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Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz 

verlagert finanzielle Lasten auf die Kommunen
Verschärfung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhäuser 
und Risiken für die Krankenhausversorgung

Der Landkreis Karlsruhe und die RKH Ge-

sundheit sehen im geplanten GKV-Bei-

tragssatzstabilisierungsgesetz erhebliche 

Risiken für die Krankenhausversorgung. 

Aus ihrer Sicht würden die vorgesehenen 

Regelungen die wirtscha�liche Lage der 

Krankenhäuser weiter verschärfen und 

zusätzliche finanzielle Lasten auf die 

Kommunen verlagern.

Krankenhäuser stehen bereits heute unter 

hohem wirtscha�lichem Druck. Steigende 

Personal- und Sachkosten tre�en auf eine 

Finanzierung, die mit dieser Entwicklung 

nicht Schritt hält. Gleichzeitig verlangt die 

Krankenhausreform von den Häusern er-

hebliche strukturelle Anpassungen. Be-

reits 70 Prozent der Krankenhäuser in Ba-

den-Württemberg weisen ein Defizit auf.

Wirtscha�lichkeit der 

Kliniken optimiert

Der Landkreis Karlsruhe hat bereits mit 

dem einheitlichen Plankrankenhaus früh 

neue und zukun�sgerichtete Strukturen 

gescha�en und in diesem Zuge seine Bet-

tenzahlen erheblich reduziert. Während es 

vor der Umstrukturierung an den Standor-

ten Bruchsal und Bretten noch insgesamt 

630 Betten gab, wurden diese im Zuge des 

Neubaus in Bretten auf nun 515 Planbet-

ten reduziert. „Damit haben wir frühzeitig 

die Wirtscha�lichkeit unserer Kliniken op-

timiert und in den letzten Jahren keine ro-

ten Zahlen mehr geschrieben“, so Landrat 

Dr. Christoph Schnaudigel, der zugleich 

Aufsichtsratsvorsitzender der Kliniken des 

Landkreises Karlsruhe ist. „Gleichzeitig“, 

so der Landrat weiter, „haben wir umfang-

reich in den Klinikstandort investiert, wie 

der Neubau in Bretten aber auch die um-

fangreichen Neubau- und Sanierungs-

maßnahmen am Standort Bruchsal zei-

gen.“ Dieser bislang erfolgreiche Weg wür-

de infolge der geplanten Krankenhausre-

form nun konterkariert, weil es die ge-

scha�enen Synergien zwischen den bei-

den Krankenhäusern rückgängig macht, 

die kommunalen Haushalte zusätzlich be-

lastet und die wirtscha�liche Stabilisie-

rung der Krankenhäuser schwächt.

Gleiche Leistung –  

weniger Geld

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass Kranken-

häuser für gleiche Leistungen kün�ig weni-

ger Mittel erhalten und Kostensteigerungen 

nicht vollständig ausgeglichen werden. Da-

durch würde sich die Lücke zwischen Auf-

wand und Finanzierung weiter vergrößern. 

Damit kommen zusätzlich zu den Konsoli-

dierungsbemühungen weitere Lasten auf. 

Allein für die nächsten drei Jahre bedeutet 

das für die Kliniken des Landkreises Karls-

ruhe eine Mehrbelastung von rund 10 Mio. 

Euro, die vom Kreis und somit von den 

Städten und Gemeinden über die Kreisum-

lage getragen werden müssen.

Hinzu kommt, dass das Gesetz kurzfristig, 

ohne ausreichende Abstimmung mit den 

betro�enen Akteuren und parallel zur 

laufenden Krankenhausstrukturreform 

umgesetzt werden soll. Aus Sicht des 

Landkreises und der RKH Gesundheit er-

Fortsetzung auf Seite 4

Von links: Roland Walther, der Geschä�sführer der RKH Kliniken des Landkreises Karlsruhe, und Ragnar Watteroth, der Dezernent für Finanzen und 

Beteiligungen des Landkreises Karlsruhe, informierten die Besucher beim Aktionstag an der RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal über die Auswirkungen 

des geplanten GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes. Foto: Stephan Gilliar / RKH Gesundheit 
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Der Aktionstag ermöglichte Besuchern einen 

guten Überblick. Foto: Stephan Gilliar / RKH Gesundheit 

schwert dies die notwendige Planungs-

sicherheit und steht nicht im Einklang mit 

dem Ziel, einen verlässlichen Rahmen für 

Restrukturierung und Transformation im 

Krankenhausbereich zu scha�en.

„Wir sichern weiterhin eine qualitativ 

hochwertige Versorgung. Dafür brauchen 

die Krankenhäuser jedoch verlässliche 

wirtscha�liche Rahmenbedingungen und 

einen verbindlichen Gesetzesrahmen. 

Wenn Einnahmen sinken, Kosten steigen 

und Gesetze permanent angepasst wer-

den, gerät dieses Gleichgewicht zuneh-

mend unter Druck“, betont Dr. Marc Ni-

ckel, Medizinischer Geschä�sführer. Für 

eine erfolgreiche Restrukturierung benö-

tigen die Kliniken einen verantwortungs-

vollen politischen Rahmen, der nachvoll-

ziehbar und planbar ist.

Bürokratie wird  

auf- statt abgebaut

Kritisch bewertet wird dabei auch die vor-

gesehene Ausweitung von Prüfungen. Sie 

würde zusätzlichen bürokratischen Auf-

wand scha�en und personelle Ressour-

cen binden, die in der Patientenversor-

gung benötigt werden. Ein zentrales Ver-

sprechen der Krankenhausreform wird 

dadurch untergraben.

„Es geht nicht nur um Finanzierung, son-

dern um die Fähigkeit der Krankenhäuser, 

Versorgung dauerha� verlässlich sicher-

zustellen. Zusätzliche Bürokratie und wei-

ter steigender wirtscha�licher Druck er-

schweren dieses Ziel“, sagt Axel Hechen-

berger, Kaufmännischer Geschä�sführer.

Kommunen werden  

zu Leidtragenden

Besonders problematisch ist aus Sicht 

des Landkreises, dass wirtscha�liche Be-

lastungen der Krankenhäuser am Ende 

von den kommunalen Trägern aufgefan-

gen werden müssen. Damit entstehen un-

mittelbare Auswirkungen auf die kommu-

nalen Haushalte.

„Wenn Kommunen die Defizite der Kran-

kenhäuser ausgleichen müssen, berührt 

das unmittelbar ihre finanzielle Hand-

lungsfähigkeit. Das GKV-Beitragssatzstabi-

lisierungsgesetz führt im Ergebnis dazu, 

dass finanzielle Belastungen der gesetzli-

chen Krankenkassen über die Krankenhäu-

ser auf die kommunale Ebene verlagert 

werden. Deshalb ist es wichtig, die Auswir-

kungen des Gesetzes auch mit Blick auf die 

kommunalen Haushalte sorgfältig zu be-

rücksichtigen“, erklärt Schnaudigel.

Blick auf den öffentlichen Dialog

Im Rahmen des Aktionstags der Ba-

den-Württembergischen Kranken-

hausgesellscha� am 12. Juni infor-

mierten der Landkreis Karlsruhe und 

die RKH Gesundheit die Ö�entlichkeit 

über die Auswirkungen des Gesetz-

entwurfs. Bereits Ende Mai wurden 

die Mitglieder des Bundes- und Land-

tags detailliert informiert und zum 

Dialog eingeladen.

Der Landkreis verbindet damit die Er-

wartung, dass die politischen Ent-

scheidungsträger die dargestellten 

Auswirkungen und Lösungsvorschlä-

ge konstruktiv in den weiteren Ge-

setzgebungsprozess einbeziehen.

9 Ambulante Pflege
9 Tagespflege
9 Hausnotruf
9 Betreutes Wohnen

Alles aus einer Hand:

Kronenstraße 1 | 75056 Sulzfeld
Tel.: 07269 - 91 96 0 | Fax.: 07269 - 91 60 10 

www.diakoniestation-suedlicher-kraichgau.de

NEU 
ab Oktober

Gäste- und 
P�egewohnen 

auf Zeit
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Forderung: Kurskorrektur im  

parlamentarischen Prozess und  

sinnvollen Strukturwandel initiieren

Der Landkreis Karlsruhe und die RKH Ge-

sundheit sprechen sich deshalb für Ge-

setzesänderungen im parlamentari-

schen Prozess aus. Erforderlich sind aus 

ihrer Sicht eine auskömmliche Finanzie-

rung, weniger Bürokratie und verlässli-

che Rahmenbedingungen für den not-

wendigen Strukturwandel im Kranken-

hausbereich. Zugleich liegen mit den 

Vorschlägen der Deutschen Kranken-

hausgesellscha� und der Baden-Würt-

tembergischen Krankenhausgesellscha� 

sinnvolle Lösungsansätze vor, die in den 

weiteren politischen Dialog einbezogen 

werden sollten. 

Ziel muss es sein, Qualität, E�izienz  

und strukturelle Weiterentwicklung im 

Gesundheitswesen zu fördern, ohne die 

wirtscha�liche Stabilität der Kranken-

häuser und die Handlungsfähigkeit der 

Kommunen zusätzlich zu belasten.

Beim Aktionstag an der RKH Rechbergklinik Bretten informierte Alexander Tsongas (links), Pressesprecher der RKH Gesundheit, ebenfalls über das 

geplante GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Foto: Stephan Gilliar / RKH Gesundheit
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Sommerfreuden – Augenleiden
Wenn Sonne, Zugluft, Salz und Co. zu Trockenheit und Reizungen führen

Ob ein Tag am Meer, eine Fahrt mit o�e-

nem Verdeck oder eine schnelle Abküh-

lung im Pool: Was nach unbeschwertem 

Urlaubs- und Sommervergnügen klingt, 

ist für die Augen o� eine echte Herausfor-

derung. Grelles Sonnenlicht, Wind, Zug-

lu� aus Klimaanlagen, Salz- und Chlor-

wasser sowie feine Partikel wie Staub 

oder Sand können den schützenden Trä-

nenfilm aus dem Gleichgewicht bringen. 

In der Folge trocknet die Augenoberfläche 

zunehmend aus. Die Bindehaut reagiert 

gereizt und es kann zu Rötungen, Juckreiz 

und Tränen kommen. Rund 15 bis 17 Pro-

zent der Bevölkerung leiden laut Berufs-

verband der Augenärzte Deutschlands 

unter trockenen Augen, medizinisch als 

Sicca-Syndrom bezeichnet.

