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Liebe Leserin, lieber Leser,

Leben und Sterben scheinen im
Widerspruch zueinander zu stehen.
Wenn ein Mensch stirbt, ist sein
Leben zu Ende. Und wo wir leben, da
hat der Tod nichts zu suchen.

Und doch gehoren Leben und Sterben
eng zusammen. Sie sind wie die bei-
den Seiten einer Miinze.

Nachdem wir uns im vergangenen
Jahr in unseren Blattern intensiv

mit dem Leben und mit dem Helfen
auseinandergesetzt haben, nehmen
wir Sie mit dieser ersten Ausgabe
im Jahr 2015 auf einen Weg hin zum
Thema Sterben. Doch wir tun dies
bewusst unter dem Blickwinkel des
Lebens. Unter dem Titel ,Leben bis
zum Lebensende” laden wir Sie ein,
zu wagen, das Sterben nicht auszu-
klammern. Denn Sterben ist ein Teil
unseres Lebens — bis ans Ende.

Wir freuen uns, dass uns in diesem
Heft viele Menschen unterstiitzen,
mit denen und deren Institutionen
wir in unserem Arbeiten eng ver-
bunden sind. Pfarrerin Elisabeth
Kunze-Wiinsch vom Hospiz Stuttgart
beschreibt, was Sterbebegleitung ist
und was die Begleitung sterbender
Menschen und der Menschen an ihrer
Seite mit unserem Leben als Chri-
stinnen und Christen zu tun hat.

Um die Frage, was beim Sterben von
uns und allen, die einen Menschen
im Sterben begleiten, abverlangt wird
und was wir aushalten missen, geht
es im Beitrag von Frau Dr. Engel, Psy-
chosomatik Diakonie-Klinikum. Und
Dr. Dietmar Beck stellt sich als Leiter
der Ambulanten Palliativversorgung
in Stuttgart dem umstrittenen Thema
des selbstbestimmten Sterbens, das
in der aktuellen Diskussion um die
Sterbehilfe immer wieder benannt
wird.

Wichtig ist uns in diesem Heft, dass
iiber Sterben und Sterbebegleitung
nicht theoretisch nachgedacht wird,
sondern deutlich wird, wo ich betroffen
bin, was es mit mir als Mensch zu tun
hat. Nicht nur in den Statements ver-
schiedener Mitarbeitender wird dies
deutlich. Leben bis zum Lebensende
bedeutet auch, abschiedlich leben zu
lernen. Denn Abschied geschieht nicht
erst mit dem Sterben, sondern Tag fiir
Tag. ,Lehre uns bedenken, dass wir
sterben miissen, dass wir klug wer-
den” (Psalm 90,12) — diese biblische
Erinnerung, die uns auch durch den
Kirchentag in Stuttgart als Losung
begleiten wird, heilt auch: ,Lass uns
leben, Gott, bis zum Lebensende,
damit wir das Leben nicht vergessen.”

Und wir freuen uns, wenn Sie durch
die Lektiire dieser Ausgabe der Blat-
ter angeregt werden, sich selbst zu
fragen: Welche Einstellung habe ich
zum Leben und zum Sterben? Was ist
mir wichtig? Hier in der Diakonissen-
anstalt und der Schwesternschaft fin-
den Sie immer engagierte Gesprachs-
partner und Veranstaltungen, in denen
diese Fragen auch in Zukunft behan-
delt werden.

Ich wiinsche lhnen eine gute und
gewinnbringende Lektire!

[hr

?\{—@ﬁo&“k

Ralf Horndasch
Direktor




Ausgewiahlte Veranstaltungen der Diakonissenanstalt

161. Jahresfest ¢
14. Mai 2015

Unser Jahresfest feiern wir gerne
zusammen mit vielen Gasten und
freuen uns auch auf lhr Kommen!

* 10 Uhr: Gottesdienst und
Festversammlung in der
Stiftskirche

e Ab 12.15 Uhr: Mittagessen

e Ab 13.15 Uhr: Buntes
Programm fiir alle
Generationen mit Cafés
und Erfrischungen

* 14 Uhr: Der Clown Campino
strapaziert die Lachmuskeln

¢ 16.30 Uhr: Tagesabschluss
mit einem schonen Konzert

Bis 28. Juni 2015

Ausstellung: Unterwegs zu den
Anderen — 200 Jahre Basler
Mission in Wiirttemberg

Die Basler Mission ist 200 Jahre alt
geworden. Die Hauptausstellung im
Foyer des Diakonie-Klinikums und die
Fotoausstellung im Mutterhaus zeigen
den Prozess einer Kommunikation von
Menschen unterschiedlicher Kulturen,
der beide Seiten verdndert hat.

23. Juli 2015

~Den Blick weiten” — Beziehungs-
muster in Beruf und Privatleben
wahrnehmen und verstehen. Fach-
tag Systemische Kommunikation

Der Weg unseres Lebens ist gepragt
von unserer Herkunftsfamilie und den
Beziehungen, in denen wir leben. Die
systemische Sichtweise nimmt diese
Pragungen mit in den Blick und erwei-
tert sie mit Hilfe von systemischen
Fragen, Impulsen und Techniken.

21. bis 26. September 2015
Wander- und Studienreise in die
sachsische Schweiz

24. bis 26. September 2015

.lch Menschenkind — ein Ebenbild
Gottes?”

Was sagt die Bibel zum christlichen
Menschenbild? Was bedeutet dieses
in der diakonischen Unternehmenskul-
tur? Was bedeutet es angesichts von
Grenzsituationen, von Leid?

25. September 2015, 17 Uhr

(bis 28. November 2015)
~Lebensbausteine im Kontrast”
Vernissage der Bilder-Ausstellung von
Vater und Sohn: Wolfgang und Daniel
Textor.

10. Oktober 2015, 10 Uhr

Bunter Herbstmarkt im Mutterhaus
Verkaufsstande, leckere Maultaschen,
bester Kuchen, restaurierte Spielwa-
ren, viel Selbstgemachtes und schone
Begegnungen machen diesen Tag zu
einem Erlebnis. Der Tag schliet um
16.30 Uhr ab mit einem Konzert.

16. bis 18. Oktober 2015

GROSS und klein — gemeinsame
Tage in Fischbach im Zeppelin —
Haus am Bodensee

Fir Eltern, GroRReltern, Paten mit ihren
(eigenen) Kindern, sowie fiir Erwach-
sene, die gerne mit allen Generati-
onen zusammen sind.

25. Oktober 2015, 10 Uhr
Gottesdienst zum Schwestern-
jubildum

Wir feiern Jubildumsgottesdienst und
laden herzlich dazu ein, gemeinsam
unsere Jubildumsschwestern und —bri-
der fiir ihre Lebensleistungen zu wiirdi-
gen und Gott fiir ihren Dienst zu danken.

Ab 9. November bis

21. Dezember 2015, 17.45 Uhr
Advents-Exerzitien im Alltag

Das Thema ,Frieden suchen — Frieden
finden” begleitet an den gemeinsamen
Kursabenden und in der taglichen per-
sonlichen Besinnung.

31. Dezember 2015, ab 20 Uhr
Liturgische Nacht” ins neue Jahr
Ich will euch trdsten, wie einen seine
Mutter tréstet.” Sie sind eingeladen,
auf die Botschaft der neuen Jahres-
losung zu hdren, sowie Riickschau zu
halten auf das vergangene Jahr — mit
meditativen und kreativen Angeboten.

Urlaubs-Zeiten in Fischbach im
Zeppelin — Haus am Bodensee
Sie sind eingeladen, zusammen mit
anderen und begleitet von Schwestern
oder Briidern, Freunden oder Kurseel-
sorgern der Diakonissenanstalt gemein-
same Tage zu erleben:
e 29. Mai bis 7. Juni 2015
21. bis 27. Juni 2015
e 9. Juli bis 6. September 2015
e 20. bis 25. September 2015
e 30. Dezember 2015 his

6. Januar 2016.

Né&here Informationen, weitere
Veranstaltungen und Anmeldung
fiir alle Veranstaltungen:
Diakonische Schwester Ulrike Gockel-
mann, angebote@diak-stuttgart.de
Telefon 0711/991-40 40,
www.diak-stuttgart.de



,Jesus lebt, mit ihm auch ich“

Sterbebegleitung aus christlicher Motivation

Ein wesentliches Kennzeichen des christlichen Glaubens ist das Leben
in der Gemeinschaft. Der Glaube will Gestalt gewinnen in Gebet und
Liturgie und Meditation, im Horen auf die Heilige Schrift, in der got-
tesdienstlichen Feier. Gleichzeitig will er Gestalt gewinnen in einem
Leben fiir Andere, ohne die eigenen Bediirfnisse zu vernachléssigen.
Immer neu, immer auch kontrovers buchstabieren wir Christinnen

und Christen das berithmte Gebot: ,Liebe deinen Nachsten wie dich

selbst!”

Zu unseren Nachsten gehoren die
Familienmitglieder, die Kolleginnen
und Freunde, unsere Kinder und
Patenkinder, fremde, schwache,
erfolgreiche, dynamische, junge und
alte und sterbende Menschen.

Mit den sterbenden Menschen ver-
bindet uns eine tiefe Solidaritat: sie
gehen den Weg, den wir auch gehen
werden, das heil$t, sie sind uns
voraus. Und sie gehen den Weg Jesu
Christi und hoffen mit uns auf die Auf-
erstehung von den Toten. Jesus lebte,
heilte, predigte das Reich Gottes, litt,
starb und wurde auferweckt — ER ist
uns voraus, den Lebenden und den
Toten. ER néhrt unsere Hoffnung,

dass neues Leben jenseits der letz-
ten Grenze uns erwartet: Leben, das
schon jetzt in dieser zerrissenen und
geplagten Erde aufscheint und Leben,
das wir in der Ewigkeit schauen und
schmecken werden in seiner ganzen
Fille.

So ist christliche Sterbebegleitung

in zweifacher Hinsicht Nachfolge: in
den Gesichtern und Kdrpern der Ster-
benden sehen wir auch das Geschick
Jesu, in ihren Gesichtern leuchtet
sein Antlitz auf. Und wir gehen in die
Begleitung sterbender Menschen und
ihrer Angehdrigen mit dem Versuch,
uns von Jesu Haltung den Hilfsbe-
diirftigen gegeniiber inspirieren zu
lassen: dienende Zuwendung und
Klarheit den eigenen Motiven und
dem jeweiligen Menschen und seiner
Situation gegeniiber. ,Was willst du,
dass ich dir tun soll?” fragt Jesus den
Blinden und iiberldsst so dem Hilfs-
bedirftigen die Regie. So verstehe
ich Sterbebegleitung aus christlicher
Motivation heraus, so versuchen viele
Menschen in der Hospizbewegung
die Sterbenden und ihre Angehdrigen
ernst zu nehmen und zu unterstiitzen.
lhr Engagement ist aus vielen unter-
schiedlichen Quellen gespeist, nicht
nur aus christlichen. Und das ist gut
so, denn die Hospizbewegung ist fiir
alle Menschen da, gleich welcher

Religion, Konfession und Weltan-
schauung. Toleranz und Akzeptanz in
gleichzeitiger Kenntnis des eigenen
Glaubens sind nétig! Es gibt viele
Wege zu Gott. Es gibt viele Offen-
barungen. Eigene Uberzeugung und
Offenheit gehéren eng zusammen.
Hier kann die christliche Gemeinde
von der Hospizbewegung lernen.

Die Hospizbewegung kann ihrerseits
von der christlichen Gemeinde ler-
nen, dass nicht nur eine allgemeine,
unspezifische spirituelle Begleitung
der sterbenden Menschen geboten
ist, sondern dass gerade der Weg
Jesu Christi Sterbenden hilft und
Hoffnung Gber den Tod hinaus gibt.
Hier muss nichts geglaubt werden,
aber Kreuz und Auferstehung kénnen
zu Angeboten werden, den eigenen
Weg durch Krankheit und Leid anzu-
nehmen und hoffnungsvoll zu tragen.
Dies allerdings ist ein Prozess, der
von den Begleitenden zart unterstiitzt,
aber nicht forciert werden sollte.
Symbole wie ein kleines Holzkreuz
oder ein Engel, ein gesungener Lied-
vers oder ein Psalmgebet driicken oft
mehr aus als lange Reden. Im Da—
Sein fiir den sterbenden Menschen
und seine Familienangehdrigen zeigt
sich unsere christliche Haltung.

.Jesus lebt, mit ihm auch ich. Tod, wo
sind nun deine Schrecken? ER, ER lebt
und wird auch mich von den Toten
auferwecken. Er verklart mich in sein
Licht. Dies ist meine Zuversicht.”

(EG Nr. 115)

Elisabeth Kunze-Wiinsch,
Pfarrerin, Gesamtleitung
Hospiz Stuttgart



Tragen und getragen werden bei der
Begleitung Sterbender

Die pldtzliche Konfrontation mit der begrenzten Lebenszeit in der
Sterbephase schildert Eric-Emmanuel Schmitt sehr sensibel in sei-
ner Erzahlung , Oskar und die Dame in Rosa”. Die Maglichkeit, durch
gemeinsam phantasievoll gestaltete Erlebnisraume Angste zu lindern
und Akzeptanz zu fordern, beschreibt er sehr anschaulich. Die Bedeu-
tung von Beziehungen fiir den Sterbeprozess stellt die Theologin Luise
Schottroff dar in dem Artikel ,,Beziehungen sind Sterbegliick”.*

Eine Palliativstation ist ein Ort der
intensiven &rztlichen und pflege-
rischen Firsorge gemeinsam mit dem
Team der psychosozialen Onkologie.
Hier kann die oftmals sehr plotzlich
existenziell verdnderte und teilweise
stark beunruhigende Lebenssituation
eines Patienten schrittweise gemein-
sam mit Angehérigen besser verarbei-
tet werden.

Der aktuelle Istzustand ist der
sicherste, da wir im Hier und Jetzt
prasent und handlungsfahig sein kén-
nen. Wenn wir uns aber geschwécht
fiihlen, sei es korperlich bedingt auf-
grund einer Erkrankung oder aus see-
lischen Griinden, bei Depression oder
Angsten, richten wir als Erwachsene
oftmals unsere Aufmerksamkeit in die
Zukunft, die ungewiss, im Falle einer
unheilbaren Erkrankung lebensbe-
drohlich ist. Und in die Vergangenheit,
wobei wir dazu neigen, die belasten-
den, die versdumten Momente unseres
Lebens zu fokussieren. Dies verstarkt
die verunsichernden Geftihle von
Angst, Trauer und Depressivitat bis hin
zu Todeséngsten und Resignation.

Begegnung mit sterbenden
Menschen

Einem Menschen in dieser oftmals
zundchst hoffnungslos erschei-
nenden Situation zu begegnen und
die momentane Befindlichkeit des
anderen anzunehmen und nicht gleich
verdndern zu wollen, bedarf einer
Bereitschaft und Fahigkeit der Helfen-
den, diese Situation zunéchst einmal
gemeinsam auszuhalten.

Das plotzliche Naheriicken der
zeitlichen Lebenshegrenzung kann
extreme Verunsicherung und Angste
ausldsen. In dieser vollkommen neuen
und unbekannten Lebenssituation
nicht alleine gelassen zu sein, ist
entscheidend und ermdglicht einen
aktiveren und angstfreieren

Umgang mit der Ungewiss-

Betrachtung und Wahrmehmung der
Biographie, der aktuellen Gegenwart
und der bevorstehenden Phase des
Abschieds, des Sterbens.

Unterstiitzung fiir Helfende

Die gemeinsame Reflexion, die Erin-
nerung an entlassene und verstorbene
Patienten in den Teamgesprachen
und der Supervision sind erforderlich,
um Momente hoher Belastung zu
wiirdigen und Entlastung zu erfahren.
Mdgliche Gefihle von Hilflosigkeit
und Insuffizienz angesichts der exis-
tenziellen Dimension der Sterbephase
kdnnen besonders im gemeinsamen
Austausch reguliert werden. In der
Palliativarbeit tatige Menschen
beschreiben oftmals eine reduzierte
Angst vor dem eigenen Sterbeprozess
und eine hohe Dankbarkeit fir das
ihnen entgegengebrachte Vertrauen.

Ute Engel

Facharztin fur Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychoonkologin Klinik fir
Psychosomatische Medizin am DKS

heit. ,Gott versteckt sich und
will, dass man ihn sucht ...

