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Liebe Leserinnen und Leser,

soweit Sie nicht selbst Mitarbeiter einer grofieren
Klinik sind, mochte ich Sie einmal bitten zu Uberlegen,
wie aus Ihrer Sicht der Arbeitsalltag eines Radiologen
im Krankenhaus aussieht. Nach meiner Erfahrung gibt
es fast niemanden, dessen Vorstellung vom Alltag in
der Radiologie mit der Realitat auch nur anndhernd
Ubereinstimmt. Selbst in meinem engsten Freundes-
und Familienkreis erlebe ich immer wieder grof3es
Erstaunen bei Erzahlungen aus meinem Alltag. Die
mediale Aufmerksamkeit fokussiert sich im Moment
eher auf das Verhaltnis von Aufgaben in der Radiolo-
gie, die zukUnftig von kinstlicher Intelligenz verrich-
tet werden und dem Anteil, der fUr real existierende
Menschen verbleibt. Als Patient wird das Fach
Radiologie am ehesten durch die grolden Bildgebungs-
maschinen erlebt, bei deren Besuch nicht transparent
wird, welche Person mit welcher Teilaufgabe zu dem
Abschlussergebnis beitragt. Die Aufmerksamkeit und
Wahrnehmung der meisten Patienten bezieht sich
darauf, dass sie freundlich behandelt werden, dass
die Untersuchungstechnik auf neustem Stand ist und
der Befund nicht schlimm ausfallt.

Wenn ich meinen Tagesablauf betrachte, freue ich
mich Gber einen sehr abwechslungsreichen Mix aus
mechanisch-handwerklichen Aufgabenstellungen (in
der Regel invasiv am Patienten durch Einbringung von
Sonden, Kathetern oder Nadeln, um mit deren Hilfe
diagnostische oder therapeutische Effekte zu erzie-
len), den interdisziplindren Gesprachsaustausch mit
Kollegen anderer Fachbereiche, das vertrauliche Arzt-
Patient-Gesprach zu Befund und seiner Bedeutung so-
wie den Austausch mit den Mitarbeitern der eigenen
Abteilung. Untersuchungs- oder Behandlungsstrate-
gien sind zu klaren, diese mit Kollegen interdisziplinar
auf Sinnhaftigkeit zu prifen und deren Ergebnisse
einzustufen. Dann gibt es noch (zurickgezogen am
Monitorarbeitsplatz) das klassische radiologische Be-
funddiktat. Die Befundungsaufgabe besteht im We-
sentlichen daraus, in Bilddaten pathologische Muster
und Abweichungen von der Norm zu identifizieren
und diese in ihrer medizinischen und krankhaften Be-
deutung zu bewerten. Aus der Frihzeit der Radiologie
ist bekannt, dass bei dem Roéntgenbild des Thorax
Uber 90 % der auffalligen Information in Bruchteilen
der ersten Betrachtungssekunde identifiziert werden,
wadhrend die weitere Betrachtungszeit nur wenig
weitere Information hinzuftgt. Fir die heutzutage aus
weit Uber 1.000 Einzelbildern bestehenden Datensat-
ze einer CT- oder MRT-Untersuchung dauert es dann
doch etwas langer. Fir die Zuordnung spannender
und schwieriger Falle schadet eine gewisse Freude an
Denksportaufgaben und kriminologischer Datenana-
lyse nicht.

ViDia//|N Editorial

Prof. Dr. Karl-Jirgen Lehmann, Vorstand und Klinikdirektor der Klinik fir Diagnostische

und Interventionelle Radiologie

Radiologie ist ein sehr technikaffines Umfeld, in dem
IT und Digitalisierung friher als in anderen Medi-
zinbereichen den Arbeitsalltag durchdrungen haben
und dem Radiologen immer wieder neue technische
Handwerkszeuge und Optionen zur Verfiigung stellen.
Die theoretischen Mdglichkeiten einer Digitalisierung
stehen allein schon aus Kostengrinden im radiologi-
schen Klinikalltag - auch in den ViDia-Kliniken - noch
fUr Iangere Zeit nicht vollstandig zur Verfligung.

Die verantwortliche Durchfihrung risikobehafteter
Eingriffe am Patienten, die Einbringung radiologischer
Kompetenz in interdisziplindre Teams, Vertrauensper-
son im Arzt-Patienten-Gesprach, Routinetatigkeit am
Befundungsplatz und ab und zu eine Denksportaufga-
be - nicht die schlechteste Art seinen Berufsalltag zu
verbringen.

Mehr Informationen Uber die Arbeit in der Radiologie
und unsere ersten Erfahrungen mit einer neu ange-
schafften Mammografieeinheit erfahren Sie auf Seite
6 und 7. Aber natUrlich geht es in dieser Ausgabe

des ViDiaZINs nicht ausschlieBlich um die Radiologie.
Unter anderem berichtet der neue Leiter der ViDia
Ausbildungsakademie, Dr. Thomas Knappich, Uber die
Situation in der Pflegeausbildung (S5.4) und Assistenz-
arztin Alessa Bauer erzahlt von ihren Erfahrungen im
Praktischen Jahr (S.8). Viel Spalé bei der LektUre!

Jetzt winsche ich Ihnen eine frohliche Weihnachtszeit
und einen schénen Winter,

Herzlichst Ihr ba M,{/——/

Prof. Dr. Karl-Jirgen Lehmann, Vorstand
ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe
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Seit dem 01.70.2024 ist Dr. Thomas Knappich Leiter der ViDia Ausbildungsakademie /
Berta-Renner-Schule, Berufsfachschule fir Pflege. Er ist gelernter Krankenpfleger. Auf
zwei Diplom- und Masterstudiengdnge schloss er 2017 seine Promotion erfolgreich ab.

Bereits seit 2013 ist er Teil des Teams der ViDia Ausbildungsakademie.

