoraxchirurgie am Krankenhaus Quirón-

salud in La Coruña.

Dr. Diego González Rivas (li.), hier mit Prof. Dr. Schneider im OP, 
kam zur Einführung des neuen OP-Verfahrens persönlich in die 
ViDia Kliniken. Foto: privat

Prof. Dr. Schneider (li.) und Dr. Diego González Rivas (Mitte) 
setzten  die uniportale Operationstechnik erstmals in den ViDia 
Kliniken ein. Foto: privat
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Im Juni besuchten acht junge Fachärzte die Klinik für 

Thoraxchirurgie in den ViDia Kliniken. Der jährlich 

von der Deutschen Gesellschaft für Thoraxchirurgie 

durchgeführte „DGT-Bus“ führt die jungen Fachärzte 

eine Woche lang durch ausgewählte Fachkliniken in 

Deutschland, um sich in Hinblick auf OP-Techniken 

fortzubilden. Für das Programm wählt die DGT 

Fachkliniken aus, die sich durch Innovation und hohe 

Professionalität auszeichnen. Während ihres Aufent-

halts in den ViDia Kliniken hospitierten die Fachärzte 

bei drei thoraxchirurgsichen Eingriffen, davon zwei 

minimalinvasive Operationen bei Lungenkarzinom.

Diagnostik und Therapie
auf höchstem Niveau

Die Klinik für Thoraxchirurgie arbeitet auf medizinisch 

höchstem Niveau. Das hochqualifizierte Team hält 

das gesamte Spektrum an Diagnostik und operativer 

Therapie bei gut- und bösartigen Erkrankungen der 

zentralen Atemwege, der Lungen, des Mediastinums 

(Brustkorbraum zwischen den Lungenflügeln) und 

der Brustwand einschließlich angrenzender Regionen 

bereit. Gemeinsam mit den Fachkliniken für Pneumo-

logie, Onkologie und Strahlentherapie in den ViDia 

Kliniken ist die Thoraxchirurgie als Lungenkrebszen-

trum gemäß den Richtlinien der Deutschen Krebsge-

sellschaft zertifiziert.

Hospitanten wie die Fachärzte des DGT-Bus profi-

tieren vom umfassenden Know-how der langjährig 

erfahrenen Operateure sowie der hochmodernen 

Ausstattung der Operationssäle in den ViDia Kliniken. 

So konnten auch diesmal schonende operative Tech-

niken vermittelt werden, die in der Klinik für Tho-

raxchirurgie inzwischen bei mehr als 60 Prozent der 

Lungenkrebsoperationen zum Einsatz kommen.

Die Hospitanten zeigten sich begeistert von ihrem Be-

such in den ViDia Kliniken und lobten neben der her-

vorragenden Ausstattung auch das ausgesprochen 

gute Arbeitsklima in der Klinik für Thoraxchirurgie. 

www.vidia-kliniken.de/thoraxchirurgie

Die jungen Fachärzte mit 
Prof. Dr. Thomas Schneider 
(Mitte oben) und Oberarzt 
Dr. Tillmann Jahn (oben 
rechts). Foto: privat

Im OP-Saal hospitierten 
die Fachärzte bei drei 
thoraxchirurgischen Ein-
griffen, hier zusammen 
mit Prof. Dr. Th. Schneider 
(rechts). Foto: privat

DGT-Bus-Fachärzte hospitieren in der Klinik 
für Thoraxchirurgie
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Praktische Ausbildung im Fokus
Als Berufsfachschule für Pflege bietet die Berta-Renner-Schule Ausbildungsgänge 
zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann sowie zur/zum Gesundheits-
und Krankenpflegehelferin/-helfer an. 

www.vidia-kliniken.de/berta-renner-schule

Auszubildende der Berta-Renner-Schule mit Lehrerin Karin Ehehalt (2.v.l. Mitte)

Die ViDia Kliniken bilden unter anderem zur/m 

Pflegefachfrau/mann und zur/m Gesundheits- und 

Krankenpflegehelfer/in aus. Besonderen Wert legen 

die Lehrkräfte dabei auf die praktische Ausbildung. 

Deshalb erhalten die Auszubildenden Anleitung und 

Unterstützung durch examinierte Fachkräfte und 

durch fachlich weitergebildete praxisanleitende Per-

sonen, die entweder zu 100 Prodzent oder teilweise 

ihre Arbeitszeit für die Praxisanleitung einsetzen. Auf 

diesem Weg kann für alle Auszubildenden ein optima-

ler Praxisbezug vermittelt werden.

Übungstage mit Lehrwerkstatt

Immer bezogen auf das jeweilige Lehrjahr sind ne-

ben den Anleitungen direkt auf den Stationen auch 

zusätzliche Übungstage eingeplant, insbesondere zu 

Beginn und am Ende der Ausbildung. In einer so ge-

nannten „Lehrwerkstatt“ üben die Auszubildenden in 

mehreren Räumen reale Patientensituationen. Dabei 

übernimmt beispielsweise eine den Auszubildenen 

unbekannte Person die Patientenrolle, sodass diese 

im Umgang mit Patienten geschult werden können. 

In einem anderen Raum üben die Auszubildenden 

beispielsweise praktische Anwendungen wie den Ver-

bandwechsel oder die Versorgung eines künstlichen 

Darmausgangs (Colostoma).

Lernfreundliche Atmosphäre

Mit diesen Trainingseinheiten bietet die Berta-Renner-

Schule ihren Auszubildenden einen geschützten 

Rahmen in lernfreundlicher und ruhiger Atmosphäre. 

So können sie sich systematisch auf zukünftige Auf-

gabenstellungen vorbereiten 

Martin Möhler, Leiter der Berta-Renner-Schule, 

erklärt: „Alle Mitarbeiter der Berta-Renner-Schule 

leisten einen wertvollen Beitrag zur fachgerechten 

Versorgung der Patientinnen und Patienten. Zugleich 

unterstützen wir unsere Auszubildenden durch eine 

praxisnahe Ausbildung dabei, Freude am Lernen zu 

entwickeln. So können sie mit gestärktem Selbst-

vertrauen und zum Wohle der ihnen anvertrauten 

Patienten ihre Aufgaben erfüllen.“
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Anzeige

Bestens 
versorgt.

Fertig mit der Schule und jetzt?
Mach eine Ausbildung bei uns.