Tränenfilm verdunstet schneller

Gerade bei Hitze verdunstet die natürli-

che Befeuchtung schneller, gleichzeitig 

sind die Augen vermehrt äußeren Reizen 

ausgesetzt. Häufig entwickelt sich dann 

auch eine Blepharitis – eine chronische 

Entzündung am Lidrand. Die dort sitzen-

den Meibom-Drüsen bilden normalerwei-

se ein fetthaltiges Sekret, das den Tränen-

film stabilisiert und dessen Verdunstung 

bremst. Umso wichtiger sind jetzt gezielt 

Unterstützung und Pflege. Befeuchtende 

Augentropfen oder -gele, etwa aus der 

Xailin-Linie von Visufarma, können helfen, 

die Augenoberfläche zu benetzen. Je nach 

Bedarf bieten sie individuelle Lösungen 

und können bis zu 24 Stunden Linderung 

scha�en – von Erfrischung über Präventi-

on und tägliche Pflege bis hin zur Therapie 

chronischer Beschwerden.

Zusätzlich lässt sich mit gezielten Maß-

nahmen vorbeugen: Eine Sonnenbrille 

mit UV-Schutz bewahrt die Augen vor in-

tensiver Strahlung und reduziert Blen-

dung. Unter www.visufarma.de beispiels-

weise finden sich weitere Tipps zur Au-

gengesundheit. Auf Autofahrten oder in 

klimatisierten Räumen gilt: Lu�ströme 

möglichst nicht direkt auf die Augen rich-

ten. Und nach dem Baden in Salz- oder 

Chlorwasser kann es sinnvoll sein, die Au-

gen mit klarem Wasser zu spülen oder be-

feuchtende Augentropfen anzuwenden.

Schützen und lindern

Generell sind Pausen bei Bildschirmar-

beit hilfreich. Da wir dabei o� zu selten 

blinzeln, sollte man zwischendurch be-

wusst mehrmals blinzeln. Wer viel drau-

ßen ist, sollte auf ausreichende Flüssig-

keitszufuhr achten – sie unterstützt den 

natürlichen Tränenfilm. Bei Reizungen 

kann ein kühler, feuchter Waschlappen, 

für zehn Minuten auf die geschlossenen 

Lider gelegt, kurzfristig lindern.  djd

Haut und Kreislauf

Die Sonne nicht unterschätzen!

Viele kennen bei schönem Wetter nur 

einen Gedanken: raus ins Freie. Doch 

so schön die Wärme auch ist – die 

Kra� der Sonne darf nicht unter-

schätzt werden. Denn UV-Strahlen 

heizen den Körper auf und schädigen 

die Haut. 

Ein Sonnenbrand ist keineswegs die 

einzige Folge. Ein roter Kopf, Übelkeit, 

Kopfschmerzen und Schwindel etwa 

sind deutliche Anzeichen für einen 

Sonnenstich. Betro�ene benötigen 

Schatten, viel zu trinken und sollten 

ihren Kopf und ihr Gesicht mit feuch-

ten Tüchern kühlen.“ Noch gefährli-

cher ist der Hitzschlag. Eine erhöhte 

Körpertemperatur, beschleunigter 

Pulsschlag, Muskelkrämpfe und Be-

wusstseinsstörungen sind typische 

Symptome dafür. Zeigt jemand nach 

einem Aufenthalt in der Sonne ent-

sprechende Anzeichen, sollte sofort 

der Rettungsdienst alarmiert werden. 

Es gibt viele Möglichkeiten sich zu 

schützen. Hilfreich sind Sonnenbrille, 

Hut und lu�ige Kleidung sowie Son-

nencreme. Der Lichtschutzfaktor ist 

abhängig von der Dauer der Sonnen-

einstrahlung und dem Hauttyp.  txn

Mit befeuchtenden Augentropfen können sowohl Reizungen als auch das Trockenheitsgefühl o� 

erfolgreich bekämp� werden. Foto: djd / VISUfarma B.V. 

Wer zu viel Sommersonne tankt, riskiert nicht nur einen üblen Sonnenbrand. Plötzliche 

Kopfschmerzen sind erste Anzeichen für einen Sonnenstich.  Foto: Elya.Q / Fotolia / Barmenia  
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Architekt der verbundweiten Laboratoriumsmedizin: 

Prof. Hannsjörg Baum geht in den Ruhestand

Professor Dr. Hannsjörg Baum entwickelte eine leistungsfähige 

Laborstruktur in drei Landkreisen als Säule für eine moderne Medizin

Nach fast zwei Jahrzehnten an der Spitze 

des Instituts für Laboratoriumsmedizin 

und Transfusionsmedizin wird Professor 

Dr. Hannsjörg Baum aus dem RKH-Klinik-

verbund verabschiedet. Unter seiner Lei-

tung entstand seit seinem Amtsantritt im 

Jahr 2006 eine verbundweite, moderne 

Laborstruktur für die Klinikstandorte in 

den drei Landkreisen Ludwigsburg, Enz-

kreis und Karlsruhe. 

Als Baum nach Ludwigsburg kam, befand 

sich der neu gegründete Klinikverbund 

noch im Aufbau. Unterschiedliche Struk-

turen in den einzelnen Häusern mussten 

zusammengeführt und zukun�sfähig or-

ganisiert werden. Unter seiner Leitung 

wurden die ursprünglich eigenständigen 

Labore der verschiedenen Klinikgesell-

scha�en schrittweise vereinheitlicht und 

zu einer gemeinsamen Struktur für meh-

rere Landkreise ausgebaut. Auch das zu-

vor über einen Fremdanbieter ausgela-

gerte Labor des RKH Klinikums Ludwigs-

burg wurde wieder in den eigenen Verant-

wortungsbereich integriert.

Zuverlässige diagnostische 

Versorgung für alle Kliniken

Ein zentraler Schritt war dabei die Stan-

dardisierung der Analytik an allen Stand-

orten. Heute arbeiten die Labore des Ver-

bunds mit einheitlichen Geräten, Mess-

verfahren und Reagenzien. Das ermög-

licht vergleichbare Ergebnisse, hohe Pro-

zesssicherheit und eine zuverlässige dia-

gnostische Versorgung für alle Kliniken.

Landrat Dietmar Allgaier würdigte diese 

Aufbauarbeit als entscheidend für die 

Entwicklung des Klinikverbunds: „Sie ha-

ben die ursprünglich eigenständigen La-

bore der einzelnen Klinikgesellscha�en 

Schritt für Schritt zusammengeführt und 

damit erstmals eine einheitliche, leis-

tungsfähige Laborstruktur für den gesam-

ten Klinikverbund gescha�en. Sie haben 

die Holding mit Leben gefüllt“.

Neben der strukturellen Entwicklung 

wurde auch die Zusammenarbeit mit der 

ambulanten Versorgung gestärkt. Dank 

der seit 2006 bestehenden KV-Zulassung 

von Professor Baum, die in das 2014 ge-

gründete Medizinische Versorgungszen-

trum für Laboratoriumsmedizin in Lud-

wigsburg  überging, ö�nete sich das Insti-

tut auch für diagnostische Leistungen für 

niedergelassene Ärztinnen und Ärzte. Zu-

dem entstanden Kooperationen mit an-

deren großen medizinischen Einrichtun-

gen, etwa mit dem Klinikum Stuttgart.

Unter Baums Leitung wurde das Institut 

kontinuierlich modernisiert. Neue diagnos-

tische Verfahren wurden eingeführt, der Ge-

rätepark regelmäßig erneuert und moderne 

Messmethoden etabliert. Parallel dazu en-

gagierte sich Baum in nationalen und inter-

nationalen Fachgesellscha�en, in der Quali-

tätssicherung sowie in der Ausbildung des 

labormedizinischen Nachwuchses. 

Partner auf Augenhöhe 

mit den klinischen Fächern

RKH-Geschä�sführer Dr. Marc Nickel be-

tonte die Bedeutung der Laboratoriums-

medizin für die Patientenversorgung: „Sie 

haben diese Rolle nie als Dienstleistung 

im Hintergrund verstanden, sondern als 

medizinischen Partner auf Augenhöhe 

mit den klinischen Fächern.“

Auch persönlich prägte Baum den Ver-

bund über viele Jahre hinweg. Regelmä-

ßige Fahrten zwischen den Standorten in 

Ludwigsburg, Mühlacker, Bretten, Bruch-

sal und Bietigheim gehörten für ihn zum 

Arbeitsalltag. Insgesamt legte er dabei 

rund 180.000 Kilometer zurück – ein ein-

drucksvolles Zeichen seines Einsatzes für 

die Zusammenarbeit im Klinikverbund.

Mit seinem Engagement hat Professor 

Baum die Grundlage für eine moderne, 

verlässliche Laborstruktur gescha�en, 

auf der der RKH Klinikverbund auch künf-

tig aufbauen kann.  Alexander Tsongas

Verabschiedung Prof. Dr. Baum – Landrat Dietmar Allgaier (links), Ärztlicher Direktor des Instituts für Laboratoriumsmedizin und Transfusionsmedizin, 

Prof. Dr. med. Hannsjörg Baum (Mitte) und Gruppengeschä�sführer Dr. Marc Nickel (rechts) Foto: Benjamin Stollenberg / RKH Gesundheit
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Neue Leitung im Labor: 

Moderne Diagnostik stärkt die Patientenversorgung

Dr. Sven Schneider übernimmt das Institut für Laboratoriumsmedizin  

und Transfusionsmedizin im Klinikverbund der RKH Gesundheit

Mit Dr. Sven Schneider (47) hat das Insti-

tut für Laboratoriumsmedizin und Trans-

fusionsmedizin des Klinikverbunds der 

RKH Gesundheit seit dem 1. April 2026 ei-

nen neuen Ärztlichen Direktor. Er folgte 

auf Prof. Dr. Hannjörg Baum, der in den 

Ruhestand verabschiedet wurde. Dr. 

Schneider bringt umfangreiche Erfahrung 

aus leitenden Positionen sowie eine Visi-

on für eine zukun�sorientierte Weiterent-

wicklung der Labormedizin mit.

Zuletzt leitete er seit 2020 das Institut und 

MVZ für Labor- und Transfusionsmedizin 

am Klinikum Passau. Zuvor war er von 

2015 bis 2019 als Leitender Oberarzt und 

stellvertretender Chefarzt am Institut für 

Klinische Chemie der Universitätsmedizin 

Mannheim tätig. 

Langjährige Erfahrung und 

wissenscha�liches Engagement

Seit 2025 ist er zudem Mitglied im wissen-

scha�lichen Beirat des Referenzinstituts 

für Bioanalytik (RfB), das für die Quali-

tätssicherung diagnostischer Labore in 

Deutschland verantwortlich ist. Ergänzt 

wird sein Profil durch umfangreiche Qua-

lifikationen, unter anderem verfügt er 

über langjährige Erfahrung im Bereich 

der Leukämie- und Lymphomdiagnostik, 

über die Möglichkeit der fachgebundenen 

humangenetischen Beratung und über 

eine Weiterbildung zum ärztlichen Quali-

tätsmanager. Darüber hinaus engagiert er 

sich auch wissenscha�lich, unter ande-

rem im Bereich der KI-gestützten Daten-

analyse und der verbesserten Darstellung 

von Laborergebnissen.