Das Schoéne an den Pflegeberufen ist die Moglichkeit,
mit anderen Menschen zu arbeiten. Menschen aller
Altersgruppen. Menschen, die Unterstitzung bendti-
gen. Aber auch Menschen, die kaum Unterstutzung
brauchen, sondern denen es darum geht, ihre Gesund-
heit zu erhalten.

Ein Beruf in der Pflege bietet aulerdem viel Entwick-
lungspotential. Im Vergleich zu anderen Berufen ist
der Pflegeberuf hinsichtlich der Fort- und Weiterbil-
dungen sehr durchldssig. Man kann in relativ kurzer
Zeit Aufstiegsmoglichkeiten wahrnehmen und sich
sehr gut spezialisieren.

Sie sollten offen und flexibel sein und die Leiden-
schaft haben, mit Menschen zu arbeiten, ihnen zu
helfen und sie zu unterstitzen.

Das Thema Personalmangel hat natirlich auch die
Pflege schon vor Jahren erreicht. Die ganz grofee
Herausforderung, der wir uns stellen missen, ist die
Internationalisierung der Bewerbenden.

Das Bewerberprofil hat sich in den letzten 15 Jahren
stark verandert. Heute haben wir viele internationa-
le Bewerbungen aus ganz vielen unterschiedlichen
Nationen und da gilt es uns entsprechend aufzustel-
len, damit wir diesen Menschen gerecht werden und
sie dort abholen, wo sie stehen. Diese Bewerber sind
absolut in der Lage, die Ausbildung zu bestreiten,
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aber sie haben teilweise Probleme mit der Sprache,

mussen auch kulturell erstmal ankommen und sich

mit dem Bildungssystem und der geforderten Art zu
lernen vertraut machen.

Es gilt vor Ausbildungsbeginn bei den einzelnen
Personen wirklich individuell zu schauen, wo sie
stehen, zum Beispiel beim Sprachniveau, und wie der
Plan fir sie aussehen kann. Soll der Ausbildungsweg
drei Jahre dauern oder plant man mehr Zeit ein? Wir
kénnen ja unterschiedliche Angebote mit der einjah-
rigen Ausbildung zur Pflegehilfe und der dreijahrigen
Pflegefachausbildung machen. Manchmal kann der
richtige Weg auch sein, zuerst ein FSJ (Freiwilliges
Soziales Jahr) oder ein Au-Pair-Jahr zu machen.

Wahrend der Ausbildung sind dann begleitende Mal3-
nahmen in unserem padagogischen Angebot wichtig
und die gibt es auch schon lange, wie Lerncoaching
und Sprachférderung. An der Stelle wollen wir in
nachster Zeit auch nochmal weitergehen. Wir sind
gerade mittendrin in einem grofken Changeprozess in
der Schulentwicklung, aber das macht auch den Reiz
an der Arbeit aus. Es gibt noch viele Punkte, die wir
angehen kénnen, um uns sicherer und besser aufzu-
stellen und wir haben da viele Ideen.



Ausbildungen Duale Studiengange

« Gesundheits- und Krankenpflegehilfe
« Angewandte Hebammenwissenschaft (B.Sc)

« Operationstechnische Assistenz (OTA)
« Sustainable Science and Technology (B.Sc)

- Kaufmann / -frau im Gesundheitswesen

«  Fachinformatiker / -informatikerin Systemin-
tegration

Weitere Infos unter
www.vidia-kliniken.de/jobs-karriere/beruflicher-start

Die Ausbildungen und dualen Studiengange setzen
sich aus Theorie- und Praxiseinheiten zusammen. Die
Praxiseinheiten finden in den ViDia Kliniken statt; die
Theorie wird an unterschiedlichen Schulen bzw. Hoch-
schulen vermittelt. Die theoretische Ausbildung zur
Pflegefachperson und zur Gesundheits- und Kran-
kenfplegehilfe erfolgt an der ViDia Ausbildungs-
akademie / Berta-Renner-Schule. Fir alle anderen
Ausbildungen und Studiengdnge bestehen langjahrige
Kooperationen, zum Beispiel mit der Dualen Hoch-
schule Karlsruhe (DHBW Karlsruhe).

Die Pflegeausbildungen unterteilen sich in den praktischen Einsatz

in den ViDia Kliniken und den theoretischen Unterricht in der
Berta-Renner-Schule. Foto: Britt Schilling
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Fortschritte und neue Moglichkeiten in der
Mammadiagnostik

Erste Erfahrungen mit dem neuen Mammografiesystem in der
Klinik fUr Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Im Januar 2024 wurde das neue Réntgen-Mammo-
grafie-System am Standort in der Steinhauserstralie
eingeweiht. Gleichzeitig wurden die alten Gerdte in
der Diakonissenstrafee und in der Sidendstralie aufer
Betrieb genommen.

Wesentliche Grinde fUr die neue Einrichtung waren
die erforderliche Nahe zur Frauenklinik und die Ersatz-
beschaffung der beiden veralteten Mammografiean-
lagen durch ein Gerat neuester Bauart. Hinzu kam die
Notwendigkeit, die unterschiedlichen Systemkompo-
nenten an einem Arbeitsplatz zusammenzufihren, um
Vakuumstanzbiopsien durchfihren zu kénnen.

Als Mammografie bezeich-
net man die Réntgen-
untersuchung der Brust.
Neben der Ultraschall-
untersuchung und der
kérperlichen Untersuchung
gilt sie als Basisunter-
suchung zur Erkennung

von Brustkrebs. Wegen
des erforderlichen Einsat-
zes von Réntgenstrahlen
liegt die Verantwortung
fir die Durchfihrung

im Aufgabenbereich der
Radiologie.

Neues Réntgen-Mammografie-System Foto: privat

Welche Moglichkeiten bietet das neue

System?