Dein direkter Weg zu uns:

www.vidia-kliniken.de

Ausbildung in kaufmännischen und medizinischen Berufen (MFA)
Ausbildungsintegrierte Studiengänge im kaufmännischen Bereich

Du möchtest abwechslungsreiche Themen und Spaß in deiner Ausbildung? 
Wir freuen uns auf deine Bewerbung:

Pflegefachfrau / Pflegefachmann
Gesundheits- und Krankenpflegehelferin / -helfer

Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) 
Bundesfreiwilligendienst (Bufdi)
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· Harninkontinenz

· Therapierefraktäres chronisches Schmerzsyndrom 

Professionelle Beurteilung

Im Vorfeld des Termins erfolgen apparative Diag-

nostik und erforderliche Laboruntersuchungen durch 

den überweisenden Arzt. In den Räumen der GIA 

werden die Patientinnen und Patienten anschließend 

von Geriatern mit Unterstützung durch ein multi-

professionelles, geratrisch geschultes Team unter-

sucht. Je nach Bedarf unterstützen Ergotherapeuten, 

Neuropsychologen, Logopäden, Ernährungsberater, 

Physiotherapeuten und Geriatrie-Fachpflegekräfte bei 

der Untersuchung. Da nach der Anamnese und einer 

körperlichen Untersuchung zusätzlich verschiedene 

Testverfahren zur Anwendung kommen, nimmt die 

gesamte Beurteilung eines geriatrischen Patienten in 

der Regel eine Stunde oder länger in Anspruch. Ab-

schließend erhält der überweisende Arzt einen Arzt-

brief mit den Ergebnissen sowie einem Behandlungs-

plan mit entsprechenden Therapieempfehlungen.

Terminvergabe und Unterlagen

Nähere Informationen zur Terminvergabe sind über 

das GIA-Sekretariat unter Telefon 0721 8108-5700 

erhältlich.

Zum Untersuchungstermin benötigt jeder Patient:

•	 Elektronische Gesundheitskarte

•	 Überweisung zur GIA

•	 Aktueller Medikamentenplan

•	 Arztbriefe

•	 Röntgen-/CT-/MRT-Befunde

•	 Brille

•	 Hörgerät

•	 Geh-Hilfsmittel

Mit zunehmendem Alter steigt neben den natürlichen 

Altersveränderungen das Risiko für chronische Er-

krankungen wie Diabetes, Herzinsuffizienz, Demenz, 

Arthrose oder Osteoporose. Leidet ein Patient an 

mehreren Erkrankungen gleichzeitig und resultieren 

daraus alltagsrelevante Funktionseinschränkungen, 

spricht man von geriatrietypischer Multimorbidität. 

Speziell für ältere Menschen mit komplexen Krank-

heitsverläufen hat die Klinik für Geriatrie der ViDia 

Kliniken am Standort Steinhäuserstraße die Geriatri-

sche Institutsambulanz (GIA) eingerichtet. Die Leitung 

verantwortet Klinikdirektorin Dr. Brigitte R. Metz.

Die GIA unterstützt hausärztliche Praxen bei der 

Betreuung multimorbider Patientinnen und Patienten 

ab 70 Jahren und älter, die unter komplexen Krank-

heitsverläufen leiden. Ziel ist es, einen individuellen 

Behandlungsplan zu erstellen, der zu einer Verbesse-

rung des Gesamtzustandes bei den Patienten führt. 

Damit lässt sich einem krankheitsbedingten Verlust 

an Selbstständigkeit und Lebensqualität ebenso vor-

beugen wie anderen drohenden Einschränkungen.

Die Zuweisung zur GIA erfolgt durch Vertragsärzte wie 

Hausärzte, Nervenärzte, Neurologen oder Psychiater. 

Voraussetzung für eine Überweisung ist ein Alter von 

70 Jahren oder älter und eine geriatrietypische Multi-

morbidität. Diese sollte sich entweder in mindestens 

zwei nachfolgenden Krankheitssyndromen oder in 

einem Syndrom und einem Pflegegrad zeigen: 

· Gangunsicherheit (multifaktoriell bedingte Mobili-

tätsstörung) einschließlich Fallneigung und Alters-

schwindel

Komplexe Beeinträchtigung kognitiver, emotionaler 

oder verhaltensbezogener Art

· Frailty-Syndrom (Kombination von unbeabsichtig-

tem Gewichtsverlust, körperlicher und/oder geistiger 

Erschöpfung, muskulärer Schwäche, verringerter 

Ganggeschwindigkeit und verminderter Aktivität)

· Schluckstörung 

Dr. Brigitte R. Metz, Direktorin der Klinik für 

Geriatrie und des Geriatrischen Zentrums 

Karlsruhe, leitet auch die Geriatrische Institut-

sambulanz Karlsruhe (GIA).

Geriatrische Institutsambulanz Karlsruhe
Spezialisierte Versorgung für Patienten ab 70 mit komplexen Krankheitsverläufen

www.vidia-kliniken.de/geriatrie
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Das aktuelle Spendenprojekt ermöglicht geriatrischen Patienten, durch Singen, 

Musizieren oder das Hören von Musik von der therapeutischen Wirkung der 

Musik zu profitieren. Foto: freepik.com

Sie möchten unser Spendenprojekt „Geriatrische Musiktherapie“ unterstützen? 

Dann freuen wir uns über Ihre Spende!

ViDia Christliche Kliniken, BfS Bank, DE 90 6602 0500 0001 7570 70, 

Betreff: ViDia „Geriatrische Musiktherapie“

Selbstverständlich ist es auch möglich, unsere anderen Projekte zu unterstützen (diese finden Sie online 

unter www.vidia-kliniken.de/spenden) oder ein konkret auf Ihre Wünsche zugeschnittenes Spenden-

projekt ins Leben zu rufen. Nehmen Sie dazu gerne Kontakt zu uns auf. Bei Rückfragen freuen wir uns auf 

Ihre Kontaktaufnahme: claudia.eichenlaub@vidia-kliniken.de, Telefon 0721 8108-2058

Unsere Klinik für Geriatrie kümmert sich um ältere 

Menschen und deren besondere Krankheitsbilder. 

Meist leiden diese Menschen an mehreren Krankhei-

ten. So gehen Herzinsuffizienz, Lungenentzündung 

und andere akute Erkrankungen häufig mit weiteren 

gesundheitlichen Beschwerden wie Beweglichkeits-

störungen, Demenz, Depressionen oder Schmerzen 

einher. 