Die Laboratoriumsmedizin spielt eine 

zentrale Rolle in der Patientenversor-

gung: Sie untersucht Blut, Urin und ande-

re Körperflüssigkeiten und liefert wichti-

ge Grundlagen für Diagnosen und Thera-

pien. Zukün�ig wird dieser Bereich noch 

enger mit anderen Disziplinen – insbe-

sondere der Pathologie, die Gewebepro-

ben analysiert – zusammenarbeiten. So 

können Krankheitsbilder umfassender 

beurteilt und Behandlungen noch geziel-

ter gesteuert werden.

Neue Leitung ist auch ein 

klares Zeichen für Innovation

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der 

Nutzung moderner Technologien. Die La-

bormedizin entwickelt sich zunehmend 

datengetrieben: Künstliche Intelligenz 

(KI) kann große Mengen an Laborwerten 

auswerten und frühzeitig Au�älligkeiten 

erkennen. Ziel ist es, Erkrankungen früher 

zu entdecken und Behandlungen schnel-

ler einzuleiten. „Die Zukun� der Labora-

toriumsmedizin liegt in der intelligenten 

Verknüpfung von Daten, moderner Analy-

tik und klinischer Expertise. Mit KI-ge-

stützten Verfahren können wir Diagnosen 

schneller und präziser stellen – und damit 

die Versorgung unserer Patientinnen und 

Patienten spürbar verbessern“, sagt Dr. 

Sven Schneider.

Mit der neuen Leitung setzt der Klinikver-

bund der RKH Gesundheit ein klares Zei-

chen für Innovation: Ziel ist eine noch 

schnellere, genauere und individuellere 

Diagnostik – und damit eine weiter ver-

besserte Versorgung für alle Patientinnen 

und Patienten.  Alexander TsongasDr. Sven Schneider bringt Erfahrung und Vision für Weiterentwicklung mit. Foto: privat
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Der Pflegeberuf – besser als sein Ruf?!
Stimmen aus der Pflege – Als Alleinerziehende zurück ins Berufsleben

In einer Klinik ist die Pflege der größte Be-

rufsstand – das gilt auch für die Kliniken 

der RKH Gesundheit. Doch sind gute Pfle-

gekrä�e rar? Fakt ist, dass es o�enbar 

überall zu wenig von ihnen gibt und sie 

von Kliniken und Pflegeeinrichtungen 

händeringend gesucht werden. Fakt ist 

auch, dass häufig über eine hohe Arbeits-

belastung, bis hin zur Überlastung sowie 

über mangelnde Wertschätzung und Un-

terstützung durch Politik und Gesell-

scha� geklagt wird. Nicht zuletzt geht es 

auch um angemessene Bezahlung. Die 

Gründe, warum hochqualifizierte Krä�e 

ihren Job quittieren, sind vielfältig. Doch 

es gibt auch Gegenbeispiele: Menschen, 

die ihren Pflegeberuf gerne ausüben, die 

hochmotiviert sind und sich weiterentwi-

ckeln möchten. Solche Menschen sind 

unter uns – Pflegekrä�e an den RKH Klini-

ken des Landkreises Karlsruhe. In dieser 

Ausgabe kommen Daniela Blankenhorn 

und Stefanie Hautzinger zu Wort. Beide 

sind Alleinerziehende und fanden unter 

unterschiedlichen Voraussetzungen wie-

der zurück ins Berufsleben in der Pflege.

Als Alleinerziehende  

zurück ins Berufsleben

Mein Name ist Daniela Blankenhorn, ich 

bin 33 Jahre alt und arbeite in der RKH 

Rechbergklinik Bretten auf einer Station 

mit den Schwerpunkten Geriatrie, Innere 

Medizin sowie Diabetes Mellitus Typ 2. 

Im Mai 2024 erfuhr ich von meiner dritten 

Schwangerscha� und musste direkt in ein 

Beschä�igungsverbot eintreten. Im Janu-

ar 2025 kam dann mein drittes Kind in der 

RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal zur 

Welt. Mitte des Jahres entschloss ich 

mich zu einer Trennung von meinem da-

maligen Partner. Bereits in dieser Phase 

wurde mir klar, dass die Rückkehr auf Sta-

tion und somit in das Berufsleben nicht 

einfach werden würde. Schon früh mach-

te ich mir sehr viele Gedanken darüber, 

wie meine Kinder betreut werden sollen 

und wie es mir gleichzeitig möglich sein 

könnte, in den Berufsalltag einer Gesund-

heits- und Krankenpflegerin zurückzu-

kehren. Im August 2025 nahm ich Kontakt 

Von links: Stefanie Hautzinger und Daniela Blankenhorn Foto: Stefanie Hautzinger 

mit meinem Stationsleiter Pascal Lorch 

und unserer Direktorin für Pflege- und 

Prozessmanagement Lisa Müller auf. Ich 

erklärte beiden in einem persönlichen 

Gespräch meine private Situation und die 

damit verbundenen Schwierigkeiten.

Ohne jegliches Zögern waren Frau Müller 

und Herr Lorch bereit, an einer gemeinsa-

men Lösung zu arbeiten. Für sie als Füh-

rungskrä�e ist eine familienfreundliche 

Ausrichtung des Pflegeberufes ein wichti-

ger Baustein, um den Herausforderungen 

der Zukun� zu begegnen. 

Typisch für den Stationsablauf in der Geri-

atrie ist die hohe Arbeitsdichte im Früh-

dienst. Im Zeitraum vom 6 bis 14 Uhr steht 

neben den medizinischen Tätigkeiten die 

grundpflegerische Versorgung der hoch-

betagten und im Alltag stark beeinträch-

tigten Patienten im Vordergrund. In die-

sem Zeitraum ist die Arbeitsbelastung in 

der Pflege sehr hoch. Daher lag es für 

Herrn Lorch nahe, mich gezielt in diesem 

Zeitraum für die grundpflegerische Versor-

gung der Patienten einzusetzen. Dadurch 

sorge ich für eine Entlastung meiner Kolle-

ginnen und Kollegen und trage damit zu 

einer Verbesserung der Pflegequalität im 

Sinne der uns anvertrauten Patienten bei. 

Durch meine Fachweiterbildung als Wund-

expertin ist es mir außerdem möglich, 

meine Kollegen auf Station im Bereich der 

Wundversorgung praktisch zu unterstüt-

zen sowie fachlichen Input zu liefern.

Über die direkte Patientenversorgung hin-

aus unterstütze ich Herrn Lorch bei seinen 

Führungsaufgaben und der Weiterent-

wicklung des Teams. Dafür führe ich die 

überarbeitete Pflegevisite durch und be-

gleite die Einführung der PPR 2.0. Darüber 

hinaus konzipiere und halte ich Kurzfort-

bildungen zu fachlich relevanten Themen. 

Von den positiven E�ekten dieser Maß-

nahmen in Verbindung mit meinen Tätig-

keiten profitiert nicht nur das Team, son-

dern auch die Patienten auf Station. 

Meine Dienstzeit ist von 7.30 Uhr bis 15.30 

Uhr. In diesem Zeitraum kann ich die Be-

treuung meiner Kinder sicherstellen. 

Trotzdem kann im Alltag einer alleinerzie-

henden Mutter jederzeit etwas mit den 

Kindern sein, wie zum Beispiel Krankheit, 

weshalb ich den Dienst in Ausnahmefällen 

frühzeitig beenden muss. Dieses Problem 

habe ich gemeinsam mit meinen Füh-

rungskrä�en besprochen. Daher werde ich 

ausschließlich zusätzlich eingeplant. Da-

mit das frühere Beenden des Dienstes 

nicht zu Minusstunden führt, besteht die 

Vereinbarung, dass ich geplant Überstun-

den aufbaue, die ich dann im Ernstfall ab-

bauen kann. Hierbei werde ich vom Team 

sowie vor allem durch meine Leitungskräf-

te aktiv unterstützt und bestärkt.  Für die-

se Möglichkeit der Weiterbeschä�igung 

an der Rechbergklinik bin ich meinem Ar-

ANZEIGE

 

 

 

 

 

 
 

 

… Rundumversorgung  

mit Herz und Verstand

  Medizinische Versorgung

  Körperpflege

  Essen auf Rädern

  Hausnotruf

  Betreuung und Beratung

  Hauswirtschaft

www.diakonie-oberderdingen.de

Telefon: 

(0 70 45) 4 02 56

beitgeber sehr dankbar. Dadurch konnte 

ich vermeiden, in einer ohnehin sehr 

schweren privaten Situation zusätzlich 

auf eine Jobsuche gehen zu müssen. 

Von der Stationssekretärin  

zurück in den Pflegealltag

Mein Name ist Stefanie Hautzinger, ich 

bin 49 Jahre alt. Meine Ausbildung zur 

Krankenschwester absolvierte ich 1999 in 

Bruchsal. Bis zu meiner Schwangerscha� 

arbeitete ich viele Jahre in der RKH Fürst-

Stirum-Klinik Bruchsal. Da es für mich 

schon immer eine große Herzensent-

scheidung war, in einem Klinikum zu ar-

beiten, entschied ich mich, da ich allein-

erziehend bin, für den Wiedereinstieg als 

Stationssekretärin an der RKH Rechberg-

klinik Bretten. Diese Entscheidung wurde 

notwendig, da ich keine Möglichkeiten 

hatte, weiterhin im Schichtdienst als Pfle-

gefachkra� weiterzuarbeiten. In der 

Funktion Stationssekretärin habe ich seit 

vier Jahren auf einer Station mit den 

Schwerpunkten Geriatrie, Innere Medizin 

sowie Diabetes Mellitus Typ 2 gearbeitet. 

Im Jahr 2025 wurde mir bewusst, dass ich 

gerne wieder im Pflegealltag tätig wäre. Die-

ser Gedanke kam auf, da meine Tochter äl-

ter und selbstständiger wurde und sich da-

durch die Möglichkeit zur Rückkehr in die 

Pflege erst ergab. Darauf aufbauend suchte 

ich das persönliche Gespräch mit der Direk-

torin für Pflege- und Prozessmanagement 

Lisa Müller und meinem Stationsleiter Pas-

cal Lorch. Gemeinsam besprachen wir die 

Möglichkeiten, wie meine Rückkehr in den 

Pflegeberuf umsetzbar wird, ohne zu stark 

in die Stationsabläufe eingreifen zu müs-

sen. Denn die Aufgabenbereiche der Stati-

onssekretärin stellen eine deutliche Entlas-

tung der Pflegefachkrä�e dar und ein kom-

pletter Wegfall dieser Stelle wäre kaum vor-

stellbar gewesen. Auf der anderen Seite 

standen die Vorteile der Rückkehr einer 

Pflegekra� angesichts des Personalman-

gels. So entschieden wir uns gemeinsam für 

eine geteilte Stelle. Meine Vollzeitstelle als 

Stationssekretärin wurde daraufhin in 60 

Prozent Gesundheits- und Krankenpflege 

sowie 40 Prozent Stationssekretärin aufge-

teilt. Seit März 2025 arbeite ich an zwei fes-

ten Wochentagen als Stationssekretärin. An 

den restlichen Tagen des Monats wird mei-

ne Arbeitszeit im Schichtdienst eingeplant. 