Die neue digitale Réntgen-Mammografie entspricht
dem neuesten Stand der Technik. Die Softwarein-
telligenz ermaglicht, die Réntgenstrahlung sofort
abzuschalten, sobald die erforderliche Dosis erreicht
ist. So kann die Strahlung auf ein Minimum reduziert
werden. Zudem wird die Kompression der Brust nach
Beendigung der Aufnahme so schnell wie maglich
wieder geldst und der Komfort fur die Patientinnen
dadurch erhoht.
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Aullerdem besitzt die neue Anlage im Gegensatz zu
den zuvor verfligbaren Mammografiesystemen die
Maoglichkeit zur Tomosynthese. Diese dreidimensiona-
le digitale Technik erganzt eine klassische Réntgen-
Mammografie durch einen digitalen Volumenda-
tensatz. Dadurch kénnen zusatzliche Informationen
zur Lokalisation und rdumlichen Ausdehnung eines
Befundes identifiziert werden.

Neben der klassischen Réntgen-Mammografie wird
auch das erweiterte Untersuchungsspektrum ange-
boten. Hierzu gehdren unter anderem auch die eher
selten durchgefuhrte Galaktografie, die Vakuum-
stanzbiopsie und die prdoperative Nadelmarkierung
einschlieBlich einer Praparatradiografie.

Ein besonderes Feature der neuen Einheit ist die M&g-
lichkeit, Vakuumstanzbiopsien mit einem Multifunkti-
onssessel sowohl sitzend wie liegend durchfihren zu
kénnen. Zuvor waren der Standort Diakonissenstrafe
auf eine Biopsie im Liegen und der Standort Stidend-
stralde auf eine Biopsie im Sitzen angewiesen. Durch
die flexible Lagerungsmaglichkeit gelingt es nun auch
schwierig zu erreichende Lokalisationen, wie sehr
hautnahe oder sehr thoraxwandnahe Herde, durch
geeignete Positionierung einer Biopsie oder Nadelmar-
kierung zuganglich zu machen.

Wer profitiert von den Neuerungen?

Von dem neuen System profitieren zahlreiche Patien-
tinnen. Die Zuweisung zur Mammografie in den ViDia
Kliniken erfolgt aus vielen Bereichen. Die klassischen
Zuweisungen stammen aus der Frauenklinik und aus
den weiteren Kliniken, die eine Tumorerkrankung der
Brust behandeln wie der Strahlentherapie oder der Ha-
matoonkologie. Aber auch in anderen Kliniken ergibt
sich haufig die Notwendigkeit einer Mammadiagnostik
bei unklarem klinischen Befund, bei der Suche nach
einem unbekannten Primartumor oder bei laborche-
mischen Auffalligkeiten. Zudem steht dieses Angebot
einem breiten Spektrum ambulanter Patientinnen zur
Verfigung.



Die Bilanz nach einem Dreivierteljahr

Nach neun Monaten im Einsatz fallt die vorlaufige
Bilanz sowohl der medizinisch-technischen Assistenz
wie auch der interventionell tatigen Arztinnen und
Arzte uneingeschrankt positiv aus. Hierzu tragen die
erweiterten Lagerungsmaglichkeiten bei. Insbeson-
dere ermoglicht aber auch die vor interventionellen
Eingriffen regelhafte Durchfihrung eine Tomosynthe-
se zur Befundlokalisation eine deutlich schnellere und
zuverldssigere Tiefenlokalisation auffalliger Befun-
de. Der zlgige Untersuchungsablauf stellt fir alle
Beteiligten, insbesondere fur die Patientinnen, eine
willkommene Erleichterung dar.

Untersuchungsablauf einer Vakuumstanzbiopsie (VSB):

Von der Positionierung der Brust in der Mammografieeinheit bis zur
abschlielfenden 3-D Lokalisation eines Befundes vergehen in der Regel
zwei bis drei Minuten. Nach der anschlielsend durchgefihrten Lokalan-
dsthesie folgt die Einbringung der Biopsienadel. Der Biopsievorgang
selbst betrdgt ein- bis zweimal ca. 50 Sekunden. In dieser Zeit werden
sechs bzw. zwdlf Proben Uber die Nadelspitze abgesaugt. Wegen der
Mdglichkeit einer Prdparatradiografie, ohne die Patientinnenposition
verdndern zu mussen, kann eine sofortige Erfolgskontrolle zum Nach-
weis von Mikrokalk im Préparat erfolgen. Unmittelbar nach dem Mikro-
kalknachweis kann die Biopsie beendet und die Patientin z(gig aus der
einengenden Lagerung befreit werden.

www.vidia-kliniken.de/radiologie

Meilensteine fur die Patientenversorgung

Modernisierung durch das Krankenhauszukunftsgesetz

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) spielt eine
wichtige Rolle fir die Weiterentwicklung unserer
Gesundheitsversorgung. Auch in den ViDia Kliniken
werden aktuell mehrere Projekte im Rahmen des
KHZG realisiert.

P
Foto: Shutterstock

Was ist das Krankenhauszukunftsgesetz?

Das KHZG wurde 2020 vom Deutschen Bundestag
beschlossen, um die Modernisierung der Kranken-
hduser mit Blick auf die stationdre Notfallversorgung
voranzutreiben. Durch die Forderung soll die in den
vergangenen Jahren entstandene Investitionslicke
geschlossen werden, die vor allem die Digitalisie-
rung und die technische Ausstattung in den Kliniken
betrifft.

Zu diesen Zwecken wurde beim Bundesamt fUr Sozi-
ale Sicherung ein Krankenhauszukunftsfonds (KHZF)
eingerichtet. Das Fordervolumen des Bundes betrdgt
3 Milliarden Euro, das der Lander insgesamt 1,3

Milliarden Euro. Voraussetzung fur die Férderung ist,

Finanziert von der
Européischen Union

dass sich die antragstellenden Lander bzw. die zu fér-
dernden Einrichtungen mit mindestens 30 Prozent der
forderfahigen Kosten an dem Vorhaben beteiligen.

Wie wird das KHZG in den ViDia Kliniken umge-
setzt?