Müssen diese Menschen operiert werden – zum 

Beispiel wegen einer Krebserkrankung oder eines 

Oberschenkelhalsbruchs – treten oftmals auch akute 

Verwirrtheitszustände auf. Daraus entstehen langwie-

rige Krankenhausaufenthalte, die zu zusätzlichen 

Belastungen und sogar zu dauerhafter Pflegebe-

dürftigkeit führen können. Musiktherapie bietet hier 

grundlegende Hilfe. 

Therapeutische Wirkung 

Musik fördert die Aufmerksamkeit und Orientierung, 

vermittelt Lebensfreude und Zuversicht. Musik kann 

aber noch viel mehr: Sie verringert das Schmerzemp-

finden und hilft gegen Depressionen. Starr wirkende 

Menschen werden plötzlich wieder lebendig – ihre 

Gesichter hellen sich auf und ihre Körper entspannen 

sich. 

Bei älteren Menschen mit Demenz weckt Musik 

oftmals innere Bilder aus der Vergangenheit und regt 

die Gedächtnisleistung an. Angst, Unruhe und das für 

manche Demenzerkrankte typische Herumwandern 

nehmen ab. Die Musiktherapie ist daher für unsere 

geriatrischen Patientinnen und Patienten eine wich-

tige Ergänzung zum bestehenden medizinischen Be-

handlungsangebot. Wir möchten zukünftig Musikthe-

rapie als Einzel- oder Gruppentherapie in der Klinik für 

Geriatrie anbieten, um die Genesung unserer oft sehr 

Spendenprojekt für die Geriatrie:
Musik hilft gegen das Vergessen

betagten Patientinnen und Patienten noch besser zu 

unterstützen. Gemeinsam mit qualifizierten Musikthe-

rapeuten sollen sie die Möglichkeit bekommen, durch 

Singen, Musizieren oder das Erleben von Musik von 

deren therapeutischer Wirkung zu profitieren.

Spenden willkommen

Leider gehört die Musiktherapie nicht zur regu-

lären geriatrischen Krankenversorgung. Deshalb 

wird sie von den Krankenkassen nicht finanziert. 

Um dieses, für ältere kranke Menschen außer-

ordentlich wichtige, Therapieangebot dennoch 

anbieten zu können, bitten wir Sie um Ihre Hilfe.

www.vidia-kliniken.de/spenden
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Liebe Leserinnen und Leser, liebe Patientinnen 

und Patienten,

oft, wenn ich an einem herrlichen Sommertag spazie-

ren gehe, muss ich an das Bild des Baumkreuzes (oben 

links auf dieser Seite) denken. Das Foto ist während 

einer Reise nach Assisi entstanden. An einem wunder-

baren sonnigen und warmen Tag unternahm unsere 

Reisegruppe einen Ausflug zum Kloster San Damiano. 

Zur Zeit des heiligen Franziskus (geb. 1181 oder 1182, 

gestorben 1226) wie auch heute unterhalb und außer-

halb der Stadtmauern von Assisi gelegen. 

Damals eine ziemlich heruntergekommene Kirche, 

heute eine wunderschöne Klosteranlage, umgeben 

von Feldern und  Olivenhainen. Auf dem Weg dorthin 

drehte ich mich um und staunte: Aus einer bestimmten 

Perspektive bildeten eine Pinie und eine davor stehen-

de Zypresse ein Kreuz. Wie ein Zeichen, dass es hier 

zu einem besonderen Ort gehe. Und die Erzählung zu 

diesem Ort lautet so: 

Die Sehnsucht nach Klarheit im eigenen Leben und 

die Suche nach einem „Fingerzeig“ Gottes führen den 

heiligen Franziskus eines Tages in die verfallene Kirche 

von San Damiano. Im Gepäck trägt Franziskus zerplatz-

te Lebensträume und Erlebnisse, die sein bisheriges 

Leben aus der Bahn geworfen haben. Aber auch erste 

zaghafte Annäherungen an einen noch „unerfahre-

nen“ Gott, verbunden mit der unbändigen Hoffnung 

auf eine wegweisende Gotteserfahrung, um so Licht 

und Klarheit in sein noch verworrenes Leben zu 

bringen. 

Das Kreuz in dieser Kirche zieht ihn in seinen Bann. 

Franziskus  findet in der Begegnung mit dem Ge-

kreuzigten so etwas wie eine „Notaufnahme“ für 

seine wunde Seele und sein leeres Herz. Das bedeu-

tet nicht, dass mit einem Schlag die Wunde heil und 

die Leere gefüllt wäre. Aber Franziskus fühlt von nun 

an Christus wahrhaft in seinem Herzen. Christus ist 

„angekommen“ im Leben von Franziskus.

In unserem Leben gibt es wohl immer wieder Situa-

tionen, wo wir mit wunder Seele und leerem Herzen 

unterwegs sind. Gerade hier in unseren Kliniken 

erfahren das nicht wenige Menschen Tag für Tag. 

Mein Wunsch ist, dass wir aber auch immer wieder 

erleben, dass Christus bei uns ist und wir ihn in 

unserem Herzen fühlen.

Grüßen möchte ich Sie deshalb mit einem Gebet von 

Hanns Dieter Hüsch: 

Kinder Gottes
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links: „Baumkreuz“ bei Assisi; Mitte: Innenhof des Klosters San Damiano;  

rechts: das Kreuz von San Damiano. Foto: Frank Wagner

Kapelle Steinhäuserstraße  

(Zugang zur Kapelle über den Haupteingang)

So, 10:00 Uhr: Hl. Messe 

Kapelle Südendstraße 32 

Di, 18:00 Uhr: Ev. Gottesdienst 

Sa, 18:00 Uhr: Vorabendmesse zum Sonntag

Patienten muslimischen Glaubens finden auf der 

Empore der Kapelle in der Südendstraße und in einem 

eigenen Bereich der Kapelle Steinhäuserstraße 

Gebetsmöglichkeiten.

Gottesdienste im Krankenhaus

Krankenhaus-Kapelle Diakonissenstraße 28 

Fr, 14:30 Uhr: Patientengottesdienst  

Erster und dritter Freitag im Monat:  

Kath. Patientengottesdienst

Zweiter, vierter und fünfter Freitag im Monat: 

Ev. Patientengottesdienst

Mutterhaus-Kapelle Graf-Eberstein-Straße 2  

Übertragung in die Patientenzimmer:  

Mo, Di, Do, 07:30 Uhr: Morgenandacht

Fr, 10:30 Uhr: Ev. Gottesdienst

www.vidia-kliniken.de/klinikseelsorge

Möge uns der Herr weiterhin 

Zu den Brunnen des Erbarmens führen

Zu den Gärten der Geduld

Und uns mit Großzügigkeitsgirlanden 

Schmücken.