In der psychoonkologischen
Begleitung liegt der Fokus
auf dem gemeinsamen
Aushalten der Situation,
der Férderung einer wiir-
devollen und achtsamen

*zu finden in , Zeitzeichen 11/2014 oder im Internet unter:
http://fsbz.de/medien/veroeffentlichungen/2014/zz11-2014ClaudiaJanssen.pdf

Wo versteckt er sich? ...
AuBerhalb des Unheils

der Zeit.*

(Yasmina Reza, ,Nirgendwo")



,2Daheim sterben die Leut® -
Sterbeorte und ihre Besonderheiten

.Daheim sterben die Leut”, so heif3t der Titel eines bekannten schwa-
bischen Mundartfilms. Auch wenn der Film eigentlich eine andere
Aussage hat, ist das tatsdchlich der Wunsch der meisten Menschen:
zuhause und im Kreis der Familie zu sterben. Doch die Realitat sieht
anders aus. Sterbeorte sind in Deutschland sehr oft Kliniken, Pflege-
heime oder Hospize. Was das Besondere an diesen Sterbeorten ist, das
zeigen die folgenden Beitrage.

Sterbeort Zuhause

Mein Vater verstarb letztes Jahr

im Oktober. Er hatte das besondere
Vorrecht, zu Hause sterben zu diirfen.
Zu Hause bedeutet Geborgenheit

und viele schéne Erinnerungen. Von
Menschen umgeben zu sein, die einen
gut kennen, die einen — vielleicht wie
meine Mutter — 55 Jahre kennen, bei
denen man nicht viel erkldren muss,
um verstanden zu werden.

Mein Vater war herzkrank. Als seine
Kraft durch eine Lungenentziindung

im Friihjahr deutlich weniger wurde,
war er meiner Mutter sehr dankbar,
dass sie der Hausérztin gegeniiber
darauf bestand, ihn nicht mehr in ein
Krankenhaus einzuweisen. Er war zeit-
weise recht durcheinander, aber meine
Mutter verstand ihn. Sie kochte, was
er gerne al3, beruhigte ihn, wenn er
mutlos war, spielte ihm Schallplatten
mit seinen Lieblingsliedern vor, sa3
bei ihm im Wohnzimmer und passte

sich seinem Rhythmus an. Pflegerisch
unterstiitzte ich sie. Oft kam mein
Bruder mit seiner Frau vorbei, meine
anderen Geschwister riefen haufig an,
was meinen Vater freute und meiner
Mutter half.

Als Ende September deutlich wurde,
dass es ans Sterben ging, wurde ich
von meiner Arbeit freigestellt und
konnte rund um die Uhr bei meinem
Vater sein. So wechselte ich mich
nachts mit meiner Mutter ab, nach
ihm zu schauen, und tagsiiber ver-
sorgten wir ihn gemeinsam.
Jemanden zu Hause zu versorgen,
erfordert einiges an Organisation, ob
man selbst pflegt oder einen ambu-
lanten Pflegedienst zuzieht. Es braucht
Mut, die Entscheidung zu treffen,
dass der Angehdrige nicht mehr ins
Krankenhaus soll. Es bendtigt einen
Hausarzt, der Hausbesuche macht
und die Entscheidung mittragt. Es
bendtigt Kraft und Ausdauer, weil es

meist nicht deutlich absehbar ist, wie
lange es geht. Wenn man dann aber
wie in meinem Fall miterlebt, wie der
Vater in seinem Bett, seiner vertrauten
Umgebung und mitten unter den Men-
schen, die er liebt, friedlich einschlaft,
dann hat sich alles gelohnt.

Diakonische Schwester
Michaela Hackert
Krankenschwester im Pflegezentrum
Bethanien und Hospiz

Sterbeort ambulantes Hospiz

Neben dem stationdren Hospiz Stutt-
gart mit seinen acht Betten ist ein
wichtiger Arbeitsschwerpunkt des
Hospiz Stuttgart auch die ambulante
Sterbebegleitung.

Die meisten Menschen wiinschen
sich, zu Hause zu sterben. Doch oft
bendtigen die Betroffenen Beratung,
Begleitung und zuverlassige Unterstiit-
zung, um sich fir ein Sterben zu Hause
zu entscheiden und schwierige Situati-
onen bewaltigen zu kénnen.

Das Ambulante Erwachsenenhospiz
des Hospiz Stuttgart bietet schwer
kranken und sterbenden Menschen
sowie ihren Angehdrigen Palliative-
Care-Betreuung an. Erfahrene Pallia-
tive-Care-Fachkrafte (Krankenschwe-
stern und Sozialarbeiter) und speziell
geschulte Ehrenamtliche unterstiitzen
die Familien zu Hause. Wir verstehen
uns als Ergdnzung und Unterstiitzung
anderer Dienste (wie zum Beispiel von
Diakoniestationen), werden allerdings
nicht selbst pflegerisch tatig.

Wir begleiten Patienten mit Krebser-
krankungen, vor allem aber Menschen
mit nicht-onkologischen Erkrankungen
und Menschen, die ohne dramatische
Erkrankung am Ende ihres Lebens
angekommen sind.



Wahrend eines ersten Besuchs bei
den Betroffenen zuhause oder in der
Klinik klért eine unserer hauptamt-
lichen Mitarbeiterinnen, welche Art
von Unterstiitzung entlastend sein
kdnnte und gewiinscht wird. Geschulte
Ehrenamtliche bieten Entlastung fiir
die Betroffenen, indem sie Zeit mit-
bringen, zuhdren, vorlesen ... oder
einfach da sind. Sie geben damit
Angehorigen die Mdglichkeit, drin-
gende Angelegenheiten zu erledigen
oder etwas Abstand zu gewinnen.
Die Bediirfnisse von Patienten und
Angehdrigen sind uns gleichermalen
wichtig. Die Palliative-Care-Fachkréafte
sorgen in enger Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt fiir eine Linderung der
kérperlichen Symptome und bilden

in Kooperation mit anderen Diensten
ein Versorgungsnetz, das die Betrof-
fenen zuhause stiitzt. Durch unsere
Rufbereitschaft sind die ambulanten
Hospizschwestern fiir Menschen mit
palliativem Bedarf und ihre Angehd-
rigen jederzeit erreichbar. So kann
haufig der Wunsch der Kranken, nicht
mehr ins Krankenhaus oder ins Heim
zu missen, erfillt werden.

Dr. phil. Christine Pfeffer
Leitung Ambulantes Erwachsenen-
hospiz des Hospiz Stuttgart

Sterbeort Pflegeheim -
Sterbeort Bethanien

Der Titel ,Sterbeort Pflegeheim” |&sst
die ungeschonte Wahrheit lesen: Pfle-
geheime sind Einrichtungen, in der
das Sterben von Menschen zum Alltag
gehdrt — aber das Sterben nicht zum
Alltag werden darf. Der bewusste und
behutsame Umgang mit Sterbenden
war schon immer die Richtung, die
uns die Diakonissen vorgelebt haben.
Seit ich 2001 die Stelle als Pflege-
dienstleiterin angetreten habe, hat
die Multimorbiditat der Bewohner/
innen zugenommen. Dadurch erhéht
sich die Sterberate jahrlich deutlich;

fir unsere Mitarbeiter/innen bedeutet
das mehr Abschiede und eine Mehr-
belastung.

Als Pflegeeinrichtung mussten und
missen wir uns auf die gednderten
gesellschaftlichen und medizinischen
Gegebenheiten einstellen und nach
Losungen suchen. Uber mehrere
Jahre haben wir viele Mitarbeiter/
innen in Palliative Care weitergebil-
det. Dadurch ist eine Palliative-Care-
Kompetenz und -Haltung entstanden,
von der besonders unsere Bewohner
profitieren. Fiir uns in Bethanien ist es
ein groRes Anliegen, dass sterbende
Menschen im Mittelpunkt stehen
mit ihren korperlichen, seelischen,
geistig-religisen Bediirfnissen und
Wiinschen. Als Pflegende tun wir
alles, damit Sterbende Linderung bei
Schmerzen und belastenden Sym-
ptomen erfahren und sie mit ihren
Angehdrigen die Zeit in Bethanien als
wertvoll erleben.

Besonders wichtig ist uns die wert-
schatzende Kommunikation, die auch
nach dem Sterben nicht abbricht.
Denn wir verabschieden uns von
jeder Bewohnerin, jedem Bewohner
mit einer Aussegnung. Damit kénnen
wir in aller Wiirde Abschied nehmen
und die Angehdrigen am Beginn
ihrer Trauer begleiten. Einmal im
Jahr laden wir alle Angehdrigen und
Betreuer zu einem Gedenkgottes-
dienst ein. Damit halten wir unsere
Bethanien-Tiren fiir spatere Begeg-
nungen offen. Der ,Sterbeort Pflege-
heim” wird zum Ort der Begegnung.

Diakonische Schwester

Doris Wiistner
Pflegedienstleitung Pflegezentrum
Bethanien

Sterbeort Krankenhaus

Die meisten schwerkranken Patienten
wollen daheim sterben. Die Realitat
sieht oft anders aus. Das weil3 auch

Martin Léw, Krankenpfleger und Leiter
der Palliativstation im Diakonie-Klini-
kum Stuttgart. , Wir sorgen dafr, dass
Patienten nach Mdglichkeit in Wiirde
sterben konnen”, sagt Low. Das Arzte-
und Pflegeteam der Palliativstation
versucht das Leid und die Schmerzen
unheilbar kranker Menschen zu lindern
und ihre Lebensqualitat so gut wie
mdglich zu erhalten. Dafiir steht der
Abteilung im Verhaltnis zur Patienten-
zahl mehr Personal zur Verfiigung, das
sich intensiver mit den Patienten und
ihren Schicksalen auseinandersetzen
und sie individuell betreuen kann.

Die Patienten bekommen Einzelzim-
mer, die durch Sofas und Pflanzen
wohnlicher gestaltet worden sind.
Dies soll ihnen mehr Ruhe und dem
Raum eine schonere Atmosphare ver-
schaffen. Auch sterbende Patienten
anderer Stationen kénnen auf zusatz-
liche Polstermdbel und Utensilien wie
Salzlampen, Holzengel, Holzkreuze
und Bilder zuriickgreifen. Dariiber
hinaus werden Schwerkranke auf
Wunsch begleitet von der Kunst- und
Musiktherapie sowie von der Klinik-
seelsorge. Die Seelsorger leisten den
Sterbenden Beistand, beten fiir sie,
segnen sie, singen mit ihnen oder
leihen ihnen einfach nur ein offenes
Ohr. Im Todesfall kiimmern sie sich
ebenso um die Angehérigen. Kénnen
diese nicht umgehend ins Klinikum
kommen, wird der Verstorbene in

ein Aussegnungszimmer gebracht, in
dem die Seelsorger auf Wunsch eine
kleine Abschiedsfeier organisieren und
Verbliebene in Ruhe Abschied nehmen
kénnen. Auch die Krankenhauskapelle
kann in der Zeit des Abschieds zu
einem Ort der Kraft, der Erinnerung
und der notwendigen Trauerarbeit
werden.

Marc Drége
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum Stuttgart



Suizidbeihilfe durch Arzte —
Gedanken eines Palliativmediziners

Noch in diesem Jahr will der Bundestag ein Gesetz zur Sterbebe-
gleitung verabschieden. Umfragen in der Bevdlkerung und bei Arzten
haben ergeben, dass ein groBer Anteil die Suizidbeihilfe befiirwortet,
wenn die personliche Not und Verzweiflung eines Menschen ander-
weitig nicht gelindert werden kann. Aber sind denn nicht Palliativ-
medizin und Hospizversorgung die bessere Antwort zur Linderung von
starkem Leid bei unheilbaren Kranken?

Worum geht es eigentlich?

Manche Menschen leiden so sehr an
einer schweren Krankheit und ihren
Symptomen, dass sie den Wunsch
haben, zu sterben. Wenn ich beim
ersten Kontakt mit einem Patienten
mit diesem Wunsch konfrontiert
werde, so handelt es sich meistens
um einen Hilferuf, iber die Leiden
und Qualen der Krankheit und des
bevorstehenden Sterbens sprechen
zu wollen. In manchen Fallen wird
der Sterbewunsch erst nach einer
langerdauernden vertrauensvollen
palliativmedizinischen Behandlung
formuliert. In jedem Fall erkldre ich
den Patienten meine Anteilnahme
an ihrem Schicksal und nehme die
Wiinsche im Gespréch sehr ernst. Wir
iiberlegen zusammen, wenn madglich
auch mit den Angehdrigen, welche
Méglichkeiten der Linderung es gibt,
welche Medikamente noch gesteigert

oder eingesetzt werden konnen. Oder
ob eine intensivere psychosoziale
und seelsorgerliche Begleitung hel-
fen kann. Bei uns in Deutschland
gibt es als starkste Mdglichkeit der
Symptomlinderung die palliative

Sedierung, eine Art kiinstliches Koma.

Manchen Patienten geniigt schon das
Versprechen, dass noch eine weitere
Option zum Einsatz kommen kann,
wenn es notwendig werden sollte;
das gibt ihnen Sicherheit.

Machen Palliativmedizin und
Hospizversorgung die Diskus-
sion nicht iiberfliissig?

Wenn starke kérperliche und see-
lische Leiden das Leben unertrag-
lich machen, dann bietet palliative
Versorgung oft segensreiche Hilfe.
Ziel ist es, die Lebensqualitat zu
verbessern, damit das Leben wieder
gut auszuhalten ist. Untersuchungen

und der Palliativalltag zeigen, dass
Palliativversorgung sehr wirksam ist,
dass Schmerzen, Luftnot und Ubelkeit
medizinisch gut behandelt werden
kdnnen. Und dass Einsamkeit und
Wiirdelosigkeit mit einfiihlsamer,
menschlicher und seelsorgerlicher
Begleitung wieder zu ertragen sind.
Manche Patienten bliihen unter pallia-
tiver Hilfe und Begleitung noch einmal
auf und empfinden diese Tage und
Wochen als ein spates Geschenk.
Auch die Politik weil, dass die Wiin-
sche nach Sterbehilfe durch palliative
und hospizliche Versorgung stark
abgemildert werden und dass die
ethischen Grundwerte einer Gesell-
schaft sich vor allem darin zeigen, wie
sie mit ihren Kranken, Schwachen und
Sterbenden umgeht.

Das rechtliche und
moralische Dilemma

Liegt es dann nicht auf der Hand, dass
bei einer guten Palliativversorgung
sich niemand nach einem vorzeitigen
Ende sehnen muss? Leider nein! Eini-
ge wenige Menschen erleiden trotz
exzellenter Palliativmedizin so starke
Qualen, dass sie Suizid begehen
wiirden, wenn sie es noch kénnten.
Doch unsere Gesellschaft mutet ihnen



zu, ihr Leben bis zum Ende anzuneh-
men und auszuhalten. Und dieses
Aushalten-Miissen betrifft sowohl die
Betroffenen als auch die Angehdrigen
und Betreuenden. In manchen Fallen
gibt es jemanden im persdnlichen
Umfeld, der sich auskennt und Hilfe
beim Sterben leistet. Und bisweilen
unterstiitzt ein vertrauter Arzt den
Sterbenden aus humanitaren Griinden
beim Suizid. Sterbehilfe durch Laien
steht nicht unter Strafe, Sterbehilfe
durch Arzte kann jedoch durch die
arztliche Berufsordnung geahndet
werden. Oft gibt es kein eindeutiges
Richtig oder Falsch. Moralische Ent-
scheidungen sind selten véllig eindeu-
tig. Ich méchte zwei Beispiele geben.

Der Konflikt des Nikolaus
Schneider. Vor Monaten wandte sich
der ehemalige Préses der Evange-
lischen Kirche Deutschlands an die
Presse: von seiner krebskranken Frau
gefragt, ob er sie zur Sterbehilfe in
die Schweiz begleiten wiirde, wiirde
er aus Liebe zustimmen. Als Theolo-
ge miisste er ablehnen, weil er den
normativen Standpunkt der evan-
gelischen Kirche zu vertreten hatte.
Hier werden die Unsicherheiten und
Widerspriiche deutlich, die bei mora-
lischen Fragen manchmal vorhanden
sind.