In den ViDia Kliniken sind folgende Projekte in Vor-
bereitung:

e Patientenportal

¢ Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation mit den drei Teil-
projekten Digitale Visite, Digitale Spracherkennung und Digitale Akte

e Klinische Entscheidungsunterstitzungssysteme

e Digitale Leistungsanforderung

Die Projekte sind unterschiedlich weit fortgeschritten.

Warum ist das wichtig fiir Sie?

Die Patientenversorgung und damit auch Ihre Ver-
sorgung werden verbessert. Durch die Digitalisierung
werden Ablaufe optimiert und das Personal von
administrativen und organisatorischen Tatigkeiten
entlastet. So bleibt mehr Zeit fur den persoénlichen
Kontakt und die Behandlung. Ein grofRer Vorteil ist au-
Berdem, dass die Zusammenarbeit und der Informati-
onsaustausch verschiedener Akteure im Gesundheits-
wesen vereinfacht werden, zum Beispiel wenn Sie von
einem Facharzt in eine Klinik Gberwiesen werden. Und
auch fur Sie als Patient werden viele Ablaufe in den
Kliniken transparenter und Sie erhalten unter ande-
rem die Maoglichkeit, verschiedene Informationen, wie
Aufnahmeunterlagen, schon vorab in Ruhe zuhause
anzuschauen und auszufillen. So kénnen Sie besser
informiert und vorbereitet in Ihre eigene Behandlung
eingebunden werden.
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Aus dem Vorlesungssaal an den OP-Tisch
Alessa Bauer berichtet Gber ihre Erfahrungen im Praktischen Jahr

Ein Studium der Medizin ist anspruchsvoll und dauert -
mehrere Jahre. Der grofSe Sprung in die Praxis erfolgt '-
dann am Ende des Studiums mit dem Praktischen

Jahr (PJ). Alessa Bauer, heute Assistenzdrztin im Zen-

trum fir Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin, hat w
2021/22 ihr PJ in den ViDia Kliniken absolviert:

Fr ihr Medizinstudium zog Alessa Bauer nach Mainz,
doch zum PJ wollte sie wieder in ihre Heimatregion : [
Karlsruhe zuriickkehren. An den ViDia Kliniken gefiel
ihr die Grolke des Hauses. ,Ich wollte an ein grofRes
Krankenhaus mit vielen Fachrichtungen und Abteilun-
gen, aber nicht so grof3, dass man seine Kolleginnen
und Kollegen gar nicht mehr kennt®, berichtet sie.
Deshalb bewarb sie sich ganz bewusst bei den ViDia
Kliniken und war glucklich, als sie die Zusage erhielt.

Alessa Bauer, ehemalige PJlerin in den ViDia Kliniken und heute
Assistenzdrztin im Zentrum fir Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin.

es mit einem Einstiegstag fur alle neuen PJlerinnen
und Pller. Sie erhielten alle wichtigen organisatori-
schen Informationen, Dienstkleidung, Namensschilder

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass einem, und auch Telefone. AnschlieRend wurden sie auf

wenn man motiviert ist, viel beigebracht wird verschiedene Bereiche verteilt, blieben aber von da
und man die Mdglichkeit bekommt, zu lernen an miteinander in Kontakt. ,Von Anfang an persén-
und zu machen! liche Kontakte zu haben war wichtig, um sich Gber

Unsicherheiten auszutauschen, aber auch um einfach
gemeinsam in die Kantine zu gehen®, erzahlt Alessa
Bauer. Und unsicher waren am Anfang vermutlich
alle. ,Ich misste Iigen, wenn ich sagen wirde, dass
ich nicht nervés war: Die ersten Male im OP dabei sein
—da macht man sich schon Gedanken, ob man alles
richtig macht.” Geholfen haben in dieser Zeit auch
die Studierenden im PJ, die schon langer in den ViDia
Kliniken waren und die die Neuen mitnahmen und
zeigten, was es zu tun gab und wie zum Beispiel eine
Blutentnahme funktioniert.

Alessa Bauer, ehemalige PJlerin

Start in die Praxis

Nach dem theoretischen Studium freute sie sich sehr
auf die Praxis. An die Umstellung vom Unileben auf
den Klinikalltag mit frihen Arbeitsschichten musste
sie sich aber dennoch erstmal gewéhnen. Los ging

Auch die Oberarztinnen und Oberdrzte waren an-
sprechbar und hatten ein offenes Ohr fir die junge
Medizinerin. ,Ich habe damals Fragen gestellt, die ich
heute so nicht mehr stellen wirde und das war voll-
kommen okay", lacht Alessa Bauer. Sie flhlte sich als
PJlerin wertgeschatzt und erlebte, dass darauf geach-
tet wurde, dass sie viel lernen konnte und nicht nur
Hilfstatigkeiten ausfihren musste. Wichtig war fur sie
auch der wochentliche PJ-Unterricht mit Lerneinhei-
ten aus unterschiedlichen Fachbereichen.

Im PJ lernen die Studierenden den Klinikalltag kennen. Dazu gehéren in der
Chirurgie zum Beispiel die Besprechungen der Fdlle, die Visiten bei den Patienten,
Aufnahmen und Entlassungen und natdrlich die Operationen.
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Pragende Erfahrungen

Neben dem fachlichen Wissen schildert sie vor allem
den personlichen Umgang mit Patientinnen und Pa-
tienten als eindrlcklich. Durch ihre Anwesenheit bei
Patientengesprachen zur Aufklarung vor einer Nar-
kose und OP oder Uber eine Prognose sowie bei einer
(Chef-)Visite konnte sie von den erfahrenen Arztinnen
und Arzten einiges lernen.