Diese Entscheidung habe ich nie bereut. Im 

Gegenteil, die Arbeit mit den geriatrischen 

Patienten erfüllt mich sehr. Es ist schön, 

hochbetagte Menschen ein bis zwei Wochen 

in der geriatrischen Komplexbehandlung zu 

begleiten und einen wichtigen Beitrag zur 

Verbesserung ihrer Selbstpflege- und All-

tagskompetenz zu leisten. Ebenfalls erö�-

nen sich für mich auch neue Herausforde-

rungen sowie durch Fort- und Weiterbildun-

gen in der Pflege ein hohes Entwicklungs-

potential.  Stefanie Hautzinger und Daniela Blankenhorn
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Wertschätzung mit Tradition

Aktionen zum Internationalen Tag der Pflege in Bruchsal und Bretten
Der jährlich am 12. Mai begangene Inter-

nationale Tag der Pflege steht weltweit im 

Zeichen der Anerkennung für die Arbeit 

von Pflegefachpersonen. Das Datum erin-

nert dabei bewusst an den Geburtstag 

von Florence Nightingale, die als Begrün-

derin der modernen Krankenpflege gilt 

und deren Wirken bis heute nachhallt. Ihr 

wichtiger Einsatz für Hygiene, Struktur 

und Professionalität hat den Pflegeberuf 

nachhaltig geprägt – Werte, die auch in 

den Einrichtungen der RKH Gesundheit 

gelebt werden.

Vor diesem historischen Hintergrund 

setzte die Direktion für Pflege- und Pro-

zessmanagement der RKH Kliniken des 

Landkreises Karlsruhe, Lisa Müller, ein 

bewusstes Zeichen der Wertschätzung für 

ihre Mitarbeitenden im Pflegedienst.

An der RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal 

wurden die Kolleginnen und Kollegen mit 

sen ist ihr Beitrag unverzichtbar – sowohl 

fachlich als auch menschlich.

„Der Internationale Tag der Pflege ist für 

uns ein wichtiger Anlass, innezuhalten 

und unseren Mitarbeitenden im Pflege-

dienst ausdrücklich Danke zu sagen. Ihr 

täglicher Einsatz, ihre Professionalität 

und ihr großes Engagement machen den 

Unterschied für unsere Patientinnen und 

Patienten – und für die Qualität unserer 

Versorgung insgesamt. Die kleinen Ges-

ten der Wertschätzung sollen zeigen: Wir 

sehen, was Sie leisten, und wir wissen das 

In Bretten gab es als Symbol des Danks ein kühlendes Eis. Foto: RKH Gesundheit 

Logopädie
Praxis Raatschen

www.logopaedie-raatschen.de
praxis@logopaedie-raatschen.de

Täglich in der

Rechbergklinik 

e Sprache

e Sprechen

e Stimme

e Schlucken
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Am Tag der Pflege wurde ein Dank an die Mitarbeitenden ausgesprochen Foto: RKH Gesundheit 

In Bruchsal wurden die Mitarbeitenden zum Dank mit Kuchen verwöhnt. Foto: RKH Gesundheit 

selbstgebackenem Kuchen überrascht – 

eine persönliche Geste, die nicht nur für 

Genuss sorgte, sondern auch für viele 

wertschätzende Begegnungen im Ar-

beitsalltag. An der RKH Rechbergklinik 

Bretten wartete eine willkommene Erfri-

schung: Eis für alle Pflegekrä�e, das bei 

frühsommerlichen Temperaturen für eine 

kleine, aber umso angenehmere Auszeit 

sorgte.  So war die „süße Pause“ im 

wahrsten Sinne des Wortes gesichert.

Sowohl fachlich als auch 

menschlich unverzichtbar

Doch die Aktionen gingen über die kulina-

rische Aufmerksamkeit hinaus. Sie stan-

den symbolisch für den Dank an die Pfle-

genden, die tagtäglich mit hoher fachli-

cher Kompetenz, Engagement und 

Menschlichkeit für das Wohl der Patien-

tinnen und Patienten sorgen. Gerade in 

einem anspruchsvollen Gesundheitswe-

sehr zu schätzen“, betonen Pflegedirekto-

rin Lisa Müller und ihr Stellvertreter Ioan-

nis Papadopoulos.

Mit diesen Gesten reihten sich die RKH 

Kliniken bewusst in die lange Tradition 

des Internationalen Tags der Pflege ein: 

innezuhalten, sichtbar Danke zu sagen 

und die Bedeutung professioneller Pflege 

ins ö�entliche Bewusstsein zu rücken.

Denn Pflege ist weit mehr als ein Beruf – 

sie ist eine tragende Säule unseres Ge-

sundheitssystems und verdient Anerken-

nung, jeden Tag.  Petra Dehn
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Der Bau des neuen Gebäudeteils der RKH 

Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal befindet 

sich auf der Zielgeraden: Die finalen Ar-

beiten liegen im Zeitplan und die Fertig-

stellung rückt in greifbare Nähe. Für Pati-

entinnen und Patienten, Besucherinnen 

und Besucher sowie Mitarbeitende be-

deutet das schon bald spürbare Verbesse-

rungen sowohl in der medizinischen Ver-

sorgung als auch im Arbeitsalltag. Die In-

betriebnahme ist für Mitte Oktober 2026 

vorgesehen. Damit kann der neue D-Bau 

an der Robert-Koch-Straße noch in die-

sem Jahr seinen Betrieb aufnehmen.

Besonders weit fortgeschritten sind die Ar-

beiten in den Ebenen 0 bis 3. Hier sind be-

reits rund 90 Prozent der Bauleistungen 

abgeschlossen. Die Räume nehmen zu-

nehmend ihre endgültige Gestalt an, so 

dass die zukün�ige Nutzung schon gut er-

kennbar ist. Der Fokus liegt derzeit auf den 

abschließenden Tätigkeiten. Die letzten 

Böden werden verlegt, für die Montage 

von festen Einbauten laufen die Schreiner-

arbeiten. In Kürze können die bereits be-

stellten losen Möblierungen geliefert wer-

den. Diese finalen Schritte lassen schon 

jetzt erahnen, dass die Einrichtungen 

nicht nur funktional, sondern auch optisch 

sehr ansprechend gestaltet sind und somit 

allen Nutzergruppen gerecht werden.

Die ersten Lieferungen der losen Möblierung sind bereits eingetro�en. Foto: Christian Bodmer 

Die zentrale Operationsabteilung ist das Herzstück des Neubaus. Foto: Christian Bodmer Auch die Arbeiten an den Außenanlagen laufen richtig auf Hochtouren. Foto: Christian Bodmer 

Der Neubau wird kün�ig eine zentrale Rol-

le in der Patientenversorgung einnehmen. 

Untergebracht werden dort neben ver-

schiedenen Funktions- und Versorgungs-

bereichen auch die Psychosomatische Ta-

gesklinik, mehrere Bettenstationen sowie 

die Rettungswache. Herzstück des Neu-

baus ist die neue zentrale Operationsab-

teilung. Damit bündelt der neue Bauteil 

wichtige medizinische und organisatori-

sche Bereiche an einem Ort. Mit einer opti-

malen Anbindung an die Bestandsgebäu-

de werden moderne, e�iziente und damit 

zukun�sfähige Strukturen gescha�en. Mit 

dem geplanten Start im Oktober beginnt 

eine neue Ära für die RKH Fürst-Stirum-

Klinik Bruchsal. Der moderne Bauteil wird 

nicht nur die Infrastruktur erweitern, son-

dern auch dazu beitragen, Abläufe zu ver-

bessern und den Aufenthalt für Patientin-

nen und Patienten noch komfortabler zu 

machen.  Petra Dehn

Veranstaltungskalender

RKH Kliniken des  

Landkreises Karlsruhe

04.07. | 18 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle Bruchsal

10.07. | 19 Uhr Kurs für Frauen zur Brustselbstuntersuchung nach der MammaCare- 
 Methode, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, E-Bau, Ebene 2, Zimmer 272, 
 Anmeldung unter 07251-708-57353 oder bs.frauenklinik@rkh-gesundheit.de                   

18.07. | 18 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle Bruchsal

19.07. | 18 Uhr Rund um die Geburt, RKH Fürst-Stirum-Klinik 
 Bruchsal, Tre�punkt am i-Punkt

22.07. | 18.30 Uhr Stillvorbereitungskurs, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, Kasino,  
 Anmeldung unter stilbs01@rkh-gesundheit.de

23.07. | 18 Uhr Sigmadivertikulitis im Überblick – vom Befund zur Therapie,  
 Dr. Katja Lenhard, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, Kasino

04.08. 19 Uhr Kurs für Frauen zur Brustselbstuntersuchung nach der MammaCare- 
 Methode, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, E-Bau, Ebene 2, Zimmer 272, 
 Anmeldung unter 07251-708-57353 oder bs.frauenklinik@rkh-gesundheit.de

22.08. | 18 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle Bruchsal

05.09. | 18 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle Bruchsal

17.09. | 18 Uhr Rund um die Geburt, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, Tre�punkt am i-Punkt

19.09. | 18 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle Bruchsal

25.09. | 18 Uhr Impfungen gegen Krebs – Möglichkeiten der Prävention und Therapie,  
 Dr. Bettina Sandritter, RKH Rechbergklinik Bretten,  

 Lehrsaal 5 der Pflegeschule

25.09. | 19 Uhr Kurs für Frauen zur Brustselbstuntersuchung nach der MammaCare- 
 Methode, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, E-Bau, Ebene 2, Zimmer 272,  

 Anmeldung unter 07251-708-57353 oder bs.frauenklinik@rkh-gesundheit.de

03.10. | 18 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle Bruchsal

08.10. | 18 Uhr Rund um die Geburt, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, Tre�punkt am i-Punkt

14.10. | 19 Uhr Kurs für Frauen zur Brustselbstuntersuchung nach der MammaCare- 
 Methode, RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, E-Bau, Ebene 2, Zimmer 272,  

 Anmeldung unter 07251-708-57353 oder bs.frauenklinik@rkh-gesundheit.de

24.10. | 18 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle Bruchsal

29.10. | 18 Uhr Geborgen von Anfang an – Vorteile einer zertifizierten Babyfreundlichen  
 Geburtsklinik nach WHO, Dr. Martin Soder, RKH Fürst-Stirum-Klinik  

 Bruchsal, Kasino

Weitere Kurse unter www.rkh-gesundheit.de/media/veranstaltungen/

*  Anmeldung: stilbs01@rkh-gesundheit.de  

**  Anmeldung: Tel. 07251-708-57353 oder bs.frauenklinik@rkh-gesundheit.de

Neuer Klinikbau kurz vor der Fertigstellung

Inbetriebnahme des D-Baus der RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal im Oktober
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Privatdozent Dr. Andreas Wannhoff wird neuer 
Ärztlicher Direktor in der Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal

Die Klinik für Innere Medizin, Schwerpunkte 

Gastroenterologie, Onkologie und interven-

tionelle Endoskopie (Medizinische Klinik 1) 

an der RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal er-

hält eine neue ärztliche Leitung: Privatdo-

zent Dr. Andreas Wannho� übernimmt zum 

1. Juli 2026 die Position des Ärztlichen Di-

rektors. Der ausgewiesene Spezialist für 

Gastroenterologie und interventionelle En-

doskopie ist seit seinem Wechsel vom Uni-

versitätsklinikum Heidelberg als Oberarzt 

und Ärztlicher Leiter der Endoskopie am 

RKH Klinikum Ludwigsburg tätig.