Das Leiden eines Patienten
mit Atemldhmung (ALS). Seit mehr
als drei Jahren leidet der Patient
an einer unaufhaltsam voranschrei-
tenden L&hmung, die besonders die
Atemmuskulatur betrifft. Er fihlt
sich standig dem Ersticken nah und
lebt in Dauerangst. Liebevoll wird er
von seiner Frau, von vielen Freunden
und auch dem Palliativ-Care-Team
gepflegt. Nachdem er in einem friihen
Stadium die Chance verpasst hatte, in
die Schweiz zur Sterbehilfe zu fahren,
hat er mich als seinen Arzt gefragt,
ob ich bereit wére, ihm beim Sterben
zu helfen. Im selben Moment nahm
er sich zuriick mit den Worten: ,Ich

will Sie nicht in Konflikte stiirzen, Sie
diirfen es ja nicht.” Einige Wochen
spater versuchte er erfolglos, sich

mit seiner alten Pistole das Leben zu
nehmen. Und das alles geschah unter
bester Palliativmedizin und liebevoller
menschlicher Umsorgung. Danach
nahm er uns das Versprechen fiir eine
palliative Sedierung ab, wenn die
qualvollen Symptome zu stark wir-
den. Es folgten Jahre fast unertrag-
lichen Leidens. Ich habe mich spater
wiederholt gefragt, ob ich nicht mutig
seiner Bitte um Suizidhilfe hatte nach-
kommen sollen. Manches Leid wére
ihm erspart worden. Grundsétzlich ist
mein Gottesverstandnis so gelagert,
dass sich der Mensch vertrauensvoll
an ihn wenden kann und ihm sein
Leben auch frither zuriickgeben darf,
wenn es ganz unertraglich wird.

Pro und Kontra der arztlichen
Suizidunterstiitzung

Die Beflirworter der Suizidhilfe durch
Arzte argumentieren, dass schwer-
kranke Menschen sich gar nicht das
Leben nehmen kdnnen, weil ihnen die
Kréfte fehlen. Und da jeder Mensch
ein Recht auf Freitod habe, um seine
Wiirde zu wahren, sind Schwerkranke
auf die Hilfe anderer angewiesen.

Es sei ein VerstolR gegen die Men-
schenwiirde, wenn aus dem Schutz
menschlichen Lebens ein staatlicher
Zwang zum Leiden wiirde. Und Arzte
wiirden sich in diesen Fragen besser
auskennen als Laien.

Die Gegner des Freitods halten den
flachendeckenden Ausbau der Pallia-
tiv- und Hospizversorgung fir die ent-
scheidende Lésung, um schwerkran-
ken oder alten Menschen die Angst
vor einem unwiirdigen und leidvollen
Sterben zu nehmen. Der beste Weg
sei hier Aufklarung tber die Maglich-
keiten der Palliativversorgung. Vor
allem sei zu befiirchten, dass Kranke
den gesellschaftlichen Zwang verspii-
ren, ihren Angehdrigen nicht Ianger
zur Last zu fallen und deshalb in den

Freitod gedrangt wiirden. Auch wiirde
sich das ,,Arzt-Patienten-Verhaltnis”
verschlechtern, weil der Arzt sich
nicht nur um das Leben, sondern auch
um das Sterben kiimmern wiirde.

Wohin geht der Weg?

Schwer kranke und sterbende Men-
schen brauchen Unterstiitzung und
Begleitung, damit sie das Leben bis
zum Ende gut aushalten kénnen. Falls
dieses in Einzelféllen nicht gelingt und
Menschen ihren Arzt um Hilfe beim
Suizid bitten, weil sie ihn selbst nicht
mehr ausfiihren kdnnen, stellt sich die
Frage nach der arztlichen Haltung. Die
gesellschaftliche Debatte polarisiert
an dieser Stelle. Manche stellen die
Liebe zum Leben iiber alles andere,
nicht absehend, welches Leid der
beschadigte Kérper dem Menschen
bereitet. Andere stellen die Liebe zum
Menschen an die erste Stelle. Sie rin-
gen um die beste aller Moglichkeiten
und schliellen eine Lebensverkiirzung
nicht kategorisch aus, die im Einzelfall
auch arztlich begleitet werden kann.
Dieser tolerante Standpunkt ist mir
sehr sympathisch, da Sterben fiir mich
neben den gottgegebenen unver-
fligharen Anteilen auch gestaltbare
Aspekte hat. Wenn sich ein leidender
Patient in einer Extremsituation und
in tiefer Verbundenheit an seinen

Arzt wendet und ihn bittet, ihm in

der Sterbesituation behilflich zu sein
und der Arzt sich aus Griinden der
Freundschaft und der Moral dieser
Bitte nicht verschlielt, so mag sein
Handeln zutiefst christlich und huma-
nistisch motiviert sein.

Dr. Dietmar Beck
Palliativmediziner, Leitender Arzt des
Palliative-Care-Teams Stuttgart



Ethische Fragen in den Grenzbereichen des Lebens

Solche Fragen bringen Patienten und
Angehdrige in grolke Note.

Und manchmal schétzen Pflegekréfte
und Arzte die Situation unterschied-
lich ein. Dann ist es gut, die Sachlage
in Ruhe zu besprechen Das Ethik-
Komitee griindete die Evangelische
Diakonissenanstalt Stuttgart bereits
im Marz 1999 fiir das damalige Dia-
konissenkrankenhaus und das Pfle-
gezentrum Bethanien. Es ist interdis-
ziplindr besetzt mit Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus der Arzteschaft,
der Kranken- und Altenpflege, der
Verwaltung, der Seelsorge, mit Bri-
ckenschwestern und Juristen. Den

Das Ethik-Komitee

Vorsitz hat die evangelische Klinik-
seelsorgerin. Wir treffen uns zu drei
reguldren Sitzungen im Jahr, in denen
wir Félle nachbesprechen und aktuelle
medizinethische Fragen diskutieren.
Daneben verantworten wir die , Ethik-
visite” der Intensivstation und machen
Beratungen.

Eine Ethikberatung erfolgt auf Anfrage
eines Patienten, eines Angehdrigen
oder eines Mitarbeitenden. Meist
findet die Besprechung noch am
gleichen Tag statt: mit dem Antrag-
steller, den beteiligten Pflegekraften,
Arzten und weiteren Fachleuten.

Medizinische und pflegerische
Gesichtspunkte werden zusammen-
getragen, die sozialen Umstande, die
psychische Verfassung und Einstel-
lung des Patienten. Dann bedenken
wir die Sachlage anhand der vier
ethischen Kriterien: Was will der
Patient, die Patientin (Autonomie)?
Was niitzt ihm? Was schadet ihm
nicht? Was ist gerecht? Wir schreiben
eine Stellungnahme und sprechen mit
den Verantwortlichen. Die endgiiltige
Entscheidung und die damit verbun-
dene Verantwortung verbleiben beim
behandelnden Arzt.

Zur Ethikvisite kommt ein Mitglied
des Ethik-Komitees jeden Dienstag
auf die interdisziplindre Intensivsta-
tion. Wenn es Patienten gibt, bei
denen es ethisch relevante Themen
gibt, setzen wir uns mit dem Oberarzt,
dem Stationsarzt, der Stationslei-
tung und der zustandigen Pflegekraft
zusammen. Falls erforderlich, ziehen
wir den zustandigen Facharzt hinzu.
Die verschiedenen Berufsgruppen
tauschen sich Gber den Krankheits-
verlauf und dber ihre Beobachtungen
zu den Patienten aus. Dadurch soll
geklart werden, welche Handlungs-
empfehlung angeraten erscheint: ob
kurative Malinahmen noch méglich
und sinnvoll sind; ob noch weitere
Gesprache mit Angehdrigen oder
Bevollmachtigten nétig sind; wie man
den Betroffenen beistehen kann. Wir
hoffen, dass durch die feste Veranke-
rung der Ethikvisite im Wochenablauf
das Bewusstsein fiir ethische Frage-
stellungen wachst.

Pfarrerin Ingrid Wadhrle-Ziegler
Klinikseelsorgerin am Diakonie-
Klinikum und Vorsitzende des Ethik-
Komitees



Meine Einstellung zum Sterben

Wir haben Mitarbeitende gefragt,
welche Einstellung zum Sterben
sie haben.

. ,Biografisch gesehen
kam ich schon in

: Kindheit und Jugend
\ in Kontakt mit dem
Thema Tod, und auch mit dem Thema
Freitod. Dass das ein Abschied fiir
immer ist, wurde mir trotz des Alters
schnell klar. Als Kind versuchte ich
durch Faxen, die traurigen Erwach-
senen zum Lachen zu bringen, um
der Situation bei der Beerdigung

die Schwere zu nehmen. Und trotz
des Wissens, dass wir alle davon
betroffen sein werden, und dass der
Tod so natiirlich ist wie die Geburt,
erzeugt der Gedanke an den Tod ein
sehr unwohles Gefuhl in mir, mit dem
ich eigentlich nichts zu tun haben
will. Als bekennende Christin glaube
ich, dass wir mit dem Tod in Gottes
Ewigkeit eingehen werden. Und den-
noch habe ich Schwierigkeiten, dem
Schmerz, dem Verlust und der Sprach-
losigkeit der Trauernden im engen
Umfeld und auch in mir selber zu
begegnen. Eine Lésung kdnnte sein,
rechtzeitig Uber das Sterben zu spre-
chen. Ich wiirde mir wiinschen, dass
unsere sich verandernde Gesellschaft
den Tod nicht Ubergeht, sondern als
einen wichtigen Bestandteil allen
Lebens erkennt und thematisiert.”

Diakonische Schwester
Ruth Schirmeister
Betreuungsassistentin auf dem
Pflegebereich der Diakonissen

,Leben und Sterben
sind untrennbar mit-
einander verbunden.

2

dass das eigene Leben irgendwann zu
Ende geht, ist keine einfache Erkennt-
nis. Aber diese Erkenntnis stellt uns
vor unsere wichtigste Aufgabe, etwas
aus unserem Leben zu machen.

Der Tod ist unser standiger Begleiter.
Wir lesen von ihm in der Zeitung,
horen von ihm in den Nachrichten und
wir erleben ihn, wenn jemand aus
unserem Umkreis stirbt. Aber auch
in uns selbst, denn taglich sterben
Korperzellen und werden durch neue
ersetzt. So lernte ich den Tod bereits
kurz nach meiner Geburt kennen, als
ich klinisch tot war und ins Leben
zuriickgeholt wurde.

Die Fortschritte der modernen natur-
wissenschaftlichen Medizin lassen
das Sterben mehr und mehr zu einer
eigenen Lebensphase werden. Daher
ist es mir wichtig und eine Lebens-
aufgabe, als Stationséarztin der Palli-
ativstation im Diakonie-Klinikum den
Menschen die Angst vor dem Tod zu
nehmen und ein menschenwirdiges
Sterben zu ermdglichen. Dies ist ein
wichtiger Aspekt in der Medizin, der
leider noch zu oft zu kurz kommt.
Mein Leitsatz: Die Wirde des Men-
schen ist unantastbar — auch am Ende
seines Lebens.”

Dr. med. Ramona Hein
Stationsarztin Palliativstation

Wirklich zu verstehen,

.In der Mitte meines
. lLebens verstarben
innerhalb von zehn

| Jahren meine Lieben.
Dies machte mir deutlich: Jetzt ist der
Tod auch bei mir angekommen. Aber
die Wucht des Erkennens der End-
lichkeit wurde mir durch die Krebser-
krankung meines Mannes deutlich.
Dies flihrte mich in die Tiefe der Aus-
einandersetzung mit meiner eigenen
Sterblichkeit. Plotzlich spiirte ich, wie
wichtig es ist, Zeit zu haben fir den
Anderen, die Mdglichkeiten zu nutzen,
miteinander zu reden, zu schweigen,
wirklich flir den Anderen da zu sein.
Trotzdem blieb manchmal das Gefiihl:
Es ist alles viel zu wenig, was ich

tun kann. Jeder wiinscht sich, frei
von Schmerzen zu sein und im Kreise
seiner Lieben die letzten Atemziige zu
tun. Ja, das wére auch mir wichtig:
begleitet zu werden in diesen Uber-
gang in ein anderes Leben. Jemanden
bei mir zu haben.

Wie es wirklich sein wird, weil3 ich
nicht. Was ich weil3, ist, dass ich
mich gerne gut ,aufgerdumt” auf
den Weg machen mdchte. Das Wich-
tigste aber ware, all meinen Lieben
zu sagen, wie sehr ich ihre Liebe und
Anwesenheit schatze.

Ich werde sicher trauern, dass das
gelebte Leben jetzt zu Ende geht.
Aber die Freude und das Wissen ,,Nun
kommt das Beste” wird mich trosten:
Denn ich werde all die Menschen und
Lebewesen wiedersehen, die — in
welcher Form auch immer — mich und
mein Leben erfillt haben. Ich wiin-
sche mir, Dankbarkeit und Freude zu
spliren, hier gewesen zu sein.”

Karina Schaffrynski
Ehrenamtliche im Hospiz



1 +Aufgewachsen

_ineiner Fried-
E 'i hofsgértnerei,
musste ich

mich schon friih mit dem Tod
und Sterben auseinandersetzen.
Ich sah mich in Gedanken bei
meiner eigenen Beerdigung,
stellte mir vor, wie es ist,
.gestorben” zu sein. Wer trauert
wohl um mich? Es war fiir mich
keine negative Erfahrung, weil
im Familienkreis offen dariiber
gesprochen wurde.

Heute bin ich dankbar dafiir.
Sterben gehort elementar

zum Menschsein: ,Es ist dem
Menschen gesetzt, einmal zu
sterben”. Wie gehe ich heute
damit um? Durch meine Arbeit
auf der Palliativstation im Dia-
konie-Klinikum veréndert sich
immer wieder meine Sicht. So
wiinsche ich mir zurzeit keinen
plotzlichen Tod, ich mdchte mich
darauf vorbereiten kénnen. Auch
kann ich mir ein Sterben ohne
meinen christlichen Glauben
nicht vorstellen. Er gibt meinem
Leben ein Ziel. Das gibt mir

die Gelassenheit, das Heute
bewusst zu leben und auch zu
genieRen. Auf der Grukarte,
welche unsere Patienten auf
der Palliativstation bekommen,
steht: ,Der Augenblick ist
mein.” Im Angesicht des nahen
Todes individuell Zeit zu finden
und zu gestalten — zum Beispiel
flir einen Riickblick, fiir Versoh-
nung, Abschied und Trauer -,
das ist eine der Aufgaben, die
wir uns auf der Palliativstation
gestellt haben.”

Diakonische

Schwester Hanna Schmid
Fachkraft fir Palliative Care
Krankenschwester Diakonie-
Klinikum Stuttgart

Sterben unerwartet anders

Sterbebegleitung in friiherer Zeit

Eine so genannte , Frontschwester” schrieb vor etwa 100 Jahren
aus dem Feldlazarett ins Mutterhaus iiber das eindriickliche Ster-
ben eines Landwehrmannes: ,... er war nur fiinf Tage in unserer
Pflege mit einem Bauchschuss. Bei ihm war das Sterben wirklich
kein Sterben, sondern ein seliger Heimgang. Als ich sah, wie
ernst es um ihn stehe, machte ich ihn darauf aufmerksam. Da
sagte er: ,Bitte, schreiben Sie meiner Mutter, ich sei gestorhen, so
wie sie es wiinschte, und meiner Frau, sie moge sorgen, dass ich
mein Kind gewiss droben sehe beim groen ,Appell’.” Nachher
erfuhr ich von seiner Frau, dass er eine sehr fromme Mutter habe.
So diirfen wir hin und wieder etwas erleben, was einem aufs neue

Mut und Glaubenskraft gibt.”

Zur Sterbebegleitung
wurden Diakonissen — wie
folgend zitiert — auch in
ihrer Berufsordnung Hand-
reichung gegeben:

[Auszug aus der Berufsordnung von
1954] , Die Sterbenden brauchen
die besondere Pflege der Schwe-
ster. Man wird einen Sterbenden
womdglich nicht allein lassen,
sondern ihm in stiller Teilnahme
alle nétigen Handreichungen tun.
Soweit es der pflegerische Dienst
erlaubt, wird die Schwester dem
Sterbenden auch geistlich die-
nen. Den Toten gebiihrt unsere
besondere Ehrfurcht. Alles, was

die Pietdt gegen einen Leichnam
verletzen kdnnte, muss deshalb
vermieden werden.”

[Auszug aus der Berufsordnung von
18971 ... findet ihr an den Kran-
kenbetten Todesfurcht, kann diese
aus dem friedelosen Zustand eines
verfehiten Lebens herauskommen.
Was kénnt ihr von eurer Seite
dagegen tun? Nichts anderes, als
dazu hinfiihren und darum beten,
dass sich der Kranke an seinen
Heiland wende, sich Vergebung
und die Gewissheit des ewigen
Lebens aus Gnade schenken lasse.
Erinnert ihn an die hierher gehd-




renden VerheilSsungen des Wortes
Gottes.Oft kommt die Todesfurcht
auch aus einer unklaren Angst. Redet
sie dem Kranken nicht aus, sondern
weist ihn auf den hin, der den Tod
(iberwunden hat. Ist es das Scheiden
aus dem Kreis seiner Familie, oder
von einem liebgewordenen Besitz,
was den Sterbenden quélt, so lasst
euch die ,entsprechende Arznei” wider
solche Furcht vom Herrn schenken. In
keinem Fall aber gebt euch dazu her,
einen Kranken (ber seinen Zustand zu
tduschen. Verbietet man euch, einen
Kranken auf die Mdglichkeit des Ster-
bens aufmerksam zu machen, verlangt
man sogar, denselben an- und in die
Ewigkeit hineinzuliigen, so erklért,
dass ihr zwar aus freien Stiicken
nichts sagt, jedoch, wenn der Kranke
euch fragen sollte, ihr die Wahrheit
ihm nicht verschweigen kénnt. Immer
aber redet mit zarter Schonung und
Riicksicht.”