Er möge in unser Herz eindringen

Um uns mit seinen Gedankengängen

Zu erfrischen

Uns auf Wege zu führen

Die wir bisher nicht betreten haben

Aus Angst und Unwissenheit darüber

Dass der Herr uns nämlich aufrechten Ganges 

Fröhlich sehen will

Denn wir sind Kinder Gottes.

Im Namen des gesamten Teams der Katholischen und 

Evangelischen Klinikseelsorge

Pfarrer Frank Wagner

Evangelische Klinikseelsorge
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Wir sind für Sie da.
Ihre Ansprechpartner in den
ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

Klinisches Ethik-Komitee

Vorsitzender: Pastoralreferent Michael Drescher

Telefon 0721 889-3395, E-Mail: m.drescher@diak-ka.de

Stv. Vorsitzender: Pfarrer Theo Berggötz

Telefon 0721 889-2650, E-Mail: t.berggötz@diak-ka.de

www.vidia-kliniken.de/kek-diak

Ehrenamtliche / Grüne Damen & Herren

Leitung: Pfarrer Theo Berggötz

Telefon 0721 889-3359

E-Mail: t.berggoetz@diak-ka.de

www.vidia-kliniken.de/ehrenamt

Patientenfürsprecher

Bernhard Belstler, Diakonissenstraße 28, Raum V123

Telefon 0721 889-2212

E-Mail: patientenfuersprecher@diak-ka.de

www.vidia-kliniken.de/patientenfürsprecher

Katholische und evangelische Seelsorge

Bitte beachten Sie die Aushänge auf den Stationen 

oder wenden Sie sich an das Pflegepersonal oder an die Zentrale: 

Telefon 0721 8108-0

www.vidia-kliniken.de/klinikseelsorge

Lob und Kritik

Online unter QR-Code:

E-Mail: lobundkritik@vidia-kliniken.de

Klinisches Ethik-Komitee

Vorstand: Prof. Dr. Dr. Michael Henrich, Telefon 8108-2119

Marcella Gauß, 8108-3620

E-Mail: vorstand.ethikkomitee@vincentius-ka.de 

www.vidia-kliniken.de/kek-vincentius

Christliche Krankenhaushilfe CKH

Telefon 0721 8108-2149

E-Mail: ckh@vidia-kliniken.de

www.vidia-kliniken.de/ehrenamt

Patientenfürsprecher

Bernhard Belstler, Steinhäuserstr. 18, Raum E0-26H-A 

Telefon 0721 8108-3644

E-Mail: patientenfuersprecher@vincentius-ka.de

www.vidia-kliniken.de/patientenfürsprecher

Pflegedirektion

Steinhäuserstraße und Edgar-von-Gierke-Straße: Alexander Dress, Telefon 0721 8108-2120, E-Mail: alexander.dress@vincentius-ka.de

Diakonissenstraße und Südendstraße: Jürgen Schnebel, Telefon 0721 8108-3520, E-Mail: j.schnebel@diak-ka.de

www.vidia-kliniken.de/pflegedirektion

Sozialdienst

Bitte kontaktieren Sie den Sozialdienst über das Pflegepersonal Ihrer Station. www.vidia-kliniken.de/sozialdienst

Steinhäuserstraße, Südendstraße,
Edgar-von-Gierke-Straße

Diakonissenstraße

Evangelische und katholische Seelsorge

Bitte wenden Sie sich an Telefon 0721-889-2002

www.vidia-kliniken.de/klinikseelsorge

Alle Standorte
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Was zeichnet Ihrer Meinung nach  

einen guten Arzt aus?

Die wichtigsten Eigenschaften sind eine sehr gute 

fachliche Kompetenz, Empathie und die Fähigkeit, gut 

mit den Patienten zu kommunizieren. Auch Teamfä-

higkeit ist ein wichtiges Kriterium. Als Oberarzt sollte 

man gerne junge Kollegen ausbilden und gut Ent-

scheidungen treffen können. Dabei gilt es immer die 

Gesamtsituation jedes Patienten zu berücksichtigen. 

Denn je nach Situation ist das medizinisch Mögliche 

nicht immer auch das Beste für den Patienten. Das 

sollte ein guter Arzt im Blick behalten. 

Was gefällt Ihnen an Ihrer Arbeit am meisten?

Mein Tätigkeitsfeld ist sehr abwechslungsreich, da 

ich operativ, in der Ambulanz und in der Privatsprech-

stunde arbeite und auch für Kollegen in der Weiterbil-

dung da bin. Jeder Tag ist anders. Da ich sehr gern im 

Team arbeite, ist die Klinik für mich das ideale Umfeld. 

Wir haben eine gute Stimmung im Team und ergän-

zen uns gegenseitig. Es ist immer wieder eine große 

Freude, unsere Patienten nach den Eingriffen zu 

erleben, zum Beispiel nach einer Steigbügeloperation. 

In diesem Fall kommt ein Patient mit Hörminderung, 

erhält in örtlicher Betäubung ein Implantat und kann 

direkt im Anschluss schon viel besser hören. Auch der 

Kontakt mit den verschiedenen Patientengruppen ist 

interessant. Wir behandeln viele Kinder, aber auch 

schwer erkrankte Patienten mit Tumoren.

Wenn Sie etwas an Ihrer Arbeit ändern könnten, 

was wäre das?

Wir haben aktuell deutlich weniger OP-Kapazitäten, 

da es Personalengpässe in der Anästhesie gibt. 

Daraus entstehen teilweise lange Wartezeiten für die 

Patienten. Auf der Personalebene können wir deshalb 

auch weniger ausbilden. Durch die Zusammenführung 

unserer Kliniken unter einem Dach fehlen mir manch-

mal auch noch die kurzen Dienstwege aus dem Diako-

nissenkrankenhaus. Das wird sicherlich leichter, wenn 

sich alle Kollegen besser kennengelernt haben. Auch 

die von Seiten des Gesetzgebers ständig wachsenden 

Dokumentationspflichten sind unerfreulich. Sicherlich 

ist es gut, vieles digital zu erledigen. Dennoch sollte 

die Zeit dafür nicht auf Kosten der Patienten gehen. 