Dr. Wannho� verfügt über langjährige klini-

sche und wissenscha�liche Erfahrung in der 

Inneren Medizin und Gastroenterologie. Sei-

ne fachlichen Schwerpunkte liegen insbe-

sondere in der hoch-interventionellen En-

doskopie und komplexen therapeutischen 

Verfahren. Er leitet die Arbeitsgruppe „Endo-

skopische Forschung“ und wurde in den ver-

gangenen Jahren mehrfach wissenscha�-

lich ausgezeichnet. Dazu zählen der Endos-

kopie-Preis der Deutschen Gesellscha� für 

Endoskopie und Bildgebende Verfahren und 

der Ludolf-Krehl-Preis der Südwestdeut-

schen Gesellscha� für Innere Medizin.

In Bruchsal möchte Dr. Wannho� die gas-

troenterologische Versorgung der Region 

gezielt weiterentwickeln. „Mein Ziel ist es, 

gemeinsam mit dem Team eine moderne 

und leistungsstarke gastroenterologische 

Versorgung auf hohem qualitativem Niveau 

für die Menschen in der Region anzubieten. 

Besonders wichtig ist mir dabei eine enge 

Kooperation mit den niedergelassenen Kol-

leginnen und Kollegen“, sagt Privatdozent 

Dr. Andreas Wannho�. Weitere Schwer-

punkte sind die Weiterentwicklung der Vis-

zeralonkologie mit der Klinik für Allgemein- 

und Viszeralchirurgie sowie der Aufbau ei-

nes überregionalen Zentrums für die hoch-

interventionelle Endoskopie, in dem alle 

gängigen diagnostischen und therapeuti-

schen Verfahren angeboten werden. Auch 

Klinikgeschä�sführer Roland Walther freut 

sich über die Neubesetzung: „Mit Privatdo-

zent Dr. Wannho� konnten wir einen her-

vorragend qualifizierten und wissenscha�-

lich renommierten Mediziner für Bruchsal 

gewinnen. Seine große Erfahrung in der in-

terventionellen Endoskopie und sein klarer 

strategischer Blick werden die medizini-

sche Weiterentwicklung der Klinik nachhal-

tig stärken.“ Diese Expertise ist vor allem im 

Hinblick auf die Stärkung des durch die 

Deutsche Krebsgesellscha� zertifizierten 

Zentrums für Darmkrebs sowie den Ausbau 

der Behandlung von Patienten mit Pankre-

askrebs (Bauchspeicheldrüsenkrebs) an 

der RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal wich-

tig. Die Klinik für Innere Medizin, Schwer-

punkte Gastroenterologie, Onkologie und 

interventionelle Endoskopie an der RKH 

Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal behandelt vor 

allem Patienten mit Erkrankungen des Ver-

dauungstrakts und Tumorerkrankungen. 

Ein Schwerpunkt liegt auf dem  endoskopi-

schen Diagnose- und Therapieverfahren 

sowie der interdisziplinären Versorgung 

onkologischer Patienten.  Alexander Tsongas

Privatdozent Dr. Andreas Wannho� verfügt über eine langjährige klinische sowie wissenscha�liche 

Erfahrung in der Inneren Medizin und Gastroenterologie. Foto:  Martin Stollberg  / RKH Gesundheit
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Erfahrener und renommierter Arzt im Bereich Gastroenterologie  
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Vom fürstbischöflichen Spital zur hochmodernen Klinik – 
Bruchsaler Klinik wird 250 Jahre alt
Auftaktveranstaltung war am 4. Mai 2026: Freundeskreis zur Förderung 
des Krankenhauses Bruchsal e.V. stimmt auf das Jubiläumsjahr 2027 ein

Im Jahr 2027 blickt die RKH Fürst-Stirum-

Klinik Bruchsal auf eine außergewöhnliche 

Geschichte zurück: 250 Jahre medizinische 

Versorgung, Fürsorge und gesellscha�li-

ches Engagement – fest verwurzelt in der 

Region und zugleich im stetigen Wandel 

begri�en. Ein solches Jubiläumsjahr wird 

besondere Aktionen und Veranstaltungen 

bereithalten, auf die sich die Bürgerinnen 

und Bürger noch freuen dürfen.

Der Ursprung dieser langen Tradition 

reicht zurück in das Jahr 1777. In einer 

Zeit, in der medizinische Versorgung noch 

längst keine Selbstverständlichkeit war, 

wurde in Bruchsal ein bedeutender 

Schritt getan: Auf Initiative des Speyerer 

Fürstbischofs Damian August von Lim-

burg-Stirum entstand ein Spital, das am 

13. Juli 1777 o�iziell erö�net wurde. 

Untergebracht wurde es in einer umge-

bauten „alten Schule“ in unmittelbarer 

Nähe des damaligen Bruchsaler Schlos-

ses, also im Zentrum der fürstbischöfli-

chen Residenzstadt, dort, wo sich heute 

das Bürgerzentrum befindet. Der jetzige 

Klinikstandort an der Gutleutstraße ent-

stand erst im Zuge des Neubaus von 1906.

Eine Institution, die über  

Generationen hinweg Bestand hatte

Anlass für diese Sti�ung war nicht zuletzt 

eine persönlich erlebte Krankheit des 

Fürstbischofs, die ihn dazu bewegte, aus 

Dankbarkeit eine Einrichtung ins Leben 

zu rufen, die fortan der Versorgung Kran-

ker dienen sollte.

Mit dieser Gründung wurde der Grund-

stein gelegt für eine Institution, die über 

Generationen hinweg Bestand haben 

sollte. Was einst als vergleichsweise klei-

nes Spital mit begrenzten Mitteln begann, 

entwickelte sich im Laufe der Jahrhun-

derte zu einem modernen Klinikum – 

ohne dabei den ursprünglichen Gedan-

ken aus den Augen zu verlieren: den Men-

schen in den Mittelpunkt zu stellen.

Das Jubiläumsjahr 2027 lädt dazu ein, in-

nezuhalten und zurückzublicken – auf die 

Anfänge im 18. Jahrhundert, auf die Men-

schen, die diese Klinik geprägt haben, 

und auf die vielen Entwicklungen, die sie 

zu dem gemacht haben, was sie heute ist: 

ein Ort der Heilung, der Begegnung und 

der Verantwortung für die Gesundheit der 

Region.

Genau diese Aspekte grei� der Freundes-

kreis zur Förderung des Krankenhauses 

Bruchsal e.V. auf und möchte mit einer Ver-

anstaltungsreihe, die auch eingebettet ist 

in die diesjährigen Feierlichkeiten zum 

1050-jährigen Jubiläum der Stadt Bruch-

sal, schon jetzt auf das 250-jährige Stif-

tungsjubiläum der Klinik im nächsten Jahr 

einstimmen. Dazu haben der 1. Vorsitzen-

de Prof. Dr. Jürgen Wacker, ehemals Ärztli-

cher Direktor der Bruchsaler Frauenklinik 

und damit ebenfalls Teil der Geschichte, 

und seine Mitstreiter vom Förderverein ein 

interessantes Programm zusammenge-

stellt. Über die erste Veranstaltung kann 

der Verein rückblickend berichten: 

Vortragsveranstaltung mit  

Thomas Moos über Dr. Adam Hammer

Zum Au�akt Anfang Mai berichtete Tho-

mas Moos, Leiter des Stadtarchives 

Bruchsal, über ein spannendes medizin-

historisches Thema, nämlich über das Le-

ben und Wirken des Kardiologen Dr. 

Adam Hammer (1818 – 1878). 

Prof. Dr. Martin Andrassy, der Ärztliche Di-

rektor der Kardiologischen Klinik an der 

RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal, be-

grüßte die zahlreich erschienenen Zuhö-

rer im Kasino der Klinik. Andrassy stellte 

kurz die diagnostischen und therapeuti-

schen Möglichkeiten der modernen Kar-

diologie vor, wie sie im Bruchsaler Kran-

kenhaus heute praktiziert werden. Da-

nach führte Prof. Dr. Jürgen Wacker die 

aufmerksamen Zuhörer in die Veranstal-

tungsreihe des Freundeskreises zur För-

derung des Krankenhauses Bruchsal aus 

Anlass des 250-jährigen Bestehens ein.

Thomas Moos begrüßte auch besonders 

die zahlreichen Besucher aus Bad Schön-

Gebührender Applaus vom Publikum: Thomas Moos (Mitte rechts) und Jürgen Wacker (Mitte links) nach dem Vortrag mit zahlreichen Zuhörern im 

Kasino der Fürst-Stirum-Klinik am 4. Mai 2026. Foto: Wolfgang Weismann 
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born-Mingolsheim und verwies auf das 

Buch über ‚Adam Hammer – ein badi-

scher Achtundvierziger‘ vom Mingolshei-

mer Werner Streckfuß, das 1998 vom Hei-

matverein Kraichgau herausgegeben 

wurde. Eindrücklich schilderte Thomas 

Moos die medizinhistorischen Meilenstei-

ne der Zeit von Adam Hammer, der unter 

anderem auch die Vorlesungen von Ru-

dolf Virchow in Würzburg besucht hatte 

und von dessen Wirken und Denken 

Adam Hammer stark beeinflusst wurde. 

Mittelpunkt des Vortrages von Thomas 

Moos war der Anlass und der Inhalt des 

Artikels von Adam Hammer mit dem Titel: 

‚Ein Fall von thrombotischem Verschluss 

einer der Kranzarterien des Herzens‘ der 

am 2. Februar 1878 in der Wiener Medizi-

nischen Wochenschri� verö�entlicht 

worden war. Moos zeigte eindrücklich die 

Instrumente und Möglichkeiten, die dem 

Arzt Dr. Adam Hammer am 4. Mai 1876 zur 

Verfügung standen. 

Statt der heutigen diagnostischen Mög-

lichkeiten wie Littmann-Stethoskop, EKG, 

Koronarangiographie oder einer MRT-Un-

tersuchung benutzte Hammer neben der 

Palpation (gezieltes Abtasten) des Pulses 

zur Auskultation (Abhören von körpereige-

nen Geräuschen) der Herzgeräusche nur 

ein altes Stethoskop, das von René La-

ennec bereits 1820 in Paris entwickelt wor-

den war. Obwohl Dr. Adam Hammer am 4. 