Aber auch auf die Gefahr der
+Abstumpfung des Mitleidens” wurde
die Schwester in der Berufsordnung
aufmerksam gemacht: , Auch der Tod,
dem sie an vielen Sterbebetten ins
Auge schauen muss, kann seinen
erschiitternden Ernst fiir sie verlie-
ren. Sie kann dahin kommen, einen
sterben zu sehen, ohne mehr davon
bewegt und an das eigene Sterben
erinnert zu werden; sie kann einen

Menschen sterben lassen, ohne bei
ihm zu bleiben, ohne ein Wort Gottes
oder ein Aufseufzen fiir ihn zu haben.
Wie sehr wére eine solche Schwester
von der Schénheit ihres Berufes abge-
kommen.”

Und wenn einem Sterben so uner-
wartet anders begegnet? Den Kran-
kenpflegeberuf sehen Pflegende als
Aufgabe, an der Gesundung eines
Kranken mitzuwirken oder zur Lin-
derung eines Leidens beizutragen.
Und sie wissen, dass dies auch oft
Pflege bis zum Tod eines Menschen
bedeutet. Wie aber war das fiir die
Frontschwestern, denen oftmals sogar
junge, zuvor véllig gesunde Men-
schen, jetzt aber durch die Kriegsma-
schinerie an Leib und Seele sinnlos
zerstorte Menschen buchstablich vor
die FuRe gelegt wurden? Wie gingen
sie damit um? Personlich fragen konn-
te ich keine dieser Schwestern mehr.
Doch wichtige Botschaften finde ich
in ihren bewegenden Berichten aus
ihren Lazarettdiensten. Es sind Formu-
lierungen wie diese:

. Wenn der Dienst auch oft schwer ist
in diesem Morden und Brennen, so
wissen wir doch, wo wir téglich Kraft
holen kénnen: unter dem Kreuz. Es tut
uns leid, dass wir den einzelnen in
diesen Wirrnissen so wenig sein kon-
nen ... Uber wie viele Unebenheiten
hob einen die Freude hiniiber, den

kranken Kriegern in schwerer Krank-
heit dienen und zur Erhaltung ihres
Lebens mithelfen zu diirfen. Da gab es
keine konfessionellen Unterschiede,
keine Religionsstreitigkeiten, nicht
Freund oder Feind. Es bleibt leider
oft sehr wenig Zeit fiir die einzelnen,
aber man fiihlt es doch manchem
ab, dass der Ermnst der Ewigkeit bei
ihm anklopft. Viele Beispiele lieSen
sich erzéhlen, auch manch herrlicher
Beweis vom Wirken des Heiligen
Geistes an den Menschenherzen —
doch solche Erfahrungen gehéren in
die Stille.”

Fir mich zeugen diese Worte und
Berichte davon, dass die Schwestern
in aller Sinnlosigkeit des ,Mordens
und Brennens” — wie eine schrieb
—an ihrem Dienst als Pflegende
nicht irre wurden, ja vielmehr immer
wieder ein Ja dazu finden konnten,
dass zum LEBEN helfen und im STER-
BEN begleiten tdglich so viel dichter
beieinander lagen, als ihnen dies im
Dienst im Krankenhaus oder in der
Gemeindekrankenpflege begegnete.

Diakonisse Hannelore Graf
Mutterhausarchiv




Diakonische Schwester Erna Mohl
erzahlt aus ihrem Leben

Zusammengestellt von Birte Stihrmann

Ein reiches Menschenkind

Im Marz 1946 kam ich in Dusslingen
bei Tiibingen auf die Welt. Mein Vater
Konrad Mohl war Mechanikermeister,
meine Mutter Sophie Buchhalterin.
Wir hatten eine kleine Nebener-
werbslandwirtschaft mit Schweinen,
Hiihnern und Ziegen. Mein Vater
stammt aus einem Stundenhaus der
Pregizer-Gemeinschaft. Sonntagnach-
mittag wurde im Hause Mohl ,Stund”
gehalten.

Meine Schwester ist zwei Jahre

alter als ich. Mein 1950 geborener
Bruder ist bereits mit neun Monaten
verstorben. Als ich 1952 in die Schule
kam, trug ich auf dem Einschulungs-
foto eine schwarze Schiirze, weil das
Briiderle verstorben war. Zwar ging
ich gerne in die Schule, aber das
Lernen fiel mir nicht so leicht, ganz im
Gegensatz zu meiner Schwester — die
war immer viel gescheiter und wére
gerne auf die Oberschule gegangen,
aber das Schulgeld konnten meine
Eltern nicht aufbringen. So gingen wir
beide nach der achtjahrigen Volks-
schule auf die Handelsschule.

Unsere Grofeltern haben wir nie
kennengelernt, aber wir haben von

unseren Eltern so viel Liebe und Gott-
vertrauen geschenkt bekommen, dass
ich mich als reiches Menschenkind
bezeichnen kann.

Fraulein Mohl - eine geachtete
Institution

Durch den friihen Tod meines Bruders
hatte ich schon von klein auf den
Waunsch, Krankenschwester werden
zu wollen. Wahrend meiner Handels-
schulzeit habe ich in den Ferien und
an den Wochenenden als Ferienhilfe
in der Medizinischen Klinik in Tiibin-
gen gearbeitet. Dort begegnete ich
das erste Mal Diakonissen.

So stand fiir mich fest, dass ich

nach Abschluss der Handelsschule
ins Krankenhaus wollte. Ich kam

als Sekretéarin zu Professor Dr. Heni,
dem groRen Endokrinologen, an die
Uni-Klinik in Tiibingen. Es war eine
gute und lehrreiche Zeit, und neben
typischen Sekretarinnenaufgaben
lernte ich beispielsweise auch, EKG-
Ableitungen zu schreiben.

Dann wechselte ich zu einem Facharzt
der Klinik, der eine Hausarztpraxis in
Pliezhausen (ibernahm. Er arbeitete
mich als Arzthelferin ein, und schon
bald konnte ich Laboruntersuchungen
selbststandig machen. Mit dem

Auto fuhr ich in zehn Gemeinden zu
Hausbesuchen, um beispielsweise
Verbdnde zu wechseln und Blut abzu-
nehmen. Nach zehn Jahren erhielt ich
von der kassendrztlichen Vereinigung
eine Urkunde, dass ich mich Arzthel-
ferin nennen durfte. Ich war auf den
Dorfern das ,.Fraulein Mohl”, eine
geachtete Institution. Es fiel mir daher
schwer, als mein Chef seine Praxis
aufgab und ich mir eine neue Aufgabe
suchen musste.

Wie wird es weitergehen?

Niemand wollte mich einstellen — ich
war zu alt und hatte eine zu hohe
Gehaltsstufe. Drei Monate war ich
arbeitslos, mir fiel die Decke auf den
Kopf und so nahm ich Kontakt zu

den Diakonissen Gertrud Lang und
Hedwig Rath auf, die ich aus meiner
Zeit in Tibingen kannte. Sie nahmen
mich liebevoll auf der ,Herz-Station”
auf, wo ich ohne Entgelt — ich bekam
ja Arbeitslosengeld — mitarbeitete.
Nebenher bewarb ich mich und wurde
schlieRlich in Reutlingen von einem
Facharzt fiir Neurologie und Psy-
chiatrie angestellt. Es war ein ganz
anderes Fachgebiet, aber auch dies
faszinierte mich und ich lernte zum
Beispiel die EEG-Ableitung neu hinzu.
Aber es zehrte auch an meinen Ner-
ven — ich lernte so viele Schicksale
kennen. Inzwischen war ich 32 Jahre
alt und iiberlegte, wie es weitergehen
kénnte. Ich bat Gott im Gebet um eine
Wegweisung.



Der Fingerzeig Gottes fiihrt
endlich in die Krankenpflege

In der Weihnachtszeit 1977 rief Dia-
konisse Gertrud Lang mich an, um zu
fragen, ob ich nicht in der neu ertff-
neten Altenpflegeschule in Bethanien
eine Ausbildung machen wolle, ich
kénne doch so gut mit &lteren Men-
schen umgehen.

Beim Informationstag im Januar
1978 sald Schwester Irene Maurer
an meinem Tisch, die damalige Lei-
terin der Krankenpflegeschule. Nach
einem ldngeren Gesprach empfahl
sie mir die dreijahrige Aushildung
als Krankenschwester, da ich dann
noch selbststandiger arbeiten konne.
Im April wiirde ein Kurs beginnen,

in den ich gut reinpassen wiirde. So
gut beraten und als Fingerzeig Gottes
gesehen habe ich meine Stelle in
Reutlingen gekiindigt. Das Arbeitsamt
gewahrte mir eine Umschulung und
so war ich finanziell gut gestellt.

Die Aushildungszeit war nicht immer
ganz einfach, da die meisten Exa-
minierten jlinger waren als ich. Mit
dem Beginn der Ausbildung war ich
Diakonische Schwester und aktiv in
das Leben des Mutterhauses einge-
bunden.

Nach dem Examen habe ich mich in
Tibingen beworben. Drei Jahre habe
ich in der Onkologie gearbeitet. Es
war eine sehr interessante, aber auch

belastende Zeit. Mit den Patientinnen,

die meist Brustkrebs hatten, haben
wir auch in der Bibel gelesen und
gebetet. Das hat ihnen und auch uns
Kraft gegeben.

Personlich folgte fir mich eine inten-
sive Zeit. Beruflich spiirte ich, dass
das tagliche Sterben zu belastend
war, auch fiir mein Privatleben. Zudem
war da die Neugierde, wieder etwas
dazulernen zu wollen. So bewarb ich
mich an der Schwesternhochschule in
Berlin und bekam eine Zusage.

An das Studium, das sehr spannend
war, schloss sich ein sechsmonatiges
Praktikum an. Drei Monate war ich an
der Krankenpflegeschule in Flensburg
und drei Monate zum Pflegedienstlei-
tungspraktikum in Basel. Wahrend der
Praktikumszeit habe ich gespiirt, wo
meine Berufung liegt — in der Pflege-
dienstleitung.

Als Pﬂeg_edienstleitung
gelebte Okumene im Zentrum

Die damalige Oberin Schwester Sigrid
Hornberger bot mir an, die Pflege-
dienstleitung in der Orthopadischen
Klinik Paulinenhilfe zu Gbernehmen.
Am 1. Juni 1986 nahm ich meinen
Dienst auf. Ganz bewusst habe ich
mein gesamtes Berufsleben die
Tracht und Haube der Diakonischen
Schwester getragen. Ich war stolz,
auch als Diakonische Schwester
etwas geworden zu sein. In diesen
zwei Jahrzehnten habe ich mit den
unterschiedlichsten Menschen zusam-
mengearbeitet. Stets war es mir

wichtig, Okumene zu leben — diese
sehe ich als meinen wichtigsten dia-
konischen Auftrag an. So war unsere
Verwaltungsdirektorin Katholikin, wir
haben manchen , Straul miteinander
ausgefochten”, sind aber mittlerweile
Freundinnen.

Unseren muslimischen Mitarbeitern
aus Bosnien und dem Kosovo habe ich
behutsam die christlich-evangelische
Werte- und Arbeitshaltung vermittelt.
Und dann die atheistischen Mitarbei-
tenden, die nach der Wende kamen
—auch hier konnte ich nur durch
Gespréche und Vorleben ein christ-
lich-diakonisches Leitbild einfordern.

In Gebet und Fiirhitte fiir andere

Im Ruhestand habe ich Ruhe und Zeit,
um in Gebet und Fiirbitte fiir andere
da zu sein. Diakonissen haben mir
vorgelebt, wie wichtig dies ist, nun
bringe ich mich in die Gemeinschaft
auch auf diese Weise ein. Ein guter
Ausgleich sind das Malen und Singen
fir mich. Und ich bin ein Mensch,

der intensiv in Kontakten zu anderen
Menschen lebt. Dabei bin ich nicht
immer ganz bequem. Mir ist es wei-
terhin wichtig, mit meiner inneren
Haltung meinen Standpunkt weiterzu-
geben.



Herzlichen Dank an alle Spenderinnen und Spendern

Fir welche Werte stehen wir?

Die Frage nach den Werten, fiir die
wir in unserem Gesamtwerk stehen,
beschaftigt uns immer wieder. Wer
bei uns arbeitet, soll wissen, wofr
wir stehen. Fir Mitarbeitende, die
keiner christlichen Kirche angehoren,
bieten wir aus diesem Grund den Ein-
flihnrungskurs Diakonie an.

Die Kosten fiir diesen Kurs und fiir
andere Angebote der diakonischen
Bildung, wie zum Beispiel die Litur-
gische Nacht, kosten Geld. In unserer
Herbst-Ausgabe der ,Blatter” haben
wir Sie, unsere Leserinnen und

Leser, um Spenden gebeten. Knapp
10.000 sind bis Mitte April zusammen

Spenden statt Schenken

Anlass-Spenden und Kondolenz-Spenden

,Anlasslich der Uber-
gabe der Leitung der
Medizinischen Klinik
an Herrn Professor
Greiner fragten ver-

! schiedene Personen,
was man mir schenken kénnte. Da ich
eigentlich alles habe, was ich brau-
che, habe ich geantwortet, dass ich
keine Geschenke bekommen méchte.
Ich habe dann darauf hingewiesen,
dass die Maglichkeit besteht, anstelle
eines Geschenks eine Spende an den
Férderverein des Diakonie-Klinikums
oder den der Evangelischen Diako-
nissenanstalt zu iiberweisen, Das
Wohlergehen von Diakonie-Klinikum
und Diakonissenanstalt liegt mir am
Herzen. Daher macht man mir auch

eine persénliche Freude, wenn man
deren Anliegen unterstiitzt, die nicht
durch die Krankenkassen oder son-
stige Kostentrager finanziert werden.
Die Spender bleiben mir so dadurch in
Erinnerung, dass sie mir und anderen
Gutes getan haben.”

Anlass-Spenden

Wissen Sie nicht so recht, was Sie
sich zum Geburtstag, zur Hochzeit
oder zum Jubildum wiinschen sollen?
Denn — eigentlich haben Sie schon
alles? Eine Anregung: Bitten Sie

in diesem Fall Ihre Gaste um eine
Spende an Stelle von Geschenken.

So konnen die Gaste nicht nur hnen,
sondern auch anderen Menschen eine
Freude machen. So kdnnen Sie dazu
beitragen, dass die Diakonissenanstalt
weiter das tun kann, was ihr wichtig
ist: Zum Leben helfen — zum Helfen
leben. Wir brauchen Geld, um auch in
Zukunft die Mutterhausgemeinde mit
Leben fiillen zu kénnen. Wir brauchen
lhre Unterstiitzung, um die vielfaltigen
Angebote im Bereich der biblisch-
diakonischen Bildung aufrechterhalten
zu kénnen. Wir bauen auf Sie und lhre
Unterstiitzung, um in unserer Gesell-
schaft und Kirche das diakonische

gekommen; dafiir danken wir allen
Spenderinnen und Spendern von Her-
zen. Ihre Spenden ermdglichen uns,
dass wir den Einfiihrungskurs Diako-
nie fortsetzen kdnnen.

Pfarrer Ralf Horndasch und Diako-
nische Schwester Birte Stahrmann

Anliegen weiter zu vertreten und Men-
schen mit auf den Weg zu nehmen.

Kondolenz-Spenden

Uber ihren Tod hinaus méchten viele
Menschen etwas Gutes tun und
sinnvolle Projekte unterstiitzen. Sie
wiinschen sich zur Trauerfeier anstelle
von Blumen oder Krénzen eine Spen-
de. Damit setzen sie ein Zeichen fiir
das Leben — dies kann fiir Freunde und
Angehdrige trostlich sein.

Unsere Bitte

Bitte informieren Sie uns vorab tiber
Ihre geplante Anlass-Spende. So kdn-

nen wir einen reibungslosen Ablauf
sicherstellen.