Was wünschen Sie sich für die Zukunft?

Ich wünsche mir, dass wir durch einen Ausgleich der 

Personalengpässe unsere OP-Kapazitäten wieder in 

ganzem Umfang anbieten können. Eine Verbesserung 

wird es sicher mit dem geplanten Ausbau der ambu-

lanten Leistungen am Standort Diakonissenstraße 

geben. 

Was tun Sie am liebsten in Ihrer Freizeit?

Die gemeinsame Zeit mit meinen Töchtern und mei-

nem Mann macht mir viel Freude. Auch die Bewegung 

im Freien ist mir sehr wichtig, ich gehe gerne Laufen 

und fahre wenn möglich mit dem Fahrrad zur Arbeit. 

Außerdem liebe ich Musik, spiele Klarinette und 

Klavier und singe im Bürgerchor der Schlossfestspiele 

Ettlingen. 

Worauf sind Sie stolz?

Ich bin stolz auf den guten Ruf unserer Klinik, auch 

über die Grenzen von Karlsruhe hinaus. Wir haben als 

neues Team nach der Fusion sehr gut zusammenge-

funden. Darüber hinaus bin ich dankbar, dass ich als 

Mutter von drei Kindern eine so verantwortungsvolle 

Arbeitsstelle in Teilzeit wahrnehmen darf. Dank der 

Unterstützung durch meinen Mann und die Großeltern 

kann ich Beruf und Familie sehr gut vereinbaren. 

Klinik für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie und plastische GesichtschirurgieUnsere Ärzte  

stellen sich vor:
Oberärztin
Dr. Julia Krauß

Dr. Julia Krauß, Jahrgang 1982, wuchs im Murgtal auf. Sie studierte 

Humanmedizin am Universitätsklinikum Heidelberg und absolvierte 

dort und im schweizerischen Spital Thusis ihr Praktisches Jahr. Von 

2006 bis 2008 promovierte sie an der Medizinischen Klinik Heidel-

berg, Abteilung Gastroenterologie, bei Prof. Dr. rer.nat. Joachim 

Füllekrug. Ihre berufliche Laufbahn führte sie als Assistenzärztin in 

die HNO-Klinik im Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe bei Chefärztin 

Prof. Dr. med. S. Preyer, wo sie später als Fachärztin und seit 2017 

in den neu entstandenen ViDia Kliniken als Oberärztin tätig ist.

Dr. Julia Krauß ist spezialisiert auf die Ohrchirurgie mit hörver-

bessernden Operationen, endoskopischen Ohroperationen, Trom-

melfellverschluss, Ohrsanierung bei Entzündungen sowie bei der 

Hörsturzbehandlung und Therapie von Schwindel. 
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Mit dem Klappstuhl begleitet ViDiaZIN Mitarbeitende der ViDia Kliniken bei ihrer 
täglichen Arbeit und fasst die Eindrücke für alle Leserinnen und Leser zusammen.

K
la

pp
st

uh
l-

G
ra

fik
: M

. L
ei

de
rt

ViDiaZIN „Klappstuhl“

An der Seite von: Uwe Hug und Ulrike Pomp, 
Leiter der Abteilung Physiotherapie
Morgens um 7:30 Uhr in den ViDia Kliniken beginnen 

die leitenden Physiotherapeuten Uwe Hug und Ulrike 

Pomp ihren Dienst an den Standorten Südendstraße 

und Steinhäuserstraße. 15 Minuten später startet Uwe 

Hug zusammen mit dem Teamleiter Fabian Weiner und 

dem 11-köpfigen Team der Südendstraße die tägliche 

Frühbesprechung. Zeitgleich führt Ulrike Pomp die 

Besprechung mit dem 20-köpfigen Team In der Stein-

häuserstraße. In den 15-minütigen Besprechungen 

geht es vor allem um Organisatorisches wie Urlaub, 

Krankheit und Vertretungen. 

Breitflächiges Therapieangebot

Uwe Hug und Ulrike Pomp verfügen über umfassen-

de Erfahrungen bei der Behandlung verschiedenster 

Patientengruppen. Wie breitflächig ihre ebenfalls 

hoch qualifizierten Teams zum Einsatz kommen, 

zeigt beispielhaft ein Blick auf die Einsatzbereiche in 

der Steinhäuserstraße. Das Spektrum reicht von der 

physiotherapeutischen Ambulanz über die Bereiche In-

tensivstation, Palliativstation und Kurzzeitpflege bis zu 

acht einzelnen Fachbereichen, darunter beispielswei-

se die Orthopädie, die Wirbelsäulentherapie und die 

Unfallchirurgie. „Alle Therapeuten werden für ein Jahr 

in einem bestimmten Tätigkeitsbereich eingeteilt und 

wechseln anschließend in einen anderen Fachbereich. 

Damit stellen wir sicher, dass wir unsere Mitarbeiter 

überall einsetzen können“, erläutert Uwe Hug. 

Intensive Abstimmung 

Stehen vormittags keine weiteren Besprechungen auf 

dem Programm, arbeiten Uwe Hug und Ulrike Pomp 

am PC, kümmern sich um eingegangene Mails oder 

organisieren neue Aufgaben über das Krankenhaus-

Informationssystem ORBIS. Telefonisch stimmen sie 

sich mit Fabian Weiner, Teamleiter in der Südendstra-

ße, und Sabrina Ober, Teamleiterin für die stationäre 

und mobile Reha, ab. Weitere Teambesprechungen er-

folgen einmal wöchentlich oder 14-tägig an verschie-

denen Standorten, etwa mit der stationären Reha und 

der mobilen Reha in der Diakonissenstraße, oder auch 

in Form der großen Teambesprechung mit dem Team 

Steinhäuserstraße. „Wir fahren viel zwischen den ver-

schiedenen Standorten hin und her. Ich bin froh, dass 

wir zu zweit sind, einer von uns alleine würde das 

gar nicht schaffen“, sagt Uwe Hug. Und Ulrike Pomp 

erklärt: „Sehr gut bewährt sich auch die Kombination 

aus männlicher und weiblicher Führung – so hat jeder 

den passenden Ansprechpartner.“ 

Top-Organisation an allen Standorten

An einigen Nachmittagen stehen interne Fortbildun-

gen auf dem Programm, etwa mit einzelnen Fachkli-

niken oder externen Firmen wie Hilfsmittelversorgern. 