Mai 1876 eine richtige, wegweisende Diag-

nose bei dem 34-jährigen Wiener Patien-

ten gestellt hatte, konnte er diesem nicht 

mehr helfen, denn der Patient verstarb 

wenig später an den Folgen eines Myo-

kardinfarktes, wie es im Obduktionsbe-

richt festgehalten worden war.

Das abenteuerliche Leben 

eines engagierten Arztes

Thomas Moos berichtete auch aus dem 

abenteuerlichen Leben des vielfach inter-

essierten und engagierten Arztes Dr. 

Adam Hammer, der auf tragische Weise 

am 4. August 1878 während eines Erho-

lungsurlaubes in Bad Griesbach im 

Renchtal plötzlich in dem bekannten 

Schwarzwälder Kurort für Herz-Kreislauf-

Beschwerden verstarb. 

Wie das beigefügte Bild von Wolfgang 

Weismann zeigt, erhielt der Vortragende 

Thomas Moos am Ende seines Vortrages 

starken Beifall von den anwesenden auf-

merksamen Zuhörern. Die nächste Veran-

staltung zum kommenden Klinikjubiläum 

findet am Sonntag, 13. September 2026 

anlässlich des Tags des o�enen Denkmals 

in der Klinikkapelle im historischen A-Bau 

statt. Alexey Zaichik und Prof. Dr. Jürgen Wacker
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Thema Sodbrennen

Was uns auf den Magen schlägt

Der Grillabend war schön, Würstchen 

und Co. schmeckten – doch kaum 

liegt man im Bett, beginnt es hinter 

dem Brustbein zu brennen. Sodbren-

nen und saures Aufstoßen gehören 

für viele Menschen zu den lästigen Be-

gleitern des Alltags. Neue Daten zei-

gen, dass dabei nicht nur das Essen 

eine Rolle spielt. Eine Umfrage unter 

1.001 Menschen zwischen 35 und 65 

Jahren mit Refluxbeschwerden zeigt, 

dass viele wiederkehrend darunter 

leiden. Frauen berichten dabei häufi-

ger über regelmäßige oder sogar 

chronische Beschwerden als Männer.

Als wichtigste Auslöser nennen die 

Befragten säurehaltige Lebensmittel 

und Getränke (59 Prozent), gefolgt 

von scharfen oder fettreichen Speisen 

(51 Prozent) sowie üppigen Mahlzei-

ten (49 Prozent). Weit oben auf der 

Liste: Stress. 39 Prozent sehen darin 

einen persönlichen Trigger – noch vor 

späten Mahlzeiten oder Alkohol. Die-

ser Aspekt wurde untersucht. In einer 

Studie mit 439 Medizinstudierenden 

zeigte sich ein Muster: Je höher das 

Stresslevel, desto häufiger traten Re-

fluxsymptome auf.  djd

Die Grillsaison ist in vollem Gange, doch es 

ist nicht nur die Ernährung, die den Magen 

belastet. Foto: djd / Dr. Kade / graphicswizard / 123RF
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Gerade im Sommer  

stets ausreichend trinken

Bei extremer Hitze kann der 

Bedarf auf bis zu vier Liter steigen

Hohe Temperaturen im Sommer erhöhen 

nicht nur den Durst, sondern auch den 

Wasserverbrauch. Menschen trinken mehr, 

Gärten werden bewässert, Pools gefüllt 

oder Grünflächen gesprengt. Im Schnitt 

werden in Deutschland pro Kopf und Tag 

rund 120 Liter Trinkwasser verbraucht. An 

heißen Sommertagen steigt der durch-

schnittliche Verbrauch in Haushalten um 

bis zu 60 Prozent. Fachleute empfehlen, an 

normalen Tagen eineinhalb bis zwei Liter 

Flüssigkeit aufzunehmen. Bei extremer 

Hitze kann der Bedarf des Körpers auf bis 

zu vier Liter steigen. Zugleich nehmen 

durch den Klimawandel längere Trocken-

perioden und regionale Wetterextreme zu. 

Was jeder bei Hitze beachten sollte

Gerade im Sommer gilt: ausreichend und 

regelmäßig trinken, und zwar schon deut-

lich lange, bevor man Durst bekommt, um 

Kreislaufprobleme, Kopfschmerzen oder 

Konzentrationsprobleme zu vermeiden. 

Denn wer erst zum Wasser grei�, wenn sich 

das Durstgefühl meldet, riskiert gesund-

heitliche Folgen. Wer zwischendurch im-

mer mal wieder etwas trinkt und am bes-

ten morgens schon mit einem Glas Wasser 

startet, steht auf der sicheren Seite.

 Besonders ältere Menschen und Kinder 

sollten darauf achten, da bei ihnen das 

Durstgefühl bei Hitze o� verzögert ein-

setzt. Leitungswasser ist dafür eine gute 

und sichere Wahl. Es gehört zu den am 

strengsten kontrollierten Lebensmitteln 

in Deutschland und ist nahezu jederzeit 

verfügbar. Gleichzeitig sollte man die Res-

source bewusst nutzen, den Garten etwa 

nicht unnötig und nur in den frühen Mor-

gen- und Abendstunden bewässern.  djd

Ausreichende Wasserzufuhr: Gesundheitsexperten empfehlen, an Tagen mit extremer Hitze bis zu 

vier Liter Flüssigkeit aufzunehmen. Foto: djd / Forum Trinkwasser / Dead_inside - stock.adobe.com  

Storch und Beller & Co GmbH

Medizin- und Orthopädietechnik

Tel:    07252  - 586 69 00

E-Mail:    bretten@storch-beller.de

ANZEIGE
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Sudoku
Sudoku besteht aus einem quadratischem Spielfeld, das aus neun mal neun Feldern

besteht, das in neun 3x3-Blöcke unterteilt ist. Darin sind einige Zahlen vorgegeben.

Die Aufgabe des Spielers ist es, in jedes freie Feld eine Zahl so einzutragen, dass

 ▪ in jeder Zeile jede Zahl von Eins bis Neun einmal vorkommt

 ▪ in jeder Spalte jede Zahl von Eins bis Neun einmal vorkommt

 ▪ in jedem 3x3-Block jede Zahl von Eins bis Neun einmal vorkommt.

Auflösung des Rätsels auf Seite 19.

Unklare Bauchschmerzen? 

Viele Menschen leiden im Laufe ihres Le-

bens unter unangenehmen oder sogar 

schmerzha�en Bauchschmerzen oder 

Verdauungsproblemen. Eine mögliche 

Ursache dafür kann die sogenannte Sig-

madivertikulitis sein – eine Entzündung 

im letzten Abschnitt des Dickdarms. Ob-

wohl diese Erkrankung relativ häufig vor-

kommt, wissen viele Menschen nur wenig 

darüber.

Dr. Katja Lenhard aus der Klinik für Allge-

mein- und Viszeralchirurgie an den RKH 

Kliniken des Landkreises Karlsruhe hat 

häufig mit Patienten zu tun, bei denen 

aufgrund ihrer Beschwerden eine Sigma-

divertikulitis in Betracht kommt.

Frau Dr. Lenhard, welche Symptome kön-

nen auf eine Sigmadivertikulitis hinweisen?

Schmerzen im Unterbauch und Fieber, 

eventuell verbunden mit Stuhlunregel-

mäßigkeiten, können erste Anzeichen für 

eine Sigmadivertikulitis sein.

Was genau ist eine Sigmadivertikulitis 

und was passiert dabei im Körper?

Eine Sigmadivertilulitis ist eine entzündli-

che Veränderung von Ausstülpungen der 

Darmwand im Dickdarm.

Wann sollten Betroffene einen Arzt auf-

suchen?

Kurzfristig, also auch am Wochenende, 

sollte man bei Fieber zum Arzt gehen, 

ebenso bei ausbleibendem Stuhlgang 

und/oder Übelkeit. In der Regel stellen 

sich die Betro�enen wegen den Schmer-

zen beim Arzt vor.

Muss eine Sigmadivertikulitis immer 

operiert werden?

Die gute Nachricht ist, dass eine Sigmadi-

vertikulitis häufig ohne Operation behan-

delt werden kann. 

Weitere Fragen, auch zu Tipps zur Vorbeu-

gung, sind u.a. Gegenstand eines Vortra-

ges von Dr. Katja Lenhard am Donnerstag, 

23.07.2026 um 18 Uhr im Kasino der RKH 

Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal mit dem Ti-

tel „Sigmadivertikulitis im Überblick - 

vom Befund zur Therapie“ an. Betro�ene 

und Interessierte können sich diesen Ter-

min schon vormerken.  Petra Dehn

Dr. Katja Lenhard spricht im Interview über die

Symptome der Sigmadivertikulitis sowie über

die Behandlung. Foto und Fotograf: RKH Gesundheit 

Weitere Infos

Dr. Katja Lenhard ist Funktions-

oberärztin an der Klinik für Allge-

mein- und Viszeralchirurgie der 

RKH Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal 

unter Leitung des Ärztlichen Di-

rektors Prof. Dr. Sven Richter. Sie 

ist Fachärztin für Chirurgie und 

Viszeralchirurgie. Mit einer Ein-

weisung des Hausarztes sind Ter-

minvereinbarungen für die 

Sprechstunde möglich unter Tele-

fon 07251- 708-57490.

Seit

01.04.25

auch in

Neulingen

Dr. Katja Lenhard erklärt: Gelegentlich ist Sigmadivertikulitis die Ursache
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Immer schön sauber bleiben

Aufbereitung für Medizinprodukte: Bericht von Leiterin Martina Raus

„Do hanne gibts koi Milch“, stellt Martina 

Raus fest, als sie angestrengt in dem mo-

dernen neuen Doppeltürenkühlschrank 

in der Personalküche der AEMP wühlt. 

„Macht awwa nix“, ergänzt sie und zieht 

stattdessen aus ihrer geräumigen Hand-

tasche ein Tütchen Instantka�ee, in dem 

der Weißer schon enthalten ist. Ich kann 

ein Schmunzeln nicht unterdrücken, da 

die Szenerie auf mögliche Betrachter un-

freiwillig komisch wirken muss: Zwei Ge-

stalten, von Kopf bis Fuß in klinisches 

Grün gehüllt und mit türkisfarbenen Hau-

ben gekrönt, die am Tisch thronen wie 

Abgesandte vom Mars bei einem bilatera-

len Gipfeltre�en. Ein Tre�en, bei dem 

zweisprachig diskutiert wird, denn Marti-

na spricht das breiteste Schwäbisch, das 

ich seit Langem gehört habe. „I bin Voll-

blutschwäbin“, lacht sie und trinkt einen 

Schluck von ihrem flüssigen Frühstück, 

während ich die letzten Brocken des Ins-

tant-Ka�ees in der Tasse verrühre.