Wir freuen uns iiber jede Spende. i :"
Spendenkonto: - X
Evangelische Bank eG &X
IBAN: DE89 52060410 0000 405027 X
BIC: GENODEF1EK1

Ralf Horndasch
Direktor

Birte Stahrmann
Offentlichkeitsarbeit & Spenden



,2Auf dem blauen Sofa“

Begegnungen und Gespriche mit interessanten Menschen

Mit dem Jahr 2015 beginnt in

der Evangelischen Diakonis-
senanstalt ein neues Veranstal-
tungsformat. Unter dem Titel
»Auf dem blauen Sofa” wird es
Begegnungen und Gesprache mit
interessanten Gesprachspartnern
geben.

Schon immer hat es zu uns gehort,
dass der Blick {iber den eigenen Tel-
lerrand hinausgeht. Zu diakonischem
Denken und Handeln gehért immer
auch der Blick in die Welt und die
Frage danach, was die Menschen
beschaftigt.

Ausgehend vom diesjdhrigen Jah-
resthema der Schwesternschaft ,In
Frieden leben mit sich und anderen”
haben wir Gesprachspartner einge-
laden, die in ihrem Leben, in ihrem
Alltag mit den Themen Frieden

und Vers6hnung zu tun haben. Im
Gesprach werden sie von ihren Erfah-
rungen erzahlen. So wollen wir das
christliche Thema der Verséhnung ins
Gesprach bringen mit unterschied-
lichsten Bemiihungen um Frieden und
Versohnung.

Dienstag, 19. Mai 2015 — Mit
der Vergangenheit versohnen

Den Auftakt bildet im Mai ein Abend
mit dem Leitenden Oberstaatsanwalt
Kurt Schrimm, der die ,Zentrale Stelle

der Landesjustizverwaltungen bei der
Aufkldrung nationalsozialistischer
Verbrechen” in Ludwigsburg leitet.
.Mit der Vergangenheit versdhnen” —
70 Jahre nach dem Ende des zweiten
Weltkriegs ist dies immer noch eine
wichtige Arbeit, die dort getan wird.

Dienstag, 7. Juli 2015 -
Der schwierige Weg zur
Versohnung

Im Juli geht der Blick nach Ruanda.
Zwischen April und Juli 1994 kam es
dort zu umfangreichen Gewalttaten,
die 800.000 bis 1.000.000 Menschen
das Leben kosteten. Louise Umu-

lisa stammt aus Ruanda und lebte
bis Ende 2013 dort, bevor sie nach
Deutschland gezogen ist. Sie arbeite-
te fiir eine Nichtregierungsorganisati-

on in Kigali und studierte Wirtschafts-

wissenschaften; im Moment lernt sie
Deutsch. Ihr Mann Jiirgen Woéhrle

ist Lehrer an einer Werkrealschule

in Esslingen. Seit einem Sabbatjahr
im Jahr 2008 ist er einmal im Jahr in
Ruanda und unterstiitzt ein einheimi-
sches Hilfsprojekt, das sich um Stra-
Benkinder kiimmert. Jiirgen Wohrle
fiihrt kurz in das Land und seine
Geschichte ein. Dann berichtet Louise
Umulisa von ihren Erfahrungen und
Beobachtungen, die sie — 20 Jahre
nach dem Volkermord in Ruanda — in
Bezug auf den Versdhnungsprozess
gemacht hat.

Dienstag, 6. Oktober 2015 — Mit
der Vergangenheit versohnen

Wie kann mit Schuld zwischen Men-
schen umgegangen werden? Und wie
kann es zur Versohnung kommen? Mit
diesen Fragen beschéftigt sich unter
anderem auch Alexander Ujma, der
bei ,Neustart ggmbH" in Stuttgart im
Rahmen des Téater-Opfer-Ausgleichs
arbeitet.

Im Oktober diesen Jahres sitzt er bei
uns auf dem blauen Sofa und erzahlt
von seiner Arbeit. Beim Tater-Opfer-
Ausgleich handelt es sich um eine
Form der Mediation im Bereich des
Strafrechts. Er ermdglicht nach einer
Straftat eine faire Losung auBerhalb
des Gerichtssaals und berlicksichtigt
sowohl die Interessen, Anliegen und
Erwartungen des Opfers als auch des
Beschuldigten.

Alle Veranstaltungen sind in der
Diakonissenkirche (Rosenberg-
straBe 40) und beginnen jeweils
um 18.30 Uhr. Ich hoffe, dass Sie
neugierig geworden sind und Lust
bekommen haben, mit unseren
Géasten auf dem blauen Sofa ins
Gesprédch zu kommen.

Ralf Horndasch
Direktor
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Riickschau auf das Jubilaumsjahr 2014

Mit groRen Erwartungen sind wir auf
dieses Jubildum zugegangen. Fiir uns
war es ein ganz besonderes Ereig-
nis, das wir auch gebihrend feiern
wollten.

Unter dem Leitwort der Schwestern-
schaft ,,Zum Leben helfen — zum
Helfen leben” waren wir miteinander
unterwegs, und immer wieder stand
in ganz unterschiedlicher Weise
dieses Wort im Mittelpunkt unseres
Besinnens und Feierns. Das Jahres-
fest an Himmelfahrt war einer der
Hohepunkte. In groBer Gemeinschaft

feierten wir in der Stiftskirche Gottes-

dienst, bei dem Landesbischof July
die Predigt hielt. Und danach war das
Mutterhaus ein Ort des Feierns und
der Begegnung. Was in Erinnerung
bleibt, sind auf jeden Fall die Begeg-

nungen und Gesprache, die es in die-
sem Jahr gab. Nicht zuletzt auch bei
den Erzahl-Cafés, die tiber das Jahr
verteilt stattgefunden haben. Diako-
nissen und Diakonische Schwestern
erzahlten aus ihrem Leben, und damit

wurde ein Teil der Geschichte der Dia-
konissenanstalt lebendig und greifbar.

Mit einer kleinen Festschrift und
einem Bibel-Memo-Spiel schufen
wir 2014 zwei Publikationen; mit
ihnen wollten wir das, was die Dia-
konissenanstalt ausmacht, deutlich
machen und damit an die Offent-
lichkeit herantreten. Beides gibt es
natlrlich weiterhin zu kaufen. Tragen
Sie unsere Anliegen auch im neuen
Jahr dorthin, wo Sie unterwegs sind.
Gerade das Bibel-Memo ist eine gute
Geleggrlf}eit, iiber einige Bilder einen

Blick in die Diakonissenanstalt zu
werfen und zugleich mit biblischen
Versen eines unserer Grundanliegen
zu vermitteln: die biblisch-diakonische
Bildung. Wenn Sie es bis jetzt noch
nicht kennen, dann greifen Sie zu und
sichern Sie sich ein solches Spiel.
Uber den Empfang des Mutterhauses
(Telefon 0711/991-40 40) konnen Sie
das Bibel-Memo erwerben. Oder Sie
wenden sich mit Ihrer Bestellung an
Frau Stahrmann (staehrmann@diak-
stuttgart.de oder Telefon 0711/991-43
06). Auch als Geschenk ist es fiir Jung
und Alt geeignet.

Auch wenn wir dieses Jahr kein Jubi-
laum feiern, sind Sie natiirlich einge-
laden, zu uns zu kommen. Schauen
Sie bei einer der Veranstaltungen
vorbei oder zu einem Gottesdienst.

In der Diakonissenanstalt sind Sie
immer herzlich willkommen!

Ralf Horndasch
Direktor



,Wir haben einen

Stellen Sie sich vor, jedes Mit-
glied der Gemeinschaft Diako-
nischer Schwestern und Briider
(DSDB) gewinnt ein neues Mit-
glied ... Dann waren wir bei 700
statt bei rund 350 Mitgliedern. Nur
ein Traum?

Um die Gemeinschaft bekannter zu
machen, haben wir neue Werbemittel
erstellt; sie sollen Interessierte neu-
gierig machen auf unsere Angebote.
Der zwischenmenschliche Kontakt

ist dabei natiirlich das wichtigste
Werbemittel. Jede diakonische
Schwester, jeder diakonische Bruder

,EIn Summen wie

Traum ...

wirkt durch die eigene Person und das
Tragen der Brosche. Die Werbemittel
selbst sind ein Sortiment. Die beiden
Karten kénnen ein niederschwelliger
Erstkontakt sein: eine eher ,traditi-
onell”, eine eher lberraschend und
ein wenig provokativ — so bunt wie
unsere Gemeinschaft ist. Der Flyer
bietet schon deutlich mehr Informati-
onen. Nun liegt es mit an lhnen, aus
unserem Traum Wirklichkeit werden
2u lassen. Wie freuen uns, wenn Sie
Interesse an der Gemeinschaft haben.
Oder wenn Sie als Mitglied ein neues
Mitglied werben. Kommen Sie mit
uns ins Gesprach!

im Bienenstock*

Tag der Ehemaligen im Mutterhaus

Mit vielen spannenden Veranstaltungen haben wir im vergangenen
Jahr in der Evangelischen Diakonissenanstalt Stuttgart unser 160-j&h-
riges Bestehen gefeiert. Die Ehemaligen unserer Ausbildungsstéatten in
der Kranken-, Kinderkranken-, Altenpflege und Hauswirtschaft sind Teil
unserer traditionsreichen Geschichte. Um ein Zeichen zu setzen, dass
sie weiter dazugehdren und das Band alter Kontakte neu zu kniipfen,
hat der Schwesternrat deshalb rund 900 Ehemalige an einem Samstag
im Marz ins Mutterhaus eingeladen. Fast ein Drittel, rund 280 Ehema-
lige, sind der Einladung gefolgt. Uber diese positive Resonanz haben
wir uns sehr gefreut; sie zeigt, wie pragend die Zeit in unseren Ausbil-

dungsstatten gewesen ist.

Und so herrschte an dem , Tag der
Ehemaligen” in unserem Mutterhaus
ein Summen wie in einem Bienen-
stock. Die Hauswirtschaft meisterte
die Herausforderung mit Bravour, die
Gaste gastfreundlich zu empfangen
und kulinarisch den ganzen Tag gut
zu versorgen. Neben der Sorge fiirs
leibliche und geistliche Wohl — der
Tag begann mit einer gemeinsamen
Andacht — standen vielfaltige Infor-
mationen rund um unsere Einrich-
tungen auf dem Programm. Oberin

Carmen Treffinger interviewte Mitar-
beitende aus der Diakonissenanstalt,
der Diak Altenhilfe und dem Diakonie-
Klinikum zu Gegenwart und Zukunft
des Werks. AuRerdem wurden
Flihrungen im Mutterhaus und Kran-
kenhaus angeboten. Immer wieder
war zudem Zeit fiir Begegnungen und
Austausch, denn manche Ehemalige
hatten sich mehrere Jahrzehnte nicht
gesehen und staunten nicht schlecht,
was aus ihren Mitschiilern geworden
ist.
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Carmen Treffinger
Oberin

DS Birte Stahrmann
Vorsitzende des Rates DSDB

PS: Die zwei Postkarten und den

Flyer gibt es in den Einrichtungen

in den Info-Auslagen und bei

Birte Stahrmann, Telefon 0711/991-43 06,
staehrmann@diak-stuttgart.de.

Bei der Vorstellung: ,Woher kommen Sie?
Wo haben Sie die Ausbildung gemacht? ..."

Den schriftlichen Riickmeldungen und
begeistert-dankbaren Eintrdgen im
Gastebuch nach kam der Tag bei den
Ehemaligen ausgesprochen gut an. Viele
Ehemalige hoffen auf eine Wiederho-
lung. Eine Teilnehmerin fasste den Tag
so zusammen: ,Es ist so, als wére man
nie weg gewesen.” Eine andere: ,Es
war sehr informativ, herzlich und lustig.”
Und eine weitere: ,Es war schon, wieder
Kontakt zum Diak zu bekommen. Die
Erwartungen wurden reichlich erfillt!”
Darliber freuten sich natirlich auch die
derzeit aktiven Schwestern und Mitar-
beitenden des Diak.

Diakonische Schwester
Birte Stahrmann
Offentlichkeitsarbeit



Dreh mit am Rad

Wiirttembergische Mutterhduser beim

Stuttgarter Kirchentag 2015

Die wiirttembergischen Mutterhauser beteiligen sich an drei Ange-
boten des Kirchentages. Einige unserer Schwestern und Briider
gestalten die Programmpunkte aktiv mit — genauso braucht es aber
die Besucherinnen und Besucher. Und so wiirden wir uns sehr freuen,
wenn auch Sie sich zu unseren Angeboten einladen lassen und lhre
Netzwerke nutzen, um von unseren Programmpunkten zu erzahlen.

Abend der Begegnung:

Mi. 3. Juni 2015, 19 bis 22 Uhr
Dort, wo sonst der Verkehr braust,
werden wir unter dem Motto ,Dreh mit
am Rad ..." mit einem Aktionsstand
vertreten sein, auf Hohe der Theodor-
Heuss-Stral3e 8 (direkt gegentiber

vom Pianohaus Fischer). Bei uns kann
spielerisch Bibel-Wissen getestet wer-
den. Man erfahrt, welche Bedeutung
Schwesternschaften in der heutigen
Zeit haben. Mit handgebackenen
Flachswickeln bieten wir eine typisch-
schwabische Spezialitat als Starkung.
Und man kann miteinander reden.

Gute-Nacht-Cafeé:
Treffpunkt Mutterhéuser

Do. 4. bis Sa. 6. Juni 2015, 21 bis 24
Uhr im Mutterhaus der Evangelischen
Diakonissenanstalt Stuttgart, Rosen-
bergstrafie 40. Am Ende eines langen
Tages suchen viele Besucherinnen und
Besucher einen Ort, an dem sie den Tag
ausklingen lassen und sich Gber ihre
Erlebnisse austauschen kdnnen. Bei
einem leckeren Essens- und Getrénke-
angebot kdnnen sich die Kirchentags-
besucher stérken und ganz nebenbei
etwas iiber die Arbeit der Mutterhduser
erfahren. Fiir jeden Abend sind zwei
Mutterhduser hauptverantwortlich.

Deutscher Evangelischer
Kirchentag Stuttgart
3.=7 Juni 2015

Feierabendmahl:

Fr. 5. Juni 2015, 18 Uhr in der
Diakonissenkirche, Rosenbergstralle 40
Gemeinsam gestalten die wiirttember-
gischen Mutterhduser unter Federfiihrung
von Pfarrerin Ursula Ziehfu3 und mit
besonderer musikalischer Umrahmung
das Feierabendmahl.

Sehen wir uns beim Kirchentag?
Dies wiirde uns freuen!

Pfarrer Ralf Horndasch

Diakonische Schwester
Birte Stahrmann

PS: Haben Sie Fragen?

Dann melden

Sie sich!
staehrmann@diak-stuttgart.de,
Telefon 0711/991-43 06

Feiern und Veranstaltungen in der Begegnungsstatte

im Paulinenpark

Ob Geburtstage, Hochzeiten, Firmenfeiern, Schulungen, Ausstellungen oder Vereinsabende:
die Begegnungsstétte mit Terrasse bietet das passende Ambiente fiir alle Arten von Feierlichkeiten.

Familienfeiern

Griinde zum Feiern gibt es genug. Sie
wollen ein Familienfest feiern und
haben noch keine Raumlichkeit? Dann
sind Sie bei uns in der Begegnungs-
statte richtig, wir bieten lhnen den
passenden Rahmen — ganz nach Ihren
Wiinschen planen wir zusammen mit
lhnen die Feierlichkeit.

Firmenveranstaltungen

Sie bendtigen einen groRen Raum,

in zentraler Lage fiir lhre Firmen-
veranstaltung wie z. B. Seminare,
Empfange, Feste, Fortbildungen? Dann
sind Sie bei uns in guten Handen. Die
Begegnungsstatte konnen Sie einmalig
oder regelmaRig mieten.

Diak
Altenhilfe
Stuttgart

lhre Ansprechpartnerin

Katharina Lutz, Hauswirtschaftsleiterin
Telefon 0711/58 53 29 — 160
paulinenpark@diak-stuttgart.de




Verianderungen
im Stiftungsrat

der Evangelischen
Diakonissenanstalt

Nach dem Tod von Dr. Dietrich Bauer
und dem Ausscheiden von Herrn
Michael Fritz aus dem Stiftungsrat
waren Nachwahlen fiir dieses Gremi-
um der Evangelischen Diakonissenan-
stalt notwendig. Nachgewahlt wurde
in der Sitzung des Stiftungsrats im
Oktober Herr Alfred Lein als Mitglied
des Stiftungsrats. Schon seit vielen
Jahren sitzt Herr Lein als Vertreter der
Diakonissenanstalt im Aufsichtsrat des
Diakonie-Klinikums; dort wurde er im
Dezember zum Vorsitzenden gewahlt.