Das PJ brachte Alessa Bauer neben viel neuem
Wissen und wertvoller Berufserfahrung auch Spal,
bleibende Freundschaften und die Erkenntnis, in wel-
chem Bereich sie zukUnftig arbeiten wollte. ,Ich habe
schnell gemerkt, dass ein rein chirurgisches Fach
nichts far mich ist. In der Andsthesie hat es mir dann
richtig gut gefallen. Die Andsthesie ist super vielfal-
tig: Es gibt verschiedene Narkoseverfahren und man
arbeitet in unterschiedlichen Bereichen und mit allen
Personengruppen.”

In den ViDia Kliniken sammeln jahrlich Gber 50 Studierende
Erfahrungen im Praktischen Jahr. Interessierte finden weitere
Informationen unter www.vidia-kliniken.de/praktisches-jahr

Das PJist in drei Tertiale gegliedert. Die Studierenden absolvieren je ein Tertial in den
Fdchern Innere Medizin, Chirurgie und in einem klinisch-praktischen Wahlfach und

sammeln dabei vielféltige Erfahrungen. Foto: Britt Schilling

Dass sie sich aulerdem in diesem Arbeitsumfeld sehr
wohlfUhlte und den Eindruck hatte, dass auch ihr
Team sich Uber ihr Bleiben freuen wirde, waren wohl
entscheidende Grinde daflr, dass sie nach Abschluss
ihres Studiums im Winter 2022 als Assistenzarztin in
die ViDia Kliniken zurlckkehrte.

[=]
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Zur geplanten Krankenhausreform

Kliniken leiden unter schwieriger wirtschaftlicher Situation

Die finanzielle Situation der deutschen Krankenhduser
wird immer bedrohlicher. Massive Kostensteigerun-
gen ohne ausreichende Gegenfinanzierung bringen
die Kliniken in eine wirtschaftliche Notlage. Der Bun-
destag hat am 17. Oktober eine Krankenhausreform
beschlossen, deren Ziel es ist, die Behandlungsquali-
tat und die flachendeckende medizinische Versorgung
fUr Patienten zu starken und gleichzeitig die Kranken-
hduser von Burokratie und ékonomischem Druck zu
entlasten. Am 22. November hat auch der Bundesrat
dem Krankenhausreformgesetz — trotz vorausgegan-
gener umfangreicher Nachbesserungswinsche der
Lander, denen nicht entsprochen wurde — mit knap-
per Mehrheit ohne Anrufung des Vermittlungsaus-
schusses zugestimmt. Somit wird das Reformgesetz
zum 1. Januar 2025 in Kraft treten.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) bezwei-
felt, dass die gesetzten Ziele mit der Reform erreicht
werden und bt scharfe Kritik an der Ausgestaltung
der Reform sowie dem Gesetzgebungsverfahren.

Die letzte Chance auf eine gute parteilbergreifend

konsentierte Krankenhausreform in dieser Legislatur-
periode sei nun verpasst worden.

Die ViDia Kliniken haben sich immer wieder gemein-
sam mit der DKG und der Baden-Wrttembergischen
Krankenhausgesellschaft (BWKG) um Verbesserungen
des Gesetzentwurfes bemuUht und fordern nach dem
Scheitern dieser Bemuhungen auch weiterhin einen
Ausgleich der dramatischen Unterfinanzierung der
Krankenhduser, die durch die Inflation entstanden ist.
Die ViDia Kliniken haben bereits in den vergangenen
Jahren umfassende Strukturbereinigungen in Eigenin-
itiative umgesetzt und bieten ihren Patientinnen und
Patienten eine grof3e Bandbreite an medizinischen
Leistungen auf hochstem Niveau. Trotzdem bleibt die
finanzielle Lage angespannt und stellt ein Risiko fir
die zuverldssige Patientenversorgung dar. ,Wir brau-
chen jetzt sofort eine zuverldssige Zusage fur eine
schnelle Uberbriickungsfinanzierung bis zum Greifen
der geplanten Finanzierungsreform®, stellt Caroline
Schubert, Vorstandin der ViDia Christliche Kliniken
Karlsruhe, klar.

#ReformAberRichtig

ViDiazIN 2024 | 9
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Erwartungsvoll

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Leserinnen und Leser,

haben Sie ein Lieblings-Weihnachtsbild?

Mein Lieblingsmotiv ist vor 13 Jahren an Heiligabend
entstanden. Zu sehen sind meine beiden Téchter, zwei
und sechs Jahre alt. Sie stehen vor der Wohnzimmer-
glastur, voller Spannung und Erwartung. FUr mich
spiegelt dieses Bild wider, worum es in der Advents-
und Weihnachtszeit geht: Wir Menschen tragen in
uns eine hoffnungsvolle Erwartung. Wir haben den
Wunsch, dass unsere Sehnsucht nicht ins Leere I3uft.
Wir hoffen auf das Gute, auf Frieden, auf ein erfulltes
Leben. Sind solche Erwartungen Utopie? Oder gibt es
einen Ort, an dem wir mit unserer Sehnsucht ankom-
men kénnen?

Auf dem Karlsruher Weihnachtmarkt steht neben
der Stephanskirche eine grofse Weihnachtskrippe.
Dort konnen Besucherinnen und Besucher Bitten ans

Erwartungsvolles Warten vor der Tdr an Heiligabend, Foto: Alexander Ruf

ViDiaZIN 2024

Christkind schreiben. Diese werden von einem Ge-
betsteam gelesen und, so der Hinweis, ,im Gebet ans
Christkind weitergeleitet”. ,Liebes Christkind®, heifdt
es auf einem Zettel, ,lass uns am Heiligen Abend in
Frieden feiern“. Auf einem anderen Zettel schreibt
eine Jugendliche: ,Ich bitte um Gesundheit fur meine
Familie. Vor allem, dass mein Opa noch lange lebt. Ich
bin so traurig, dass meine Oma dieses Jahr gestor-
ben ist!” Bis zu 300 Zettel taglich zeigen, dass diese
Krippe mitten im Weihnachtstrubel ein Ort ist, an dem
Menschen mit Ihren Winschen und Sorgen ankom-
men kénnen.