So geht es beispielsweise in Kooperation mit dem 

Fachbereich Wirbelsäulentherapie um Fragen zu 

aktuellen Patientenfällen oder auch um die Korsett-

versorgung.

Dank der ausgereiften Organisation der Physiothera-

pie gelingt es Ulrike Pomp und Uwe Hug, vorherseh-

bare genauso wie überraschende Ausfälle und Perso-

nalengpässe bestmöglich auszugleichen. So fängt das 

Team beispielsweise Ferienzeiten der Schüler aus der 

SRH-Fachschule und der Fächerbadschule durch fest-

angestellte Kollegen auf. Während der Dienstzeiten 

betreuen klar zugeordnete Ansprechpartner aus dem 

Team die Schüler. Bereiche, in denen es keine Ausfälle 

Das Team der Physiotherapie in den ViDia Kliniken versorgt die Patienten ambulant und stationär an allen Standorten.
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geben darf, werden grundsätzlich mit Vertretungen 

besetzt. Nur mit einem gut aufgestellten Team aus 

erfahrenen, qualifizierten und engagierten Therapeu-

ten ist das enorme Pensum an Herausforderungen so 

gut zu meistern.

Behandlung und Rat für Mitarbeitende

Darüber hinaus sind Uwe Hug und Ulrike Pomp An-

sprechpartner für Ärzte, Kollegen und Mitarbeitende, 

denen sie bei Bedarf auch kurzfristig telefonisch zur 

Verfügung stehen. „Auch Mitarbeiter mit eigenen Be-

schwerden können sich jederzeit an unsere Ambulanz 

wenden. Das Miteinander mit anderen Abteilungen 

im Haus ist uns sehr wichtig“, erklärt Ulrike Pomp. 

Beide kommen auch dann gerne in die Klinik, wenn 

der Alltag einmal mehr Herausforderungen als üblich 

bereithält. „Ich mache meinen Beruf unheimlich gerne 

und suche immer Lösungen!“, unterstreicht Uwe Hug. 

Und Ulrike Pomp betont: „Das Beste ist, wenn ein 

Patient uns nicht mehr braucht – dann haben wir ihm 

erfolgreich geholfen. Oft können wir durch Physiothe-

rapie auch eine Operation verhindern.“

Der Arbeitstag endet für alle, wenn die Patienten ver-

sorgt sind und der nächste Tag geplant ist. 

YouTube-Videos der Physiotherapie – 
rund um die Uhr und kostenfrei

Für Patientinnen, Patienten und alle Interessierten 

sind auf YouTube zahlreiche Videos der Physiothera-

peuten aus den ViDia Kliniken verfügbar! Ob Übungen 

bei Knie- oder Rückenbeschwerden oder auch die 

richtige Bewegung nach einer Operation: Hier werden 

Übungen gut verständlich erklärt und vorgeführt. Zum 

Ansehen einfach den QR-Code rechts scannen und die 

passenden Kurz-Videos auf YouTube ansehen!

Ulrike Pomp ist seit dem Jahr 2000 in den ViDia Kliniken tätig und seit 2017 

stellvertretende Leiterin der Physiotherapie. 

Therapieraum der Physiotherapie in der 

Diakonissenstraße

In den ViDia Kliniken werden Patienten aller 

Fachrichtungen physiotherapeutisch versorgt.

Ulrike Pomp erklärt einem Patienten die für ihn 

zugeschnittene Therapie.

Uwe Hug, Leiter der Abteillung Physiotherapie in den ViDia Kliniken, 

ist seit 1986 in den heutigen ViDia Kliniken tätig. 

Hier geht es zu den Kurz-Videos 

der Physiotherapie bei YouTube!

www.vidia-kliniken.de/physiotherapie
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DRK Notarztkurs – ein voller Erfolg:
Gebündelte Kompetenz aus den ViDia Kliniken

Impressionen aus den Live-Übungen zur Notfallrettung im Karlsruher Kompaktkurs Notfallmedizin. Links: Praxis der technischen Rettung 
aus einem PKW in Zusammenarbeit mit der Feuerwehr. Eine Kursteilnehmerin sitzt im Fahrzeug. Rechts: Zwei Teilnehmerinnen lassen 
sich in der Schleifkorbtrage vom Kranwagen der Berufsfeuerwehr Karlsruhe mit dem Höhenrettungszug „retten“.
Fotos: Dr. Heiko Baumann

In Zusammenarbeit der Ärztekammer mit der DRK-

Medizinakademie fand Ende März der einwöchige 

„Karlsruher Kompaktkurs Notfallmedizin“ statt. 

Veranstaltungsort war die Akademie für Ärztliche 

Fortbildung der Bezirksärztekammer Nordbaden. Die 

im Jahr 2020 erstmals eingeführte Veranstaltung fand 

bereits zum vierten Mal statt. Jährlich werden auf 

diesem Weg 30 Notärztinnen und Notärzte ausgebil-

det. Zahlreiche Verantwortliche aus den ViDia Kliniken 

trugen zum Erfolg des Kompaktkurses bei, der 80 

Stunden Unterricht und Praktika umfasst und 50 Pro-

zent Praxisanteil bietet. Die Teilnehmer kommen aus 

allen Fachrichtungen der patientennahen Versorgung, 

etwa aus der Anästhesie, Chirurgie, Inneren Medizin, 

Neurologie und Pädiatrie (Kinder- und Jugendmedizin).

Realitätsnahe Übungen

Spektakuläre Übungen unter Einsatz technischer 

Geräte der Feuerwehr sowie das Aufschneiden eines 

Unfallfahrzeugs, in dem eine Kursteilnehmerin saß, 

boten realitätsnahe Erlebnisse aus der Notfallrettung. 

Fachvorträge, Fallbesprechungen, Praktika und Arbeit 

in Kleingruppen rundeten das praxisorientierte Pro-

gramm ab. Das große Finale des Kurses bestand aus 

einer Sichtungsübung. Dafür inszenierten zahlreiche 

Mimen des DRK realitätsnah einen Massenanfall von 

Verletzten. 

Die Koordination des umfangreichen Kursprogramms 

übernahm die Medizinakademie des Deutschen Roten 

Kreuzes, Kreisverband Karlsruhe. Die Kursleitung ver-

antworteten Dr. Heiko Baumann, Leitender Oberarzt 

im Zentrum für Anästhesie, Intensiv- und Notfallme-

dizin der ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe, und Lutz 

Zöller, Oberarzt der Klinik Intensiv- und Notfallmedizin 

am Helios Klinikum Pforzheim. Beide Kursleiter sind 

zudem Leitende Notärzte. 