1. Reihe v.l.n.r.: Prof. Dr. Else Heidemann, Prof. Dr. Annette Riedel, Dekan i. R. Harald Klingler (stellv.
Vorsitzender), Pralat Ulrich Mack (Vorsitzender), Diakonisse Ursel Pfeifle; 2./3. Reihe v. I. n. r.: Diako-
nisse Elsa Lopp, DB Giinther Brenzel, DB Dr. Johannes Nau, Alfred Lein, Dr. Michael Frisch, Harald

Fuchs, Albrecht Rie3. Nicht auf dem Foto ist der Vorstand, der ebenfalls dem Stiftungsrat angehort.

Im November wurde in den Stif-
tungsrat Herr Dipl.-Kaufmann Harald
Fuchs nachgewahlt und zugleich in
den Finanzausschuss berufen, dessen
Vorsitz er tibernahm. Wir sind froh und
dankbar, dass wir mit Herrn Lein und
Herrn Fuchs zwei Personen gefunden

haben, die ihr Fachwissen und ihre
Kompetenz in die Gremien der Diako-
nissenanstalt einbringen.

Ralf Horndasch
Direktor

Wie sehen Sie die Entwicklung in der Altenpflege?

Die Meinung unserer Leser/innen

In der letzten Blatter-Ausgabe
hatten wir Sie dazu aufgeru-
fen, lhre Meinung zu au3ern.
Eine Zuschrift verdffentlichen
wir in Ausziigen.

Gerne mdchte ich mich zu dem Artikel
zur ,Altenpflege am Scheideweg”
dulern und hoffe, ich schaffe dies
ohne zu viel Wut. [...]

Im Dezember 2013 wollte ich wie-
der beginnen, auf 450-Euro-Basis

zu arbeiten. Mein Wunsch: einen
festen Tag in der Woche, méglich
wdren die Zeiten von 6.00 Uhr bis
ldngstens 15.30 Uhr. Eventuell auch
noch ein Wochenende oder Néchte
am Wochenende, allerdings hdch-
stens alle sechs bis acht Wochen.
Begonnen habe ich — mit der Aussicht
auf baldige Umsetzung meiner Wiin-
sche — mit Néchten immer einmal

im Monat. Im Juli 2014 habe ich
dann mit dem Ende meiner Elternzeit
auf 20 Prozent gewechselt, wieder
wurden mir die Hoffnungen auf den
festen Tag gemacht. [...] Es blieb bei
Néchten oder der Méglichkeit, zwei
Wochenenden im Monat am Tag zu
arbeiten. [...]

Jetzt bin ich aber noch so dumm, vier
kiinftige Zahler der Renten- und Pfle-
geversicherung in die Welt gesetzt zu
haben, die just an den Wochenenden
und nachts zu Hause sind und die ich
Zu betreuen habe. Dies kénnte auch
deren Vater, den ich aber auch gerne
einmal sehen méchte, da er unter der
Woche von 7 Uhr bis 19 Uhr arbeitet.
An den Vormittagen, an denen diese
Kinder kostenlos betreut werden,
namlich in Schule oder Kindergarten,
geht nichts.

Also dachte ich: in der Gesundheits-
pflege ist die Not offensichtlich noch
nicht so grof8, verabschiede dich von
der geliebten Psychiatrie und frage
in der Altenpflege. Ja, dort werden
20-Prozent-Kréfte nicht gebraucht,
schon gar nicht mit Wunsch nach
einer festen Schicht, aber ich kann
gerne auf 180 Euro Ehrenamtspau-
schale beschéftigt werden. [...]

Meine Erkenntnis: soooo schlimm
kann's also noch nicht sein. [...]
Fazit: Chaos im gesamten System —
ich denke, da liegen Mdglichkeiten
brach dank unflexiblen Menschen und
undurchdachten Systemen ...

Mirjam Veit
Diakonische Schwester



Anwesendes Personal
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Neue Pflegekonzepte versus
Arbeitsbedingungen - ein Dilemma

Doch es hat sich mehr geédndert
als nur die Bezeichnung. Zwei kon-
krete Verdnderungen mochte ich
im Folgenden beispielhaft nennen:

1. Das Hausgemeinschafts-
konzept: Hauswirtschaftliche
Arbeiten werden direkt in den
Wohngruppen gemacht, unter
Anwesenheit der Bewohner und,
wenn es gut geht, auch mit deren
Beteiligung. Ein neuer Beruf halt
Einzug ins Pflegeheim — der All-
tagsbegleiter.

2. Individualitdt im Pflegeheim:
Es gibt Friihaufsteher und Lang-
schldfer, auch im Pflegeheim. Eine
feste Frithstlickszeit kann dem nicht
gerecht werden. In modernen Pfle-

geheimen gibt es die Mdglichkeit,
gemeinsam mit anderen Bewoh-
nern (iber einen langeren Zeitraum
2u frithstiicken. Jeder Bewohner
kann zu der Zeit in Gemeinschaft
friihstiicken, die er von zuhause
gewohnt ist. Die neuen Konzepte
haben dramatische Auswirkungen
auf die Arbeitszeiten unserer
Mitarbeiter. Friiher waren die
Dienstpldne in Pflegeheimen relativ
gleichmaRig und gut planbar.

Zwei Unterschiede fallen
schnell ins Auge:

1. Es ist mehr Personal bei den
Bewohnern in den Wohngrup-
pen. Vormittags sind jetzt insge-
samt zwolf Mitarbeiter anwesend

Die neuen Konzepte haben dramatische Auswirkungen auf die Arbeitszeiten

unserer Mitarbeiter.

Personalstruktur alt: Friiher waren die Dienstplane in Pflegeheimen relativ
gleichmaRig und gut planbar. Einen Tagesablauf betrachtet, ergibt sich beispielhaft

folgende Personalverteilung

Personalstruktur aktuell: Mit dem Hausgemeinschaftskonzept und der konse-
quenten Ausrichtung auf die individuellen Bediirfnisse der Bewohner hat das gleiche
Pflegeheim mit dem gleichen Personalbudget folgende Personalverteilung
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anstatt neun. Grund dafiir ist, dass
hauswirtschaftliche Arbeiten (zum
Beispiel Essen kochen) nun in den
Wohngruppen gemacht werden
und nicht mehr in der GroRBkiiche
weit weg von den Bewohnern.

2. Die Anzahl der iiber den Tag
anwesenden Mitarbeiter
schwankt relativ stark. Die Mit-
arbeiter arbeiten dann, wenn sie
gebraucht werden.

Die neuen Konzepte werden von
Bewohnern und Angehdrigen sehr
geschéatzt. Das zeigen auch unsere
Befragungen im Rahmen des Quali-
tdtsmanagements.

Fiir unsere Mitarbeiter sind sie
jedoch problematisch und zwar
aus folgenden Griinden:

1. Es gibt nur noch wenige Voll-
zeitstellen. Die taglichen Dienste
dauern nur noch zwischen 4,5
Stunden und maximal 7 Stunden
pro Tag. Dadurch kdnnen wir
Mitarbeitern kaum noch Vollzeit-
stellen anbieten, weil sie sonst zu
viele Tage hintereinander arbeiten
missten.

2. Es gibt viele unterschiedliche
Dienste und mehr Friihdienste
als Spatdienste. Die Dienstpla-
nung wird komplizierter und muss
monatlich neu erstellt werden. Die
Mitarbeiter kdnnen kaum langfri-
stig planen.

Nun hilft es nicht weiter, die Inte-
ressen von Bewohnern und Pfle-
geheimpersonal gegeneinander
auszuspielen. Die Pflegeheime gibt
es fir die Bewohner, also sollen sie
auch deren Bediirfnisse erfiillen. Das



geht aber nur mit motivierten Mit-
arbeitern — also miissen auch deren
Bediirfnisse erfiillt werden. Eins geht
also nicht ohne das andere, doch wo
liegt die Lésung? Ich meine, dass ein
Abbau von Richtlinien und Verord-
nungen sehr helfen wiirde. Allzu viele
Vorschriften schrénken die Gestal-
tungsmdglichkeiten der Trager mehr
als notwendig ein. Um es deutlich zu
sagen: Ich will weder die Qualitét der

Pflege noch die Arbeitshedingungen
der Mitarbeiter verschlechtern —im
Gegenteil! Aber ich méchte die Mog-
lichkeit haben, die Arbeit im Pflege-
heim im Sinne der Bewohner und der
Mitarbeiter optimal zu organisieren.
Fiir dieses Jahr plant das Sozialmini-
sterium, eine neue Heimpersonal-
verordnung zu erlassen. Wir diirfen
sicher sein, dass es mit der neuen
Verordnung weitere Vorschriften gibt,

Zehn Jahre Gerontopsychiatrischer

Fachbereich

Feier beim Sommerfest in Bethanien

Die Nachfrage nach Pflegeheimplatzen
flir dementiell veranderte Menschen
steigt stetig. Die Auslastung im GPF
liegt bei anndhernd 100 Prozent.
Diesem Bedarf mdchten wir entge-
genkommen und bieten im Altbau im
Erdgeschoss eine Erweiterung an. In
einer Hausgemeinschaft mit Zugang
zum GPF-Garten bieten wir weitere

15 Platze fiir dementiell verdnderte
Bewohner an. Mit dem neu gestalteten
Wohn- und Essraum mit Kiiche, in der
immer eine Prasenzkraft ansprechbar
ist, wird die Versorgung ahnlich wer-
den wie im GPF.

Aus verschiedenen Spenden- und
Eigenmitteln bauen wir gemeinsam mit
der Internationalen Christlichen Schule
Stuttgart (ICSS) einen kleinen Mehr-
generationen-Spielplatz. Dort sollen

spielerisch weitere Begegnungen
entstehen zwischen den Kindern der
Schule und unseren Bewohnern. Dazu
installieren wir zum Beispiel Bewe-
gungsgerate, die auch Senioren nutzen
kdnnen. Beim diesjahrigen Sommerfest
mdchten wir ihn er6ffnen oder zumin-
dest den Baufortschritt zeigen. Auch
flr dieses Projekt sollen die Luftballons
in den Himmel steigen.

Weitere Highlights fiir Jung und Alt
stehen auf dem bunten Programm:
eine Hipfburg, ein musikalisches
Potpourri, kulinarische Spezialitaten,
Kutschfahrten, Begegnungen und der
Luftballonstart. Kommen Sie vorbei,
wir freuen uns auf Sie!

Jorg Treiber
Heimleiter

die das oben dargestellte Dilemma
verscharfen statt zu l16sen. Wenn es
uns aber geldnge, unseren Mitarbei-
tern mehr Vollzeitstellen anzubieten,
dann wiirde das zugleich den akuten
Mangel an Pflegekraften lindern. Ich
finde, das ist ein erstrebenswertes
Ziel.

Florian Bommas
Geschaftsfiihrer Diak Altenhilfe

Cafe im Kuchen

Unsere
Offnungszeiten:

&
A
taglich auller montags ~—"
von 14.30 bis 17 Uhr.

Kommen Sie doch einmal vorbei
und versuchen Sie eine unserer
leckeren Kaffee- und Kuchenspe-
zialitaten. Wir freuen uns auf Sie!

Was steckt hinter dem Namen
.Café im Kuchen"? Das Gebiet,
auf dem das Pflegezentrum Betha-
nien steht, nennen die Mdhringer
Bauern Gewand ,Kuchen” —
wegen der guten Ernten und des
reichen Grundwasservorkommens.

Diak
Altenhilfe
Stuttgart

Martina Jacob & Team
Hauswirtschaftliche Betriebsleiterin

Café im Kuchen

Onstmettinger Weg 35,

70567 Stuttgart, Telefon 0711/71 84 0,
www.diak-altenhilfe.de




Gutes tun

Forderverein unterstiitzt Diakonie-Klinikum mit fast 90.000 Euro

Die gute seelsorgerliche Begleitung
ist ein Markenzeichen des Diakonie-
Klinikums. Um den Bedrfnissen der
Patienten gerecht zu werden, ist
neben dem engagierten Team von
Haupt- und Ehrenamtlichen auch ein
Seelsorger auf Honorarbasis fiir die
Patienten da. Der Forderverein hilft
bei der Finanzierung.

Neben der Seelsorge unterstitzt
der Forderverein beispielsweise die
Palliativstation bei der Musik- und
Kunsttherapie. Fir diese Station
soll aullerdem ein mobiler Altar
angeschafft werden. Spenden gibt

es auch fiir die pflegerische Betreu-
ung dementer Patienten und fiir die
Begleitung behinderter Patienten im
Krankenhaus.

Der Vorsitzende des Fordervereins,
Volker GeilRel, ist tiber die Spen-
denentwicklung sehr erfreut. ,Fiir
die zahlreichen Spenden sind wir
sehr dankbar. Jeder Cent kommt
Aufgaben zugute, die nicht iber die
Regelversorgung finanziert werden,
aber fir die Patienten wichtig sind.”
Die Spenden seien aullerdem ein Zei-
chen groRer Dankbarkeit fiir die gute
Betreuung durch Pflegekrafte, Arzte
und Ehrenamtliche, so GeilRel.

Der Forderverein macht sich fiir Auf-
gaben des Diakonie-Klinikums stark,
die zu einem diakonisch orientierten
Krankenhaus gehdren und die nicht
oder unzureichend Uber Pflegesatze
und Fallpauschalen finanziert werden.

%

Spendenkonten Forderverein
Diakonie-Klinikum Stuttgart e. V.
EB (BLZ 520 604 10)

Konto-Nr. 150150 - IBAN: DE0G5
20604100 000150150

LBBW (BLZ 600 501 01)
Konto-Nr. 2001887
IBAN DE30 60050101
0002001887

Bank im Bistum Essen e. G.
(BLZ 360 602 95)

Konto-Nr. 321320 - IBAN DE42
36060295 0000321320

Der Verein ist gemeinniitzig. Fiir Mitglieder-
beitrdge und Spenden erhalten Sie eine
Spendenbescheinigung.

Frank Weberheinz
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum

Diakonie-Klinikum erhalt bhz-Inklusionspreis

Das Behindertenzentrum Stuttgart
bhz vergibt jahrlich einen Inklusions-
preis an Personen, Institutionen oder
Unternehmen, die ein gelungenes
Beispiel konkret umgesetzter Inklusion
von Menschen mit Behinderung sind.
Erster Preistrager ist das Diakonie-Kli-
nikum Stuttgart. Anstelle eines Pokals
gab es ein in der Feuerbacher Kreativ-
werkstatt gefertigtes Kunstwerk.

Die bhz-Vorsitzende Wiebke Wahling
iberreichte es an Geschaftsfihrer

Bernd Riihle, vom Diakonie-Klinikum.
Die Behinderteneinrichtung ehrt damit
das Engagement des Klinikums beim
Projekt ,Patienten mit Behinderung im
Krankenhaus” und die umgesetzten
Verbesserungen. ,Dies ist alles ande-
re als selbstverstandlich”, so Wahling
bei der Ubergabe.

Frank Weberheinz
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum



Verianderungen im Aufsichtsrat

Der Wirtschaftspri-
fer und Steuerbera-
ter Alfred Lein ist
neuer Vorsitzender
des Aufsichtsrats
> des Diakonie-Klini-
kums Stuttgart. Er folgt Oberkirchen-
rat i. R. Dr. Dietrich Bauer nach, der
im Juni 2014 nach langer schwerer
Krankheit verstorben ist.

Alfred Lein war lange Jahre bei einer
der grollen Wirtschaftspriifungsge-
sellschaften tatig, bevor er sich 2007
als Wirtschaftsprifer und Steuerbera-
ter in Stuttgart selbststandig machte.
Der Diplom-Betriebswirt (FH) wurde

in Hof in Bayern geboren, ist 44 Jahre

alt und lebt mit seiner Frau und sei-
nen drei Téchtern in Leonberg.

Ich freue mich sehr iiber das mir
entgegengebrachte Vertrauen. Als
Vorsitzender des Aufsichtsrats setze
ich mich dafiir ein, dass das Diakonie-
Klinikum die dynamische Entwicklung
der letzten zehn Jahre fortsetzt, trotz
schwieriger werdender Rahmenbedin-
gungen”, so Lein nach seiner Wahl.

Als neues Mitglied
im Aufsichtsrat des
Diakonie-Klinikums
wurde in der Méarz-
Sitzung des Gremi-
ums Frau Eva-Maria

Gesund in Beruf und Alltag

Gesundheitstag fiir Mitarbeitende im Diakonie-Klinikum

Das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement stellt das Wohlbefinden
der Beschéftigten in den Vordergrund.
Das Ziel sind gesunde, zufriedene und
motivierte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Sie setzen sich taglich fir die
Gesundheit und das Wohlergehen ihrer
Patienten ein — mit ganzer Kraft, Herz

und Verstand. Verbunden sind damit
die im Krankenhausbetrieb typischen
Belastungen: Schichtbetrieb, groe
Verantwortung, Zeitdruck, hohe korper-
liche und psychische Anforderungen.
Die Sorge um den eigenen Korper
bleibt haufig auf der Strecke.