Eine Antwort auf unsere Sehnsucht geben uns auch
die prophetischen Texte im Advent. Insbesondere
der Prophet Jesaja entwirft eine Vision der Hoffnung
und des Friedens. Er spricht vom Licht, das Uber uns
aufgeht, und kindet eine Welt an, in der Wolf und
Lamm beieinander wohnen und nichts Boses mehr
geschieht. Die Advents- und Weihnachtszeit ist jedes
Jahr eine Einladung Gottes an uns, die TUren unse-
rer Herzen zu 6ffnen. Wie die Jugendliche auf dem
Weihnachtmarkt, dirfen wir dabei auch traurige
Erfahrungen vor Gott bringen. An der Krippe hat alles
seinen Platz!

Unsere Kinder freuen sich am Heiligen Abend b-
rigens nach wie vor auf den Moment, an dem sie

ins Wohnzimmer gerufen werden. Auch wegen der
Weihnachtkrippe. In gespannter Erwartung schauen
sie, welche Figur in diesem Jahr neu dazugekommen
ist. Der Glanz ihrer Augen gehort fur mich ebenso zu
meinen Lieblingsmotiven. Von Herzen winsche ich
auch Ihnen einen solchen Glanz in den Augen, wenn
Sie zur Krippe kommen, und das Vertrauen, dass dort
Ihre Sorgen, Winsche und Erwartungen einen Platz
haben!

Eine gesegnete Advents- und Weihnachtszeit
winscht Ihnen im Namen der Klinikseelsorge
Alexander Ruf

Pastoralreferent



Gottesdienste im Krankenhaus

Kapelle SteinhduserstraRe 18

(Zugang zur Kapelle iiber den Haupteingang)
Mo, 10:30 Uhr: Heilige Messe

So, 10:00 Uhr: Heilige Messe

Kapelle SiidendstraRe 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 Stidendstrafée und in
einem eigenen Bereich der Kapelle Steinhduser-
stralse Gebetsmaoglichkeiten.

Die Seelsorgenden der ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe (v.1.):
Martina GaB-Weiher, Henrike Klingel, Matthias Mertins, Michael Drescher, Anne Haab, Alexander Ruf,

Frank Wagner, Cloudia Machwirth, Aulserhalb der Gottesdienste stehen Ihnen die

Kapellen als Orte der Ruhe, der Sammlung und des
Gebetes zur Verfligung.

25.12.2024 7. Fejertag 10:00 Uhr Heilige Messe mit festlicher
Weihnachtsmusik
29.12.2024 10:00 Uhr Heilige Messe
01.01.2025 Neujahr 10:00 Uhr Heilige Messe
05.01.2025 10:00 Uhr Heilige Messe
06.01.2025 Hi. Drei Kénige 10:00 Uhr Heilige Messe
24.12.2024 Heiligabend 16:00 Uhr Okumenische Christmette mit
Eucharistiefeier
26.12.2024 2. Fejertag 10:00 Uhr Ev. Gottesdienst mit Abendmahl
28.12.2024 18:00 Uhr Vorabendmesse zum Sonntag
04.01.2025 18:00 Uhr Vorabendmesse zum Sonntag
07.01.2025 18:00 Uhr Ev. Gottesdienst Krankenhaus-Kapelle, DiakonissenstralRe 28
Fr, 14:30 Uhr: Patientengottesdienst
Erster und dritter Freitag im Monat:
Kath. Patientengottesdienst
20.12.2024 14:30 Uhr Patientengottesdienst * Zweiter, vierter und finfter Freitag im Monat:
03.01.2025 14:30 Uhr Heilige Messe* Ev. Patientengottesdienst

Mutterhaus-Kapelle (Graf-Eberstein-Straf3e 2),

* zusdtzlich als Ubertragung in die Patienten- Ubertragung in die Patientenzimmer am
zimmer am Standort DiakonissenstralRe Standort DiakonissenstraBe
Mo, Di, Do, 07:30 Uhr: Morgenandacht
Fr, 10:30 Uhr: Ev. Gottesdienst

24.12.2024 Heiligabend 16:00 Uhr Christvesper
25.12.2024 1. Fejertag 10:00 Uhr 1. Weihnachtstag-Gottesdienst
31.12.2024 silvester 16:00 Uhr Gottesdienst zum Altjahrsabend www.vidia-kliniken.de/klinikseelsorge
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ViDia in Zahlen

Grandung
der St. Vincentius-Knik
- des Diakenissepkrankenhaus.—

ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

dh
T \L/
St.Vincentius-Kliniken dn
o Karlsruhe ‘.
O Diakonissenkrankenhaus
S\ Karlsruhe-Rippurr ' O

4
rund 3.000 Standorte

I\/Iitarbeitendp, o 20
darunter etwa 400 Arztinnen zertifizierten Zentren,
und Arzte 20 davon 8 Krebszentren

Kliniken und Institute

1.000 24/7

Planbetten, Versorgung 365
zusatzlich 60 Betten Tagen im Jahr
fur die geriatrische Rehabilitation far Sie dal

200.000

Patientinnen und Patienten im Jahr
davon 40.000 stationar

Die ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe decken als Kliniken der Schwerpunktversorgung das Spektrum der Akutversorgung fur die
Region Mittlerer Oberrhein / Nordschwarzwald ab und sind einer der grofRten Arbeitgeber in der Region.
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Foto: DRF Luftrettung

ViDiaZ/N Kurznews

Umzug der Rehabilitativen Geriatrie

Die Geriatrie ist ein Spezialgebiet der Medizin und
befasst sich mit den Erkrankungen dlterer Menschen.
Die Rehabilitative Geriatrie ist ein Teilbereich der Klinik
fUr Geriatrie. Hier liegt der Schwerpunkt darauf, altere
Patientinnen und Patienten zu einem weitgehend
selbststandigen Leben zu befahigen.