Wissenschaftliche Begleitung 

Auch in der wissenschaftlichen Begleitung kam die 

Kompetenz der ViDia Kliniken zum Tragen. So lag die 

wissenschaftliche Leitung bei Prof. Dr. Bernd-Dieter 

Gonska, ehemals langjähriger Direktor der weit über 

die Landesgrenzen hinaus renommierten Klinik für 

Kardiologie in den ViDia Kliniken. Prof. Gonska trägt 

als Leiter der DRK-Medizinakademie entscheidend 

zum Erfolg des Angebots bei. Auch Carsten Mohr-

hardt, Facharzt in der Klinik für Unfall-, Handchirur-

gie und Sportmedizin, prägt als ärztlicher Leiter der 

Weiterbildung in der Ärztekammer die Qualität des 

Kurses. Den wissenschaftlichen Beirat übernahmen 

die beiden Direktoren des Zentrums für Anästhesie, 

Intensiv- und Notfallmedizin in den ViDia Kliniken, 

Prof. Dr. Dr. Michael Henrich und Dr. Thomas Arldt 

sowie Prof. Dr. Franz Kehl, Direktor der Klinik für An-

ästhesie und Intensivmedizin im Städtischen Klinikum 

Karlsruhe.

Hochkarätiges Kursprogramm

Zum umfangreichen Kursprogramm trugen zehn 

Referenten aus den ViDia Kliniken mit Fachvorträgen 

bei. So referierte Kursleiter Dr. Heiko Baumann unter 

anderem zur „Praxis der Schwerverletztenversorgung“ 
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ViDiaZIN Kurznews

Das 1.000ste Baby 2023 in den ViDia Kliniken ist da! Die frisch gebackenen 
Eltern mit der kleinen Marie und Assistenzärztin Svenja Schmier. Foto: privat.

Die kleine Marie ist 1.000stes Baby 2023
Am 27. Mai 2023 um 18:03 Uhr kam in den ViDia 

Christliche Kliniken Karlsruhe das 1.000ste Baby in 

diesem Jahr auf die Welt. Die kleine Marie wurde im 

Rahmen einer natürlichen Geburt in der Klinik für 

Gynäkologie und Geburtshilfe geboren. Sie wog 3.750 

Gramm und war 49 Zentimeter groß. Mutter und Kind 

sind wohlauf. Die Geburt unterstützten Oberärztin Dr. 

Elisabeth Geiß, Assistenzärztin Svenja Schmier und 

Hebamme Sophie Heinemann. 

Insgesamt kommen in den ViDia Kliniken pro Jahr 

über 3.000 Kinder zur Welt. Derzeit gibt es zwei 

Kliniken für Gynäkologie und Geburtshilfe: eine in der 

Edgar-von-Gierke-Straße sowie eine in der Diakonis-

senstraße. Beide Kliniken werden von Dr. Oliver Tomé 

geleitet und bieten jeweils ein umfassendes Angebot 

rund um die Geburtshilfe, angefangen bei der Bera-

tung und Geburtsvorbereitung über die individuelle 

Gestaltung der Geburt bis hin zur Rückbildung und 

Nachsorge. Zum Jahresende 2023 werden die beiden 

Kliniken unter einem Dach zusammengeführt. Mit der 

Fusion zu einer gemeinsamen Frauenklinik entsteht in 

der Edgar-von-Gierke Straße eine der größten gynäko-

logischen/geburtshilflichen Kliniken in der Region.

Weitere Informationen zum Angebot der Geburts-

kliniken und einen virtuellen Rundgang durch den 

Kreißsaal unter:

www.vidia-kliniken.de/gynaekologie

Die Kursteilnehmer, Kursleiter und Notfallsanitäter des DRK des Kompaktkurses Notfallmedizin zusammen mit Initiatorin Juliane 

Freiesleben-Catoir (1. Reihe Mitte). Foto: Dr. Heiko Baumann

und bot über weitere Fachvorträge hinaus Praktika 

und Fallstudien an. Dr. Felix Flohr, Direktor der Klinik 

für Allgemeine Innere Medizin in den ViDia Kliniken, 

sprach über „Endokrinologische Notfälle“. Dr. Andreas 

Deimel, Oberarzt in der Klinik für Gastroenterologie, 

Hepatologie, referierte zum Thema „Internistische 

Notfälle“. Stefan Hecker, Oberarzt in der Klinik für 

Pneumologie und Schlafmedizin, sprach über „Res-

piratorische Notfälle“. Tillmann Jahn, Oberarzt in der 

Klinik für Thoraxchirurgie, informierte über „Thoraxt-

rauma und Entlastungsmaßnahmen“. Giw Nayebagha, 

Oberarzt der Klinik für Kardiologie, Intensivmedizin 

und Angiologie, sprach unter anderem über das „EKG 

in der Notfallmedizin“. Dr. Michael Reindl, Oberarzt im 

Zentrum für Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin 

hielt einen Fachvortrag über das „Qualitätsmanage-

ment in der Notfallmedizin“. Dr. Johannes Royl, Ober-

arzt der Klinik für Kardiologie, referierte zum Thema 

„Ethik in der Notfallmedizin“. Und Dr. Kirsten Thiele, 

Oberärztin der Klinik für Gynäkologie und Geburtshil-

fe, hielt einen Fachvortrag mit praktischer Demonst-

ration über „Geburt- und geburtshilfliche Notfälle“.
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Große Nachfrage:
Workshop für die Ohrchirurgie
Im Juni fand bereits zum fünften Mal der erfolgreiche 

Workshop Endoskopische Ohrchirurgie in den ViDia 

Kliniken statt. Die Veranstaltung stand unter der wis-

senschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Serena Preyer, 

Direktorin der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 

Kopf- und Halschirurgie und plastische Gesichts-

chirurgie. 

 

In Live-Operationen und Vorträgen erhielten die Teil-

nehmenden umfassende Einblicke in die Vorteile der 

endoskopischen Ohrchirurgie. Darüber hinaus bestand 

am Felsenbeinpräparat die Möglichkeit zur Vertiefung 

der Technik und Einübung des Endoskopeinsatzes im 

Mittelohr. 