Die Angebote des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements mochten
diesen Belastungen etwas entgegen-
setzen und motivieren, fiir die eigene
Fitness aktiv zu werden. Die Einla-
dung zum Gesundheitstag war ver-
bunden mit einer Fragebogenaktion,
in der die Beschéftigten ihre Wiinsche
und Bediirfnisse duRern konnten. Die
Rickmeldungen flieRen in die weitere
Gestaltung des Gesundheitsmanage-
ments ein.

Frank Weberheinz
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum

Armbruster begriit. Die 56-jahrige
Diplom-Sozialarbeiterin ist seit Mai
2014 die stellvertretende Vorstands-
vorsitzende des Diakonischen-Werkes
Wiirttemberg und hier zusténdig fir
die Bereiche Alter, Pflege, Kinder,
Jugend und Familie, Behindertenhilfe
und Psychiatrie sowie Freiwilliges
Engagement. Davor war sie lange
Jahre in verschiedenen Funktionen
und Arbeitsfeldern der Diakonig in
Wiirttemberg tétig.

Frank Weberheinz
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum

Bild unten: GroRer Aufwand mit toller
Wirkung: Die drei Verantwortlichen fiir den
Gesundheitstag, Katja Theurer, Christine Mahl,
und Jessica Martin, freuten sich tber die
groRe Resonanz des ersten Gesundheitstags
fir Mitarbeitende im Diakonie-Klinikum.



Patienten mit Behinderung im Krankenhaus

Patienten mit Behinderung stellen eine besondere Herausforderung
dar - fiir die Mitarbeitenden im Krankenhaus, fiir Angehorige und
Assistenten der Menschen mit Behinderung und nicht zuletzt fiir den
Patienten mit Behinderung selbst. Doch wo liegen die besonderen
Bediirfnisse? Was sind die Forderungen fiir ein inklusiveres Miteinan-
der, auch im Krankenhaus? Und wie kdnnen Schwierigkeiten bei einem
Krankenhausaufenthalt vermieden werden? Antworten darauf sollte
das gemeinsame Forschungsprojekt ,,Behinderte im Krankenhaus” von
Diakonie-Klinikum und dem Behindertenzentrum Stuttgart bhz geben.
Beim , bhz-Forum”, einem gemeinsamen Fachtag im Februar, wurden
die Ergebnisse der Arbeitsgruppe vorgestellt.

Lebhafter Zwischenapplaus bei der
BegriiRung zu einem Fachtag ist
selten. Geschaftsfiihrer Bernd Riihle
bekam diesen fiir seine Ankiindigung
beim bhz-Forum, im Diakonie-Klinikum
eine Stelle fiir zwei Mitarbeiter ein-
zurichten, die sich als Beauftragte fiir
Menschen mit Behinderung um die
Belange behinderter Patienten kiim-
mern. ,Damit wollen wir die Situation
von Menschen mit Behinderung im
Krankenhaus ganz konkret verbessern.
Wir freuen uns, dass wir damit auf
dem Weg zum inklusiven Krankenhaus
sind”, betonte Bernd Riihle bei seiner
BegriiRung. Finanziert werden die
Stellenanteile mit der Unterstiitzung
des Fordervereins des Diakonie-
Klinikums. Beim Fachtag haben die
beiden diakonischen Einrichtungen
aber nicht nur die personellen Konse-

quenzen verkiindet. Die Arbeitsgruppe
des knapp zweijahrigen Forschungs-
projektes formulierte zahlreiche
konkrete Handlungsempfehlungen. So
soll jedem Patienten ein Fallmanager
auf der Station zugeteilt werden,
Assistenzpersonen sollen unabhangig
von der Kostenzusage der Kassen im
Krankenhaus untergebracht werden,
und notwendige Hilfsmittel sollen
schon vor der Aufnahme des Pati-
enten organisiert werden.

In einer Kooperationsvereinbarung
der beiden Einrichtungen wurde
auRerdem vereinbart, dass Arzte und
Pflegende fort- und weitergebildet
werden und ein regelmaRiger Aus-
tausch zur Verbesserung der Situation
stattfinden soll.

Das Behindertenzentrum Stuttgart bhz
hat gemeinsam mit dem Diakonie-
Klinikum iiber einen Zeitraum von fast
zwei Jahren das Forschungsprojekt
.Behinderte Menschen im Kranken-
haus” durchgefiihrt. Ziel war und ist
die Verbesserung der Situation von
Menschen mit Behinderung bei einem
Klinikaufenthalt. Das Projekt wurde
durch die Universitat Tibingen wis-
senschaftlich begleitet und finanziell
durch die Paul-Lechler-Stiftung unter-
stitzt.

Frank Weberheinz
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum

Die Geschéftsfiihrer Albert J. Ebinger (links)
vom bhz und Bernd Riihle vom Diakonie-
Klinikum Stuttgart schlossen eine Kooperati-
onsvereinbarung, um die Situation behinderter
Patienten im Krankenaus zu verbessern. Das
Diakonie-Klinikum ist damit auf dem Weg zu
einem inklusiven Krankenhaus. Zwei Mitarbei-
ter kiimmern sich kiinftig als Beauftragte fiir
Menschen mit Behinderung um die Bediirfnisse
dieser Patientengruppe.



Diakonisse Edeltraut Leske

*24.8.1929 in Schwessin,
Kreis Kdslin / Pommern
T 15.11.2014 in Stuttgart

Schwester Edeltraut wuchs mit ihrer
alteren Schwester auf dem elter-
lichen Bauernhof auf. Im Marz 1945
waurde ihr Heimatdorf vom russischen
Militar besetzt, und kurze Zeit spater
war die Familie von ihrem Besitz
enteignet. Im Februar 1957 erhielt

die Familie die Ausreisegenehmigung
in die Bundesrepublik Deutschland.
Das evangelische Hilfswerk bot den
Eltern Wohnung und Arbeit bei einem
Bauern in Bopfingen an, wo sie mit
hinzog und zundchst als Hausgehilfin
in einem Geschéaftshaushalt tatig
wurde. Im Oktober 1958 ging dann
der Wunsch in Erfillung, die Kran-
kenpflegeschule zu absolvieren: sie
trat als Schiilerin am Stadtischen
Krankenhaus in Esslingen ein. Nach
dem Examen 1960 war sie zundchst
im Pflegeheim in Winterbach, dann im
Paulinen- und im Wilhelmspital. Da
gefiel ihr die Nahe zum Mutterhaus
besonders gut und sie wurde in die
Verbandsschwesternschaft aufgenom-
men. Sie bewunderte aber vor allem
den Dienst der Diakonisse und es kam
ihr der Gedanke, dass dieses Amt ein
besonderes Geschenk sei. Am 27. Mai
1965 wurde sie in das Amt der Diako-
nisse eingesegnet.

Danach war Schwester Edeltraut

vor allem als Gemeindeschwester

im Dienst; dies beschreibt sie auch
als ihre liebste Tétigkeit. Sie war in
Stuttgart in Degerloch, in der Johan-
nesgemeinde, in der Markusgemeinde
und in Bad Cannstatt. Von 1984 bis zu
ihrem Eintritt in den vorzeitigen Ruhe-
stand 1989 war sie in der Gemeinde
in Freudenstadt eingesetzt.

Den Feierabend verbrachte sie im
Maria-Eckert-Haus und die letzten
dreizehn Jahre im Friederike-Fliedner-
Haus in der Schwesterngemeinschaft.

Diakonische Schwester
Elisabeth Deike

*17.7.1925 in Deutsch-Eylau /
Westpreulen
t15.12.2014 in Hechingen

Schwester Elisabeth wurde in
Deutsch-Eylau in Westpreuf3en gebo-
ren und wuchs dort mit zwei Geschwi-
stern auf. Nach der Volksschule
besuchte sie zundchst die einjahrige
Haushaltungsschule und erlernte
anschliellend einen kaufméannischen
Beruf. Nach dem Abschluss der Aus-
bildung 1941 war sie vier Jahre bei
der Kreisverwaltung in Rosenberg
tatig. Im Januar 1945 floh die Familie
aus der Heimat; auf der Flucht wurde
Schwester Elisabeth von ihren Ange-
horigen getrennt. Bei Verwandten

in Westfalen angekommen, fand sie
Arbeit im Kindergarten einer Zeche,
wo sie bis April 1947 tdtig war.
Schon immer hatte sie den Wunsch,
einmal Krankenschwester zu wer-
den, und so fing sie im Mai 1947

als Verbandsschwesternschiilerin

an im Diakonissenhaus ,Sarepta” in
Bethel. Im Marz 1951 machte sie ihr
Krankenpflegeexamen am Kreis- und
Stadtkrankenhaus Herford und war
dort anschlieRend zweieinhalb Jahre
im OP. Um aber wieder in die Nahe
ihrer Angehdrigen zu kommen, war
ein Arbeitsplatzwechsel in den Siiden
Deutschlands notwendig. So kam es
im Oktober 1954 zum Wechsel als
Verbandsschwester in unsere Schwe-
sternschaft und zum Arbeitsbeginn

in der Frauenklinik in Tiibingen. Nach
dreijahriger Tatigkeit in der Klinik
folgte von 1957 his 1970 eine Zeit
als Gemeindeschwester in Tuttlingen;
danach kehrte sie wieder in das Kran-
kenhaus zuriick. In den Stadtischen
Krankenanstalten Esslingen arbeitete
sie von 1970 bis zum Eintritt in den
Ruhestand 1987. Mit Beginn ihres
Ruhestands zog Schwester Elisabeth
in das Haus ihres Neffen nach Bodels-
hausen; dort hat sie sich beheimatet
gefihlt.

Diakonisse Berta Blocher

*22.10.1933 in Dornhan,
Kreis Rottweil
t30.12.2014 in Stuttgart

Schwester Berta war das &lteste von
fiinf Kindern. Die Eltern hatten einen
landwirtschaftlichen Betrieb. Da
Schwester Bertas Vater bereits 1939
zum Militér eingezogen wurde und bis
1947 in Gefangenschaft war, musste
sie mit ihren Geschwistern schon sehr
friih mitarbeiten. 1948 wurde Schwe-
ster Berta konfirmiert. Anschliefiend
schloss sie sich dem evangelischen
Médchenkreis an. Nach der Oberschu-
le besuchte sie zundchst die Haus-
wirtschaftsschule in Dornhan und war
tatig in einem Haushalt von Pal&stina-
deutschen in Stuttgart-Sillenbuch.
Nach dem Besuch des Jahresfestes
1951 bewarb sie sich im Mutterhaus.
So begann sie 1952 mit ihrer Aus-
bildung zur Krankenschwester. Nach
dem Examen 1954 fiihrte ihr Weg sie
in das Kreiskrankenhaus Géppingen.
Da ihre Mutter erkrankte, bat sie das
Mutterhaus, in die Nahe der Heimat
wechseln zu diirfen. So begann sie
1955 in der Gemeindearbeit in Freu-
denstadt und wenig spéater im Freu-
denstadter Kreiskrankenhaus.

Am 30. Mai 1957 wurde Schwester
Berta in das Amt der Diakonisse
eingesegnet. Im Krankenhaus in Freu-
denstadt blieb sie insgesamt 16 Jahre
bis 1973. Da die Arbeit in der Pflege
zu anstrengend fiir sie geworden war,
wechselte sie und leistete den Dienst
an der Pforte im Mutterhaus — ins-
gesamt 25 Jahre bis zum Beginn des
Feierabends 1998. lhren Feierabend
hat Schwester Berta in der Schwe-
sterngemeinschaft des Mutterhauses
verbracht. Im Laufe des letzten Jahres
ist Schwester Berta immer schwéacher
geworden. Im August traf sie dann die
Entscheidung, auf den Pflegebereich
im Mutterhausareal umzuziehen.




Diakonisse Helene
Immendorfer

*21.11.1920 in Heimerdingen /
Kreis Ludwigsburg
112.1.2015 in Stuttgart

Schwester Helene wuchs im Kreise
von fiinf Geschwistern auf. Als sie elf
Jahre alt war, starb ihr Vater. Nach
der Schulentlassung besuchte sie die
Hauswirtschaftsschule und die Frau-
enarbeitsschule in Korntal. Im Oktober
1936 kam sie fir dreieinhalb Jahre zu
einer Familie nach Stuttgart. Danach
kehrte Schwester Helene zur Mutter
zuriick, um diese zu unterstiitzen.
Nach einem Jahr zuhause folgte die
Arbeit auf einem groRen Gut, bevor
sie 1943 in die Diakonissenanstalt als
Verbandsschwesternschiilerin eintrat.
Durch die Luftangriffe auf Stuttgart
musste sie zur Fortsetzung ihrer
Ausbildung in das Kreiskrankenhaus
nach Calw und anschliefend an die
Medizinische Klinik nach Tibingen
wechseln und legte im November
1945 das Krankenpflegeexamen

ab. Danach blieb sie sechs Jahre in
Tibingen auf verschiedenen Stationen
und wechselte 1951 in die Gemein-
dearbeit nach Stuttgart-Degerloch. In
diesen Jahren ist ihr klar geworden,
dass ihr Leben ganz in den Dienst
der Néchstenliebe gehort. Sie wollte
Diakonisse werden; am 19. Mai 1955
waurde sie in das Amt der Diakonisse
eingesegnet. Bald nach der Einseg-
nung kam Schwester Helene in die
Gemeinde nach Backnang. Dann
folgte eine Tatigkeit in der Gemeinde
Steinbach. 1974 wechselte sie aus
der Gemeinde in das Gartengeschoss
im Diakonissenkrankenhaus, wo sie
bis zum Eintritt in den Ruhestand
1986 arbeitete.

Den Feierabend verbrachte Schwester
Helene bis 2001 im Maria-Eckert-
Haus. lhre letzten Lebensjahre

hat sie auf dem Pflegebereich im
Mutterhausareal gewohnt.

Diakonisse Ida Nusser

*20.8.1917 in Unterurbach /
Rems-Murr-Kreis
t29.1.2015 in Stuttgart

Schwester Idas Vater ist im Ersten
Weltkrieg gefallen, erst vier Monate
nach seinem Tod kam sie zur

Welt. lhre Mutter hatte viel Mihe,
Schwester Ida und ihre fiinf dlteren
Geschwister alleine zu erziehen. Nach
ihrer Volksschulzeit half sie ein Jahr
lang ihrer Mutter im Haushalt und
ihren GroReltern in der Landwirt-
schaft. 1933 ging sie nach Schwa-
bisch Gmiind, um Damenschneiderin
zu werden und arbeitete in diesem
Beruf. Dann brach der Zweite Welt-
krieg aus. In ihr wuchs der Wunsch,
Krankenschwester werden zu wollen
— 1940 trat sie im Mutterhaus ein.
Nach dem Krankenpflegeexamen war
sie ein Jahr in der Krankenhauskiiche;
1942 kam sie ins Katharinenhospital
und nach Kriegsende ins Reutlinger
Kreiskrankenhaus.

Am 20. Mai 1946 wurde Schwester
|da in das Amt der Diakonisse einge-
segnet. Nach der Zeit im Krankenhaus
war sie fir vier Jahre im Fiirsorge-
heim in Leonberg eingesetzt und
wechselte danach in die Gemeinde-
krankenpflege nach Reutlingen. 1956
flihrte sie ihr Weg nach Berlin, um fiir
zwei Jahre in einem Fliichtlingslager
zu arbeiten. 1958 kehrte sie nach
Reutlingen als Gemeindekranken-
schwester zurlick. 1959 wurde ihr

die Leitung der stadtischen Kranken-
pflegestation iibertragen, die sie bis
zum Beginn ihres Ruhestands 1982
innehatte. Im Feierabend blieb sie mit
ihrer Freundin Diakonisse Luise Wel-
ler in Reutlingen wohnen. Erst 2001
kam der Umzug nach Stuttgart ins
Friederike-Fliedner-Haus.