Wahrend sich die Bereiche Akutgeriatrie, Alterstrau-
matologie und Ortho-Geriatrie sowie das Geriatrische
Zentrum seit Anfang 2022 in der Steinhduserstralée 18
befinden, ist die Rehabilitative Geriatrie in der Diako-
nissenstralse 28 beheimatet. Am 6. November ist sie
nun am gleichen Standort in neue Raumlichkeiten im
Krankenhausgebdude auf den Ebenen E3, E4 und Z4
umgesiedelt.

www.vidia-kliniken.de/geriatrie-reha

Foto: Britt Schilling

Baldige Ruckkehr von Christoph 43

Im Januar 2025 wird der DRF-Rettungshubschrauber
Christoph 43 an seine Heimatstation in der
Steinhduserstralée 18 zurtuckkehren! Die Freude
darUber ist grofs, denn fir die Patientenversorgung

in Karlsruhe ist seine Ruckkehr dringend notwendig.
Mit Christoph 43 sind Piloten und Notfallsanitdter der
DRF Luftrettung sowie Notdrzte der ViDia Kliniken im
Einsatz, um die optimale medizinische Versorgung von

Notfall- und Intensivpatienten zu gewahrleisten und
Leben zu retten.

Die Station Karlsruhe der DRF Luftrettung wurde
am 17. September 1975 gegrindet und befindet
sich seither am Standort der St. Vincentius-Kliniken.
Ab dem 25. Januar 2016 musste Christoph 43
wegen der Bauarbeiten fir den Neubau der ViDia
Kliniken interimsweise am Flughafen Karlsruhe/
Baden-Baden stationiert werden. Aufgrund von
Bauschaden, die bei der Errichtung des neuen
Hubschrauberlandesplatzes entstanden, verzégerte
sich die Inbetriebnahme des Platzes.

Im Januar 2025 heilst es nach neun Jahren nun end-
lich: ,Willkommen zurick Christoph 43!"

Verstarkung in der ambulanten Versorgung

Zu den ViDia Kliniken gehéren auch zwei Medizinische
Versorgungszentren (MVZ): Das MVZ Vincentius-
Diakonissen-Kliniken sowie das MVZ Am Schlossplatz
Rastatt. Beide MVZs verfugen jeweils Uber mehrere
spezialisierte Fachbereiche. Sie bieten den Patien-
tinnen und Patienten eine kompetente ambulante
arztliche Versorgung und kooperieren bei Bedarf eng
mit den klinischen Fachabteilungen der ViDia Kliniken.

MVZ Vincentius-Diakonissen-Kliniken gAG
Augenheilkunde

Alte Kreisstralie 40, 76149 Karlsruhe

Tel. 0721 704943, augenheilkunde@vidia-mvz.de
www.vidia-kliniken.de/mvz-augenheilkunde

Im Juli 2024 hat Ekhteyar Qaid die Leitung des MVZ
fir Augenheilkunde in Karlsruhe-Neureut Gbernom-
men. Sie untersucht und behandelt dort seither mit
ihrem Team das gesamte Spektrum der Augenheil-
kunde.

In Raststatt verstarkt Dr. Maciej Janoszka ebenfalls
seit Mitte Juli das Team der Orthopdadischen Praxis
des MVZ Am Schlossplatz.

MVZ Am Schlossplatz ggmbH
Orthopddischen Praxis

Am Schlossplatz 2/3, 76437 Rastatt

Tel. 07222 35917, orthopaedie@mvz-am-schlossplatz.de

www.mvz-am-schlossplatz.de/orthopaedie

ViDiaZIN 2024




Verabschiedung, v.l.: Frank Wagner (Pfarrer), Henrike Klingel (Diakonin), Richard Wentges

ViDia/IN

Kurznews

Abschied in den Ruhestand

(Vorstandsvorsitzender), Theo Berggdtz (Pfarrer), Caroline Schubert (Vorsténdin),

Prof. Dr. Lars- Johannes Lehmann (Arztlicher Direktor) und Jirgen Schnebel (Pflegedirektor)
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Nach 16 Jahren als evangelischer Seelsorger in den
ViDia Kliniken und davor im Diakonissenkrankenhaus
Karlsruhe-RUppurr hat sich Pfarrer Theo Bergg6tz im
Juli 2024 in den Ruhestand verabschiedet. Im Rahmen

einer Feierlichkeit mit vorangegangenem Gottesdienst
haben die ViDia Kliniken die langjahrige Tatigkeit des
Klinikpfarrers gewirdigt.

Pfarrer Theo Bergg6tz war in den zurlckliegenden
16 Jahren neben seiner seelsorgerlichen Tatigkeit fir
Patienten, Angehdrige und Mitarbeitende auch fur
die Fortbildung und Weiterentwicklung des damals
130-kopfigen Teams der ehrenamtlichen Grinen
Damen und Herren zustandig. Er unterrichtete in der
Krankenpflegeschule und im Diakonischen Seminar
und leitete das Klinische Ethik-Komitee im damaligen
Diakonissenkrankenhaus. ,Ich habe bei meiner Arbeit
mit den Ehrenamtlichen ganz erstaunliche Menschen
kennen gelernt, die bei ihrer Arbeit stets das gesell-
schaftliche Engagement in den Vordergrund gestellt
haben. Ich blicke heute mit Dankbarkeit zurtck und
freue mich auf das, was nun kommt*, erklart Pfarrer
Berggd6tz bei seiner Verabschiedung.

www.vidia-kliniken.de/klinikseelsorge

Re-Zertifizierung des Mitralklappenzentrums

Die Klinik fur Kardiologie, Intensivmedizin und An-
giologie erhdlt von der Deutschen Gesellschaft far
Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung (DGK) nach
umfassender Prifung erneut die Auszeichnung ,Mit-
ralklappen-Zentrum® (MKZ). Die Gutachter bescheinig-
ten der Klinik, dass alle Kriterien zur Re-Zertifizierung
vollumfanglich erfullt wurden, und lobten die hohe
Qualifikation des MKZ-Teams sowie die sehr guten
technischen und personellen Voraussetzungen.