Martina Raus, deren fröhliche Leichtigkeit 

geradezu ansteckend wirkt, sitzt an die-

sem Tag das erste Mal, vielleicht sogar 

seit Tagen. Hinter ihr und ihrem Team 

liegt ein echter Marathon, angestrengte 

Arbeit und reichlich Überstunden, um das 

neue Glanzstück auf dem Campus der 

Brettener Rechbergklinik, die Aufberei-

tungseinheit für Medizinprodukte, kurz 

AEMP, rechtzeitig in Betrieb zu nehmen. 

Das jahrelang geplante und umgesetzte 

millionenschwere Leuchtturmprojekt ist 

ein weiterer wichtiger Garant für die Si-

cherheit der medizinischen Versorgung 

von gleich vier Kliniken. Denn auch wenn 

sich diese vier Buchstaben unspektakulär 

anhören mögen: Ohne die AEMP gibt es 

schlicht keinen Krankenhausbetrieb, da 

beißt die Maus keinen Faden ab.

In der Aufbereitungseinheit werden be-

nutzte medizinische Instrumente, bei-

spielsweise aus den verschiedenen Ope-

rationsbereichen, aufbereitet, gereinigt 

und sterilisiert. Ein Vorgang, der ein biss-

chen nach Spülmaschine klingt, aber 

weit, weit mehr bedeutet. „Früher hat 

man gesagt: ‚Spülküche vom OP‘ – aber 

das ist es natürlich nicht“, sagt Martina, 

und sie muss es wissen. Nach Jahrzehn-

ten als ausgebildete und erfahrene Kran-

kenschwester im RKH Krankenhaus 

Mühlacker wechselte sie dort 2009 in die 

örtliche AEMP und übernahm 2016 

schließlich deren Leitung, 2019 zusätzlich 

jene der Anlage in Bruchsal.

Dass etwas in dieser für jedes Kranken-

haus durch und durch systemrelevanten 

Abteilung geschehen muss, war im Grun-

de unausweichlich. Dafür gab es gleich 

mehrere Gründe, allen voran der bauliche 

und technische Zustand beispielsweise 

der AEMP in Bruchsal, die im Grunde noch 

auf dem Stand der Achtzigerjahre war. 

Eine Sanierung wäre zwar theoretisch 

denkbar gewesen, doch seitens der Lei-

tung beschloss man, größer zu denken 

und weiterhin eine Gelegenheit zu ergrei-

fen. Die Dienste der AEMP sind nicht nur 

essenziell für den Betrieb einer Klinik, 

sondern auch hochbegehrte Dienstleis-

tungen, die auch durch private Anbieter 

auf dem Markt mit hohen Gewinnmargen 

bedient werden. Selbst mit einer Sanie-

rung im Bestand wären die bestehenden 

Zentren in Bruchsal oder auch in Mühl-

acker irgendwann an ihre Grenzen gesto-

ßen; spätestens dann wäre vermutlich 

kein Weg am teuren Outsourcing vorbei-

gegangen.

60.000 Sterilguteinheiten: 

„100.000 würden wir auch scha�en.“

Also hat man sich dazu entschlossen, am 

Standort Bretten eine zentrale AEMP zu 

errichten, die nicht nur die Kliniken des 

Landkreises Karlsruhe und des Enzkrei-

ses versorgen, sondern perspektivisch 

auch Au�räge für andere Häuser abwi-

ckeln und damit gutes Geld erwirtschaf-

ten kann. Geld, das im chronisch unterfi-

nanzierten Krankenhauswesen gut ge-

braucht werden kann. Gründe für den 

Neubau gab es tatsächlich viele. „Mein 

Ziel war es, tatsächlich eine der moderns-

ten AEMPs in Deutschland aufzubauen, 

speziell auch im Kontext Ergonomie und 

Robotik“, fasst Roland Walther, Geschä�s-

führer der RKH Kliniken des Landkreises 

Karlsruhe gGmbH, der federführend hin-

ter dem millionenschweren Bauvorhaben 

steht, zusammen.

60.000 Sterilguteinheiten kann die neue 

Anlage bereits bewältigen, die potenziel-

len Kapazitäten gehen aber darüber hin-

aus. „100.000 würden wir auch scha�en“, 

erzählt Martina Raus stolz und führt mich 

Ein erster Erfahrungsbericht von Leiterin Martina Raus bietet den Lesern einen guten Einblick in 

die Entstehung und die täglichen Abläufe der Aufbereitungsarbeit. Foto: Stephan Gilliar / hügelhelden.de 

Martina Raus wechselte vom RKH Krankenhaus Mühlacker in die örtliche AEMP, übernahm 2016 

deren Leitung sowie 2019 zusätzlich jene der Anlage in Bruchsal. Foto: Stephan Gilliar / hügelhelden.de  
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durch ihr nagelneues Reich. Was sofort 

au�ällt, sind die lichtdurchfluteten, 

freundlich und hell gestalteten Räume. 

O�enbar keineswegs eine Selbstver-

ständlichkeit. „Normalerweise sind die 

Dinger immer im Keller“, brummt Marti-

na, „in meinem alten Büro hatte ich nur 

ein Poster von einem Lavendelfeld statt 

Fenster“. Überhaupt sei sie stolz darauf, 

dass beim Neubau nicht nur auf e�iziente 

Abläufe und eine Maximierung von Kapa-

zitäten gesetzt wurde, sondern ganz klar 

auch auf ein freundliches Umfeld, das 

sich auch an den Bedürfnissen des Perso-

nals orientiert. Weniger Nachtschichten, 

weniger Wochenendarbeit, ohne dabei 

Personal einsparen zu müssen – nur 

durch ausgeklügelte Arbeitsabläufe, das 

ist das Geheimnis.

Damit das funktioniert, muss sich die 

neue Maschinerie erst mal so richtig 

warmlaufen. Die Umstellungen für die 

nun in einer zentralen AEMP vereinten 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind 

nicht von schlechten Eltern. Denn wo frü-

her ein Stück weit improvisiert, mensch-

lich auf Sicht gefahren wurde, ist jetzt der 

gesamte Prozess akribisch geregelt, wird 

digital minutiös erfasst und durch So�-

ware und Hardware unterstützt, wo es 

nur geht. Das bedeutet nicht weniger als 

eine Reise durch ein Wurmloch – aus den 

Achtzigern direkt in die Zukun�. Wo frü-

her Körbe mit schwerem Edelstahlbe-

steck noch per Hand und auch nicht gera-

de rückenschonend durch die Gegend 

getragen und direkt in die Sterilisation 

gestellt wurden, erledigen das heute 

gleich mehrere Roboter. Stoisch leise, 

präzise und unaufgeregt verrichten die 

blinkenden und piependen Quadratschä-

del ihre Arbeit – so unaufgeregt, dass so-

gar ich mich zu innerer Entschleunigung 

ermahnen muss. „Komm Kerle, mach a 

mol hin“, will man rufen und die schwe-

ren Tabletts einfach gleich selber packen. 

Martina sieht mich an, weiß ganz genau, 

was ich denke, und lacht dann wieder ihr 

herrlich-gutmütiges Lachen. „Des isch koi 

kloine Umstellung, sondern mehr so 360 

Grad“, bekrä�igt sie und schiebt hinter-

her: „Wenn der Knoten platzt, läu� es gut 

– aber das dauert noch.“ Ja, an so viel 

technologische Assistenz muss man sich 

erst einmal gewöhnen. Wirklich jeder 

noch so kleine Schritt wird genau proto-

kolliert, vom ersten Scanvorgang der ver-

plombten Container bei der Anlieferung 

bis hin zur Auslieferung des vollständig 

sterilen Geschirrs. Die Anlage ist dabei in 

mehrere Bereiche unterteilt; grob könnte 

man sagen: in schmutzig und sauber. 

Wenn die Lieferungen ankommen, gilt 

das Material als hochgradig kontaminiert, 

dementsprechend streng sind die zutref-

fenden Schutzmaßnahmen. Um sich 

selbst nicht zu infizieren oder später die 

Sterilisation und die Keimfreiheit zu ge-

fährden, gilt eine strenge Kleiderordnung. 

Dynamische Workflows 

miteinander verschmelzen

Grüne Scrubs für den sauberen Bereich, 

rote für den anderen. Auch der Prozess 

der Aufbereitung ist spannend, gereinigt 

wird das Material mit einer chemischen 

Flüssigkeit, danach folgt eine thermische 

Behandlung, um jegliche Keime und Erre-

ger zuverlässig abzutöten. Die Sichtkont-

rolle darf nicht fehlen, und nachdem alles 

in steriles Material neu verpackt wurde – 

genauso zusammengestellt, wie es in den 

verschiedenen Abteilungen der Kranken-

häuser benötigt wird –, erfolgt eine weite-

re Sterilisation mittels Dampf.

Die Ausstattung der neu eingerichteten 

Einheit ist dabei derart modern und futu-

ristisch, dass die Roboter, die in dieser 

Szenerie herumfahren, völlig normal wir-

ken. Auch Martina Raus freut sich, dass 

bei der Konzeption und der Umsetzung 

nicht gespart und allen Bedürfnissen 

Rechnung getragen wurde. „Des isch halt 

koin 0815 Schoisdreck – man hat alles 

über Bord geschmissen, was früher so ge-

macht wurde.“ Optimierte Arbeitsabläu-

fe, auf dem neuesten Stand von Wissen 

und Technik. Dafür hat Martina auch in 

anderen Kliniken recherchiert, zum Bei-

spiel in der renommierten Charité in Ber-

lin. „Alles, was zeitgemäß ist, hat man 

hier in die Waagschale geschmissen“, er-

zählt sie stolz und freut sich über jeden 

Fortschritt, über jedes Vorankommen in 

Richtung genau der Art von „Schwubdizi-

tät“ als erklärtem Ziel, damit das Team 

und die noch neue Technik in einem dy-

namischen Workflow miteinander ver-

schmelzen können. Während sie das sagt, 

den Blick auf die Spitze des Pfeiferturms 

gerichtet, der gerade noch hinter dem 

Rechberg zu sehen ist, scheint sie einen 

Moment ins Grübeln zu fallen ob all der 

Dinge, die auf ihrer noch immer endlos 

langen To-do-Liste stehen, doch dann 

hellt sich ihre Miene wieder auf und die 

fröhliche Schwäbin ist zurück. „Des schaf-

fe mer scho, in der Charité klappt’s ja 

auch“, lacht sie schallend. „Was Berlin 

kann, könne mir auch!“  Stephan Gilliar

Da das zu reinigende Material als hochgradig kontaminiert gilt, sind die Schutzmaßnahmen und 

die Hygienevorschri�en vor Ort entsprechend hoch. Foto: Stephan Gilliar / hügelhelden.de  

Hallo Bre� en!
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Die Ausstattung ist hochmodern und bietet optimierte Arbeitsabläufe, auf dem neuesten Stand 

von Wissen und Technik. Foto: Stephan Gilliar / hügelhelden.de  
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Impfungen gegen Krebs

Dr. Bettina Sandritter über Möglichkeiten der Prävention und Therapie

Krebsprävention ist ein zentrales Thema 

in der modernen Medizin. Während viele 

Menschen bei Impfungen zunächst an 

klassische Infektionskrankheiten den-

ken, rückt nach Corona und durch die 

Erfahrungen mit dieser Viruserkrankung 

ein anderer Aspekt zunehmend in den 

Fokus: der Schutz vor bestimmten 

Krebsarten durch Impfstrategien und 

auch zunehmend die therapeutische 

Impfung.