Zu den Referenten des auch in diesem Jahr wieder 

sehr gut nachgefragten Workshops zählten Prof. Dr. 

Serena Preyer, die Oberärzte Dr. Michael Frank und 

Dr. Christoph Käcker sowie die renommierten Gast-

referenten Prof. Alessandro Bozzato aus Homburg/

Saar, Prof. Dr. Lukas Anschütz aus Bern und Prof. Dr. 

Parwis Mir-Salim aus Berlin. 

ViDia Runners erlaufen 
den 2. Platz
Bei der Badischen Meile 2023 zeigten sich die ViDia 

Mitarbeitenden von der sportlichen Seite und belegten 

den zweiten Platz in der Gruppenwertung aller 

teilnehmenden Unternehmen. Über 100 Läuferinnen und 

Läufer hatten schon im Vorfeld fleißig trainiert und traten 

Anfang Mai gemeinsam an, um sich auf der 8,88889 

Kilometer langen Strecke in Bestform zu zeigen!

Ein herzliches Dankeschön geht an alle, die unsere 

Läuferinnen und Läufer an der Strecke unterstützt haben 

und an die Kollegen der Abteilung Planung, Bau und 

Technik für den Auf-und Abbau unseres Standes!

 Wir sind stolz auf unsere erfolgreichen Sportlerinnen 

und Sportler und freuen uns schon auf neue 

Herausforderungen beim nächsten Mal!

Bei der Siegerehrung der Badischen Meile 2023 

wurden die erfolgreichen Läuferinnen und 

Läufer der ViDia Kliniken mit dem zweiten Platz 

in der Gruppenwertung geehrt. Foto: privat

Prof. Dr. Serena Preyer (vorne Mitte) mit den Teilnehmern des 

Workshops „Endoskopische Ohrchirurgie“. Foto: privat

www.vidia-kliniken.de/hno
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ViDia im Dialog 

27. September 2023 | 18:00 Uhr 
ViDia Christliche Kliniken · Cafeteria (U1)  

Steinhäuserstraße 18 | 76135 Karlsruhe

Die Rekonstruktion der weiblichen Brust hat die Wiederherstellung der Form und Ästhetik zum Ziel. In den letz-

ten Jahren hat die Brustrekonstruktion immer mehr Beachtung gefunden und der ästhetische Anspruch an die 

Ergebnisse ist gestiegen. Nach Brustkrebsoperationen sowie bei angeborenen oder erworbenen Veränderungen 

stehen verschiedene Verfahren zur Verfügung, die individuell an die Patientin angepasst werden. 

Frau Dr. Choi-Jacobshagen stellt in ihrem Vortrag die verschiedenen Möglichkeiten zur Rekonstruktion der weib-

lichen Brust vor und steht anschließend für Fragen aus dem Publikum zur Verfügung. 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen!

Referentin:

Dr. Claudia Choi-Jacobshagen

Ärztliche Leitung 

Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie  

Sektion der Klinik für Unfall-, Handchirurgie und Sportmedizin   

www.vidia-kliniken.de/vidia-im-dialog

www.vidia-kliniken.de/veranstaltungen

Neu im Google Play Store und im Apple App Store: 
Adipositas-App für Patienten
Die ViDia Kliniken bieten ab sofort eine kostenfreie 

Adipositas-App als umfangreiche Patienteninformati-

on an: Die App Care4Today®Education.

Adipositas (BMI > 30kg/m²) ist eine chronische Erkran-

kung, die mit einer Einschränkung der Lebensqualität 

sowie lebensbedrohlichen Folgeerkrankungen einher-

geht. Die Anzahl der Übergewichtigen und Adipösen 

steigt weltweit kontinuierlich an. In Deutschland 

sind fast 25 Prozent der Erwachsenen adipös und 

über 50 Prozent übergewichtig. Neben der Über- und 

Fehlernährung führen vor allem Bewegungsmangel, 

genetische familiäre Veranlagungen, Schlafmangel, 

Stress, bestimmte Medikamente, aber auch soziale 

und emotionale Faktoren zu einer Gewichtszunahme.

Die Klinik für Allgemein-, Viszeral und Gefäßchirurgie 

der ViDia Kliniken hat nun eine App veröffentlicht, die 

Patientinnen und Patienten der Adipositas-Chirurgie 

als Wegbegleiter während der Behandlung dient. Die 

passwortgeschützte App ist speziell auf das beson-

dere medizinische Angebot der ViDia Kliniken zuge-

schnitten. Sie hält umfassende Informationen zum 

Krankheitsbild sowie zu den verschiedenen Therapie-

möglichkeiten bereit und gibt Antworten auf häufige 

Fragen. Eine wertvolle Hilfe bieten auch die integrier-

ten Checklisten für eine optimale Vorbereitung auf 

Arztgespräche sowie eine Anleitung für die einzuhal-

tenden Formalitäten. 

Die Adipositas App der ViDia Klinken steht ab Mitte 

August sowohl im Apple App Store als auch im Google 

Play Store zur Verfügung und ist über den nebenste-

henden QR-Code zusammen mit dem entsprechen-

den Klinik-Code (Passwort) abrufbar. Das Passwort 

erhalten Patientinnen und Patienten im Rahmen der 

Sprechstunde in der Klinik.

Wiederherstellung der weiblichen Brust: 

Welche Möglichkeiten gibt es? Was zahlt die Krankenkasse?

Dr. Alexander Ernst, Facharzt für Chirurgie, Bereichsleiter 

Adipositaschirurgie in der Klinik für Allgemein-, Viszeral- 

und Gefäßchirurgie.

www.vidia-kliniken.de/adipositaschirurgie

Keine Anmeldung erforderlich. 

Eintritt f
rei!



Standorte

Steinhäuserstraße 18  

(Eingang Edgar-von-Gierke-Straße) 

76135 Karlsruhe

Südendstraße 32

76137 Karlsruhe

Diakonissenstraße 28 

76199 Karlsruhe

Edgar-von-Gierke-Straße 2 

76135 Karlsruhe

www.vidia-kliniken.de

Hinweis zur gendergerechten Sprache: Ausschließlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit verzichten wir in unseren Medien auf die geschlechts-

spezifische Schreibweise und verwenden das generische Maskulinum. Alle personenbezogenen Bezeichnungen und Begriffe gelten im Sinne der 

Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Geschlechter. Die verkürzte Sprachform hat nur redaktionelle Gründe und beinhaltet keine Wertung. 
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