Die erstmalige Zertifizierung zum MKZ erfolgte 2021.
Weitere Uberpriifungen der Klinik finden von nun

an regelmaRig alle funf Jahre statt und dienen der
Qualitatssicherung. Die Klinik ist das einzige Mitral-
klappenzentrum in Karlsruhe und der Umgebung und
wird aufgrund ihres hervorragenden Rufes auch von
Patientinnen und Patienten aus dem Uberregionalen
Raum aufgesucht.

Unter der Leitung von Prof. Jacobshagen und seinem
Team hat sich die Klinik zu einem Kompetenzzentrum

fir die minimalinvasive, kathetergestltzte Therapie
von Herzklappenfehlern entwickelt. Minimalinvasive
Behandlungen sind besonders risikoarme und scho-
nende Eingriffe, da sie ohne Offnung des Brustkorbs
und ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine stattfin-
den. Der Eingriff erfolgt ber einen Katheter von der
Leiste zum Herzen. HierfUr ist nur ein kleiner Haut-
schnitt notwendig.

Seit 2019 hat sich die Anzahl der kathetergestitzten
Eingriffe in der Klinik versechsfacht und betragt aktuell
etwa 180 pro Jahr. Auch das interventionelle Behand-
lungsspektrum wurde seit der ersten Zertifizierung
deutlich ausgeweitet: Neben Mitralklappen-Eingriffen
werden mittlerweile fast ebenso viele Trikuspidalklap-
pen-Eingriffe durchgefinhrt.

Erstmaliger ECMO-Einsatz in den ViDia Kliniken!

Ende September 2024 wurde auf der kardiologischen Intensivstation der ViDia Kliniken die erste ECMO bei einem
Patienten implantiert. Die ECMO (Extrakorporale Membranoxygenierung) dient als lebensrettendes Herz- und/oder
Lungenersatzverfahren bei akutem Herz-Kreislauf- oder Lungenversagen, bis zum Ausheilen einer Erkrankung
oder.als Uberbriickung bis zu einer weiteren Maknahme. Unter ECMO-Schutz kénnen beispielsweise komplexe
Herzkatheterinterventionen durchgefuhrt werden, die ohne Kreislaufunterstitzung nicht maoglich waren. Wahrend
der Corona-Pandemie hat die ECMO-Therapie vielen Patientinnen und Patienten mit akutem Lungenversagen das

Leben gerettet.
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Wir sind fur Sie da.
Ihre Ansprechpartner in den
ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

Der Sozialdienst

berdt Sie fir die Zeit nach der Entlassung aus der
Klinik (Rehabilitation, Versorgung und Pflege, sozial-
rechtliche Fragen, zum Umgang mit der verdnderten
Lebenssituation).

Bitte kontaktieren Sie den Sozialdienst Uber das
Pflegepersonal Ihrer Station.

Die katholische und evangelische Klinikseelsorge
begleitet Sie durch schwierige Zeiten auf der Grund-
lage des christlichen Glaubens und im kirchlichen
Auftrag.

Welche Seelsorgerin oder welcher Seelsorger fur Ihre
Station zustandig ist, erfahren Sie Uber das Stations-
personal oder Uber den Aushang auf Ihrer Station.

Standorte Steinhduserstralle,
Siidendstraf’e und Edgar-von-Gierke-StraRe:
Tel. 0721 8108-0

Standort DiakonissenstrafBe: Tel. 0721 889-0

Der Patientenfiirsprecher

unterstatzt Sie in lhren Rechten als Patient und bei
Gesprdchen mit dem Klinikpersonal.

Bernhard Belstler, Steinhduserstr. 18,

Raum EOQ-26H-A, Tel. 0721 8108-3644,
patientenfuersprecher@vincentius-ka.de

Das Klinische Ethik-Komitee (KEK)

gibt Ihnen Orientierung in schwierigen medizinischen
Entscheidungssituationen.

Prof. Dr. Dr. Michael Henrich, Tel. 0721 8108-2119
Elena Riedel, Tel. 0721 8108-2119

Pfarrer Frank Wagner, Tel. 0721 8108-3539
vorstand.ethikkomitee@vidia-kliniken.de

Die Ehrenamtlichen

helfen Ihnen durch menschliche Néhe, Zuwendung
und Aufmerksamkeit Fir Ihre Sorgen.

MITMACHEN: Wenn Sie Interesse an unserer ehren-
amtlichen Tatigkeit haben, melden Sie sich gerne!

Christliche Krankenhaushilfe (CKH)
Leitung: Ute Hutz

Tel. 0721 8108-2149
ckh@vidia-kliniken.de

Griine Damen & Herren

Leitung: Henrike Klingel, Diakonin

Tel. 0721 889-2454
henrike.klingel@diak-ka.de

ViDia als Arbeitgeber

steht far Ihre Fragen rund um Jobs und Bewerbung
bereit.

bewerbung@vidia-kliniken.de

Lob und Kritik
Wir freuen uns Uber Ihre Rickmeldung!

lobundkritik@vidia-kliniken.de

Weitere Informationen zu den verschiedenen Ansprechpartnern und ihren Tétigkeiten finden Sie

unter www.vidia-kliniken.de.
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U Christliche Kliniken Karlsruhe

Standorte

Steinhduserstrale 18
(Eingang Edgar-von-Gierke-Strafie)
76135 Karlsruhe

Stdendstrale 32
76137 Karlsruhe

Diakonissenstrafie 28
76199 Karlsruhe

Edgar-von-Gierke-Strale 2
76135 Karlsruhe

www.vidia-kliniken.de (O] n m u )
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Hinweis zur gendergerechten Sprache: Ausschlielslich 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 grundsdtzlich fir alle Geschlechter. Die verkurzte Sprachform hat nur redaktionelle Grinde und beinhaltet keine Wertung.