Oberärztin Dr. Bettina Sandritter von der 

Medizinischen Klinik an der RKH Rech-

bergklinik Bretten ist Fachärztin für Inne-

re Medizin mit dem Schwerpunkt Onko-

logie-Hämatologie. Der Schwerpunkt  

ihrer täglichen Arbeit liegt bei der Be-

handlung von Krebspatientinnen und 

Krebspatienten. 

Ein wichtiger Aspekt mit zunehmender 

Bedeutung ist jedoch auch die Präventi-

on, damit ein Krebs erst gar nicht ent-

steht. Die große Frage hierbei lautet: Wel-

che Rolle spielt dabei die Impfung?

chen kann. Auch die Impfung gegen  

Hepatitis B spielt eine große Rolle, da 

sie das Risiko für Leberkrebs deutlich 

senkt.

Neben der Vorbeugung richtet sich  

der Blick zunehmend auch auf neue  

Therapieansätze. Wie ist der Stand bei 

der Entwicklung von Impfungen, mit de-

nen Krebserkrankungen direkt behandelt 

werden können?

Es gibt diverse Studien aber auch schon 

erste klinische Erfahrungen bei schwar-

zem Hautkrebs, Bauchspeicheldrüsen-

krebs und anderen Erkrankungen, vor al-

lem als adjuvanter Ansatz, also nach einer 

Operation. Auch therapeutische Ansätze 

bei fortgeschrittener Erkrankung gibt es 

schon. Dies steckt allerdings noch in den 

Anfängen. 

Meines Erachtens ist das die Strategie der 

Zukun�, auch im Zusammenspiel mit 

pharmazeutischen Immuntherapien und 

im Labor durchgeführten genetischen 

Veränderungen unseres Immunsystems – 

in meinen Augen ein sehr spannendes 

und immens wichtiges Forschungsfeld.

Über die Impfungen hinaus ist und  

bleibt die Prävention ein zentrales  

Thema. Welche Rolle spielt die Präventi-

on insgesamt in der Krebsmedizin?

Eine sehr große. Die Vorsorge steht noch 

immer an allererster Stelle. Dies kann ich 

nicht o� genug betonen. Die Vorsorgeun-

tersuchungen und ein gesunder Lebens-

stil sind die wichtigsten Bausteine in der 

Krebsprävention.

Zur Info: Dr. Bettina Sandritter bietet am 

Donnerstag, 24.09.2026 um 18 Uhr im 

Lehrsaal 5 der Pflegeschule an der RKH 

Rechbergklinik Bretten einen Vortrag mit 

dem Titel „Impfungen gegen Krebs – Mög-

lichkeiten der Prävention und Therapie“. 

Betro�ene und Interessierte können sich 

den Termin schon einmal vormerken und 

vorbeischauen.  Petra Dehn und Dr. Bettina Sandritter

Dr. Bettina Sandritter spricht im Interview über den Schutz vor Krebs und moderne Strategiern wie

die therapeutische Impfung. Foto: RKH Gesundheit - Fotograf: Martin Stollberg  

Weitere  

Informationen

Oberärztin Dr. Bettina Sandritter ist 

Fachärztin für Innere Medizin mit 

dem Schwerpunkt Onkologie-Hä-

matologie und der Zusatzbezeich-

nung Palliativmedizin in der Medizi-

nischen Klinik der RKH Rechbergkli-

nik Bretten unter Leitung der Ärztli-

chen Direktorin Dr. Martina Varrent-

rapp. Sie verfügt über eine heraus-

ragende Qualifikation und langjähri-

ge Erfahrung auf dem Gebiet der 

Onkologie, also bei der Diagnose 

und Behandlung von Krebserkran-

kungen. 

Mit einer Überweisung des Hausarz-

tes sind Terminvereinbarungen für 

die Sprechstunde möglich unter Te-

lefon 07252-54-79262.

Rehabilitationsklinik für Orthopädie und Onkologie

Wo Sie wieder Zuversicht spüren! Wo Sie wieder Freude an Bewegung finden!

Beschwerden an Hüfte, Knie, Schulter, Wirbelsäule oder 

chronische Schmerzen?

Unsere orthopädischen Reha-Programme bringen neuen 
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Gynäkologische, gastroonkologische oder andere 

onkologische Diagnose? 

Nach einer Krebserkrankung ebnet unsere onkologische Reha-

Therapie den Weg zur körperlichen und seelischen Balance.

Sie wollen mehr für Ihre Vitalität tun?

Ob Entspannungs- oder Gesundheitswoche, Fibro-Aktiv-, 

Rücken- oder TEP-Auff rischungswoche – wir unterstützen 
Sie dabei.

Kostenfreie Hotline für Buchung und Anfrage: 

0800 / 1012437

Sigel Klinik GmbH & Co. KG
Badstraße 26 

76669 Bad Schönborn 

Telefon 07253 860

Fax 07253 86576 

kontakt@sigel-klinik.de 

www.sigelklinik.de

Wo Reha-Kompetenz 
auf familiäre 
Umgebung trifft!

ANZEIGE

Frau Dr. Sandritter, kann man sich tat-

sächlich gegen Krebs impfen lassen?

Ja, aber man muss unterscheiden: Es gibt 

aktuell nur Impfungen zur Vorbeugung 

bestimmter Krebsarten. Für diese besteht 

in Europa eine gesicherte Empfehlung 

und Zulassung. Für therapeutische Imp-

fungen, die bereits bestehende Krebser-

krankungen behandeln sollen, gibt es im 

Moment zumindest vielversprechende 

Ansätze.

Wie funktioniert die präventive Impfung? 

So wie bei vielen anderen Impfungen 

auch: Die Impfung richtet sich gegen das 

Virus, das den Krebs auslöst. 

Welche Krebsarten können durch  

Impfungen verhindert werden?

Besonders wichtig sind Impfungen ge-

gen Viren, die Krebs verursachen kön-

nen. Dazu gehört vor allem das Humane 

Papillomavirus (HPV), das Gebärmutter-

halskrebs sowie weitere Krebsarten im 

Genital- und Rachenbereich verursa-
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20 Jahre Palliativstation
RKH Rechbergklinik Bretten lud die Öffentlichkeit  
zu einem Palliativtag mit wertvollen Einblicken ein

Anlässlich des 20-jährigen Bestehens der 

Palliativstation veranstaltete die RKH 

Rechbergklinik Bretten am 13. Juni einen 

Palliativtag. Die Veranstaltung richtete 

sich an die Bevölkerung sowie alle Inter-

essierten und bot vielfältige Einblicke in 

die moderne Palliativversorgung.

Der Nachmittag half, Berührungsängste 

abzubauen und machte die Bedeutung 

einer ganzheitlichen Betreuung schwer-

kranker Menschen verständlich. Expertin-

nen und Experten informierten in kurzen 

Vorträgen über zentrale Themen der Palli-

ativversorgung:

 ▪ Was bedeutet moderne Palliativmedizin?

 ▪ Warum schwerkranke Menschen frühzei-

tig qualifizierte Versorgung benötigen

 ▪ Ernährung am Lebensende und der 

Umgang mit Flüssigkeit und Nahrung

 ▪ Würdezentrierte Biografiearbeit („Dig-

nity Therapy“)

 ▪ Unterstützungsangebote des Sozial-

dienstes

 ▪ Möglichkeiten und Grenzen der spezia-

lisierten ambulanten Palliativversor-

gung (SAPV)

 ▪ Begleitend dazu präsentierten noch 

verschiedene Fachbereiche ihre Arbeit 

an Informationsständen und durch Mit-

machangebote:

 ▪ Einblicke in 20 Jahre Palliativstation

 ▪ Aromapflege, Kunst- und Musiktherapie

 ▪ Ernährungstherapie bei Beschwerden wie 

Appetitlosigkeit oder Schluckstörungen

 ▪ Physiotherapie mit Mobilisation und 

Atemtherapie

 ▪ Tiergestützte Therapie

 ▪ Informationen des ökumenischen Hos-

pizdienstes sowie der SAPV

 ▪ Vorstellung von Projekten des Pelikan 

Vereins

Besucherinnen und Besucher hatten zu-

dem die Möglichkeit, die Räumlichkeiten 

kennenzulernen. Im Aufenthaltsraum 

wurde das audiovisuelle System „Qwiek.

up“ vorgestellt, und ein Patientenzimmer 

konnte besichtigt werden.

Die RKH Rechbergklinik Bretten freute 

sich, anlässlich des 20-jährigen Beste-

hens der Palliativstation interessante Ein-

blicke in die vielfältige Arbeit zu gewäh-

ren. Es war ihr ein großes Anliegen, zu 

zeigen, wie moderne Palliativmedizin 

Menschen in schwierigen Lebenssituatio-

nen unterstützt und Lebensqualität bis 

zuletzt ermöglichen kann.  Petra Dehn

Die Palliativstation der Rechbergklinik Bretten feierte ihr 20-jähriges Jubiläum. Foto: Martin Stollberg / RKH Gesundheit 
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Ein Sommer 
ohne lästige 
Mückenstiche
Rote Quaddeln, quälender Juck-

reiz oder  eine Haut wie ein Streu-

selkuchen: Lästige Mückenstiche 

sind eine häufige „Nebenwir-

kung“ von herrlichen Sommerta-

gen im Freien. 

In Deutschland übertragen sie 

zwar bisher meist keine Krankhei-

ten, Stiche können sich aber etwa 

durch Kratzen entzünden und ge-

rade bei Kindern Unbehagen ver-

ursachen. Gefährlicher kann es im 

Urlaub werden: Denn in vielen 

Reiseländern können Stechmü-

cken Krankheiten wie Malaria, 

Dengue-, Chikungunya- oder 

West-Nil-Fieber übertragen. Es 

gilt also, Mücken fernzuhalten. Als 

Maßnahme nennt Prof. Jonas 

Schmidt-Chanasit vom Bernhard-

Nocht-Institut für Tropenmedizin 

in Hamburg die Anwendung von 

mückenabwehrenden Sprays und 

Lotions. Zusätzlich können lang-

ärmlige Oberteile und lange Ho-

sen aus festen, hellen Sto�en hel-

fen. Und am besten frisch ge-

duscht ausgehen, weil Schweiß-

geruch die Blutsauger anzieht.  djd

Beim sommerlichen Familienpicknick 

sind Mücken unerwünscht.  Foto: djd/ 

 Hermes Arzneimittel/Getty Images/skynesher 
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