Diakonisse Ingrid
Schwinghammer

*25.4.1931 in Stuttgart
t17.2.2015 in Stuttgart

Schwester Ingrid wuchs zusammen
mit ihren drei jlingeren Schwestern
auf. Der Vater wurde 1942 zum Mili-
tar einberufen und so musste sie als
die Alteste schon frith im Haushalt
mithelfen. Bereits in jungen Jahren
lernte sie, was Kummer und Sorge ist,
und entdeckte ihre Liebe fiir traurige,
einsame und kranke Menschen. Nach
der Oberschule begann sie 1950 eine
Téatigkeit als Biirohilfe im Geschaft
ihres Vaters, der Verlagsbuchhandler
war. Nach fiinf Jahren beendete

sie diese Arbeit und wechselte zur
Frauenarbeitsschule, wo sie Nahen
lernte. Mit 25 bekam sie die Erlaub-
nis, Krankenpflege lernen zu dirfen.
1956 begann Schwester Ingrid ihre
Aushildung zur Krankenschwester und
trat zundchst als Verbandsschwester
ein; 1959 wurde sie Probeschwester.
1961 ging sie fiir ein Jahr in die
Evangelisch-Lutherische Diakonissen-
anstalt in Neuendettelsau, um einen
Kurs flir Heimerziehung zu besuchen
und das Examen als Heimerzieherin
abzulegen. Am 31. Mai 1962 war
endlich der ersehnte Tag ihrer Ein-
segnung in das Amt der Diakonisse
gekommen. Nach ihrer Riickkehr

aus Neuendettelsau war Schwester
Ingrid zundchst im Paulinenhospital
eingesetzt und wechselte 1964 an
die Krankenpflegeschule. 1967 kehrte
sie ins Paulinenhospital zuriick und
tat ihren Dienst auf P 3 und ab 1974
auf der neu eingerichteten Intensiv-
station. Dort blieb sie bis April 1979.
Im Mai 1979 begann ein ganz neues
Aufgabenfeld — sie wurde Hausmutter
im Mutterhaus und 1981 auch im
Charlotte-Reihlen-Haus. Im Spatsom-
mer des vergangenen Jahres erkrank-
te Schwester Ingrid schwer und sie
wusste, dass ihr irdisches Leben bald
zu Ende gehen wiirde.



Diakonisse Ursula Bohringer

*15.10.1929 in Olbronn,
Kreis Vaihingen/Enz
119.2.2015 in Stuttgart

Schwester Ursula war die jiingste
von vier Tochtern. lhre Eltern hatten
einen land- und gastwirtschaftlichen
Betrieb. Sie besuchte die Volksschule
und arbeitete danach im elterlichen
Geschéaft mit, bis sie 1947 an einer
Blinddarmentziindung erkrankte; sie
waurde ins Krankenhaus eingeliefert
und dort von Diakonissen sehr gut
betreut. Das war fiir sie ein AnstoR
fiir die Entscheidung, ihr Leben in den
Dienst Gottes zu stellen. Im Jahr 1950
meldete sie sich im Mutterhaus, mit
ihrem Wunsch, Diakonisse werden

zu wollen. Da aber ihre Mutter starb,
konnte ihr Vater sie nicht entbehren.
So kam sie erst 1954 nach Stuttgart
ins Mutterhaus.

Mit Abschluss des Schulkurses
begann flr Schwester Ursula die
praktische Arbeit, zundchst in der
Mutterhauskiiche. Am 7. Mai 1959
wurde sie in das Amt der Diakonisse
eingesegnet.

lhr Weg als Diakonisse fiihrte durch
viele Kiichen. Die schénsten Jahre
erlebte sie in der Kiiche im Erholungs-
und Tagungshaus in Fischbach von
1970 bis 1983. Uberall, wo sie in der
Kiiche fir Kranke, Erholungsbediirf-
tige und Kinder tatig war, tat sie ihre
Arbeit gerne und mit Liebe. An die
Zeit in Fischbach schloss sich noch
eine hauswirtschaftliche Tatigkeit im
Maria-Eckert-Haus an, bis dann 1987
der Feierabend begann. Sie wohnte
zundchst im Marthahaus. 1990 zog
sie fiir sechs Jahre zur Familie in
ihren Heimatort; 1996 kehrte sie
zuriick, zunachst wieder ins Martha-
haus und ab 1999 in das neu erbaute
Charlotte-Reihlen-Haus. Im Septem-
ber 2013 wurde fiir Schwester Ursula
der Umzug auf den Pflegebereich
notwendig.

Diakonisse Rosine Heinrich

*7.1.1915 in Suppingen,
heute Laichingen
15.3.2015 in Stuttgart

Schwester Rosine wuchs auf dem
elterlichen Bauernhof zusammen mit
ihren sechs Geschwistern auf. In Sup-
pingen besuchte sie auch die Volks-
schule, die sie mit der Konfirmation
1928 abschloss. Danach arbeitete sie
noch zwei Jahre im elterlichen Haus-
halt und in der Landwirtschaft mit;
1930 verlieR sie die Heimat. Bis 1933
war sie in einem Geschaftshaushalt
in Backnang und dann fiir viereinhalb
Jahre in der Hauswirtschaft im Kran-
kenhaus Laichingen. Hier keimte in
Schwester Rosine der Wunsch auf,
Schwester zu werden und ihr Leben
ganz in den Dienst Jesu zu stellen.
Dies bekraftigte sie dann 1938 mit
dem Eintritt ins Mutterhaus. lhre Aus-
bildung zur Krankenschwester schloss
sie 1940 ab. Am 6. Juni 1943 wurde
sie in das Amt der Diakonisse einge-
segnet. lhren Dienst tat Schwester
Rosine an verschiedenen Stellen —
zundchst im Krankenhaus in Ulm und
im Wilhelmhospital in Stuttgart, dann
in Blaubeuren, danach als Gemeinde-
schwester in Esslingen und Leutkirch
und zuletzt von 1974 bis 1980 in Ulm.
Auch im Feierabend, der 1980 fiir sie
begann, arbeitete sie noch weiter

in der Diakoniestation Ulm mit und
unterstiitzte und versorgte die dor-
tigen Schwestern.

Nachdem sie im Feierabend zunéchst
wieder zu Hause in Suppingen gelebt

hatte, zog sie 1991 wieder nach Stutt-

gart, zuerst ins Marthahaus, dann
nach Rohr und schlieRlich ins Mut-
terhaus. Seit 2009 lebte Schwester
Rosine auf dem Pflegebereich des
Friederike-Fliedner-Hauses, wo sie
zufrieden und gliicklich war.

Diakonisse Ottilie Krimmer

*145.1925 in Murrhardt-Fornshach
1 6.3.2015 in Stuttgart

Schwester Ottilie wurde als viertes
von fiinf Kindern geboren. lhre Eltern
betrieben Landwirtschaft. 1932 wurde
sie in Fornsbach eingeschult, wech-
selte aber im vierten Schuljahr nach
Stuttgart, weil sie zu nahen Verwand-
ten kam. Als der Zweite Weltkrieg
ausbrach und ihr Onkel als Soldat
einrlicken musste, konnte sie dort
nicht langer wohnen. In Fornshach
besuchte sie das letzte Schulhalbjahr
und ging dann fir zweieinhalb Jahre
in einen Haushalt. 1943 wurde sie fir
sieben Monate zum Arbeitsdienst ver-
pflichtet, und im Dezember 1943 war
es dann soweit: Sie wurde im Mut-
terhaus aufgenommen und legte 1946
ihr Examen ab. Danach wurde sie im
Krankenhaus in Ulm gebraucht. Wah-
rend dieser Zeit wurde sie am 6. Mai
1948 in das Amt der Diakonisse ein-
gesegnet. Nach der Zeit in verschie-
denen Krankenhdusern tat Schwester
Ottilie ihren Dienst ab 1954 fiinfzehn
Jahre lang im Weraheim. Nach der
Kiindigung der Gestellung 1969 hiely
es nun wieder wandern. Nach kurzen
Einsatzzeiten im Paulinenhospital und
Ludwigstift fand sie ihren Platz im
Pflegeheim in Winterbach; dort war
sie Stationsleitung. 1978 zog sie mit
den Bewohnerinnen ins neu erbaute
Pflegezentrum Bethanien in Stuttgart-
Méhringen um; mit Freude war sie
bei den alten Menschen. 1987 zog

sie im Marthahaus ein, wo sie unter
anderem noch Dienst an der Pforte
machte. |hr Feierabend begann 1993.
1999 erfolgte der Umzug ins Charlot-
te-Reihlen-Haus. Da Schwester Ottilie
zunehmend pflegebediirftig wurde,
zog sie 2010 auf den Pflegebereich im
Friederike-Fliedner-Haus um.

Unsere verstorbenen Schwestern
hefehlen wir in Gottes Frieden

Oberin Carmen Treffinger




Kennen Sie schon...?

7 Fragen an...

Ulrike Gockelmann

Dieses Jahr werde ich — und wundere
mich selbst dariiber — einen ,,runden
Geburtstag” feiern. Die langste Zeit
meines Lebens im Mutterhaus und
der Schwesternschaft, habe ich hier
und andernorts manches gelernt:
Kinderkranken- und Krankenpflege,
Lehrerin fiir Pflegeberufe, Diakonin,
im Nebenamt Geistliche Begleiterin.
Alles kann ich inzwischen gebrauchen
bei meiner Tatigkeit im Mutterhaus:
im Lauf der Jahre mit manchen Ver-
anderungen gehdren heute — immer
in Zusammenarbeit mit anderen — zu
meinen Aufgaben die Begleitung der
Gaste (sofern gewiinscht), die Koor-
dination der Diakonischen Bildung,
Verantwortung fiir Empfang und Kir-
chendienst, Andachten und Mittags-
gebete, sowie das eine oder andere
.Angebot” begleiten und manche Pra-

senz in der Schwesternschaft. ,Mut-

terhauskultur gestalten” und dazu mit
meinem Gaben beitragen, das ist ein

wichtiges Anliegen.

Was macht Sie gliicklich?

Wenn es uns — Mitarbeitenden und
Schwestern und Bewohnern — mitein-
ander gelingt, dass sich Menschen
im Mutterhaus wohlfiihlen, dass wir
ihnen etwas von der Liebe Gottes
.Zeigen”, erweisen konnen. Wenn
Menschen Vertrauen fassen und zum
Beispiel in einem Gesprach ein Stiick
Wegs gemeinsam gegangen, wenn
dabei vielleicht sogar Vertrauen zu
Gott wachsen kann.

Und ich freu mich iber manche klei-
nen Dinge wie eine Blume, ein Stiick
Schokolade ...

Wortiber &rgern Sie sich?

Manchmal tiber mich selbst ... Oder
wenn jemand ein Gespréch abbricht
und man keine Chance mehr hat, wei-
terzukommen.

Wie tanken Sie auf?

Geniigend schlafen — Freunde — gute
Gespréche — kleine Auszeiten — Stille
— lesen — Nichtstun — beten.

Welche Persdnlichkeit fasziniert Sie?
Menschen mit unerschrockener
Geradlinigkeit, einem offen Herzen
und Frohlichkeit. Eine von ihnen war
Diakonisse Ingrid Schwinghammer.

Auch Kirchenrat Pfarrer Walter Him-
mer, den Griinder und Vater der Chri-
stusbruderschaft Selbitz, mochte ich
nennen. Schon vor Jahrzehnten hat er
Wegweisendes und Prophetisches zur
Situation der Kirche und ihrer Diako-
nie gesagt.

Ihr Lieblingsspruch?

Einen Spruch meiner GroRmutter
finde ich lustig und oft treffend:
,Ein wenig Griitze unter der
Mitze — das ist viel niitze!

Ein festes Herze unter der

Weste — das ist das Beste.”

Und sie fiigte dann dazu: ,,...
welches geschieht durch Gnade!”

Was geféllt lhnen an lhrem
Arbeitsplatz?

Die bunte Vielfalt. Die Moglichkeit,
selbst Schwerpunkte zu setzen, und
auch einmal fir eine spontane Sache,
ein spontanes Gesprach zur Verfiigung
zu sein. Der Umgang mit vielen ver-
schiedenen Menschen. Schon ist es
auch, etwas gestalten zu kénnen.

Wenn Sie die Welt verdndern
kdnnten, wiirden Sie anfangen . ..

Ich méchte es mit einem Liedvers von
Manfred Siebald ausdriicken: ,Ins
Wasser fallt ein Stein, ganz heimlich,
still und leise; und ist er noch so
klein, er zieht doch weite Kreise. Wo
Gottes grofRe Liebe in einen Men-
schen fallt, da wirkt sie fort in Tat und
Wort hinaus in unsre Welt.”



Das sind wir

Adressen und Einrichtungen der Evangelischen Diakonissenanstalt

Stuttgart und ihrer Téchter

Diak Altenhilfe Stuttgart gGmbH
Pflegezentrum Bethanien

Evangelische Diakonissenanstalt
Tagungs- und Géastebereich

Das Pflegezentrum Bethanien in Stuttgart-
Méhringen bietet 218 Platze an. Zum Pflege-
zentrum gehdren ein gerontopsychiatrischer
Fachbereich, ein Palliative-Care-Bereich und
ein Wohnbereich fiir orthodoxe Christen.

Die Diakonissenanstalt ist eine diako-
nische Einrichtung in Wirttemberg. Die
kirchliche Stiftung hat ihren Sitz seit der
Griindung 1854 in Stuttgart. Die Aufgabe der
Diakonissenanstalt ist der Dienst an kranken
und alten Menschen — seit (iber 160 Jahren!

Pflegezentrum Bethanien
Onstmettinger Weg 35
70567 Stuttgart-Mohringen
Telefon 0711/71 840
Telefax 0711/71 84 26 99
bethanien@diak-stuttgart.de
www.diak-altenhilfe.de

Unser Tagungs- und Gastebereich ladt
Besuﬂcher von nah und fern zu Fortbildungen
und Ubernachtungen ins Mutterhaus ein.

Eine Oase der Ruhe und Stille — zentral
gelegen im Stuttgarter Westen.

Betreutes Wohnen im Mutterhausareal

Das Wohnangebot richtet sich an Diakonis-
sen, Diakonische Schwestern und Briider und
an Mieterinnen und Mieter mit Wohnberech-
tigungsschein, die von ,aufen” kommen. Die
Gesamtanlage umfasst 107 betreute Wohn-
platze in Ein- und Zwei-Personen-Wohnungen.

Die Glaubens- und Lebensgemeinschaft der
Diakonissen spiegelt sich in der Gestaltung der

Betreuungsangebote in der Wohnanlage wider.  Pflegezentrum Paulinenpark

Schwesternschaft Das im Juli 2013 erdffnete Pflegezentrum
Paulinenpark mitten im Herzen Stuttgarts
bietet 69 Einzelzimmer in sechs Wohngrup-
pen. Es ist Teil eines Mehrgenerationen-
hauses, in dem es aullerdem Angebote des
Betreuten Wohnens, eine Kindertagesstatte

und eine Begegnungsstatte gibt.

Wir sind eine Gemeinschaft von Frauen und
Ménnern, von Diakonissen und Diakonischen
Schwestern und Briidern, von Jung und Alt.

Unser Zentrum ist das Mutterhaus der Evan-
gelischen Diakonissenanstalt Stuttgart. Wir
unterstiitzen einander in unseren vielfaltigen
Berufen, im Ruhestand und in unserem tag-
lichen Leben. Wir sind ein lebendiges Netz-
werk. Als Erkennungszeichen tragen wir eine
Brosche. Als geistliche Gemeinschaft mochten
wir unseren Glauben im Alltag konkret wer-
den lassen.

Pflegezentrum Paulinenpark
SeidenstralRe 35

70174 Stuttgart

Telefon 0711/58 53 29-0
Telefax 0711/58 53 29-199
paulinenpark@diak-stuttgart.de
www.diak-altenhilfe.de

Evangelische Diakonissenanstalt Stuttgart
Rosenbergstrale 40
70176 Stuttgart
Telefon 0711/991 40 40
Telefax 0711/991 40 90
info@diak-stuttgart.de
www.diak-stuttgart.de

gUFDI GESUCHT!
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ak-stuttgart.de

Info: oett\e@d

Diakonie-Klinikum Stuttgart

Das Diakonie-Klinikum verfiigt iiber 400
Betten in acht Fachabteilungen und steht

in der diakonischen Tradition der beiden
Trager: Orthopadische Klinik Paulinenhilfe
und Diakonissenanstalt haben tiber 160 Jahre
Erfahrung in der Pflege und Behandlung
kranker Menschen. Dieser Tradition ist auch
das Diakonie-Klinikum verpflichtet.

Diakonie-Klinikum Stuttgart
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Tibingen
Rosenbergstralle 38

70176 Stuttgart

Telefon 0711/991 0

Telefax 0711/991 10 90
info@diak-stuttgart.de
www.diakonie-klinikum.de

Haus der Diakonischen Bildung

Aufgabe des Hauses der Diakonischen
Bildung ist die Aus-, Fort- und Weiterbildung
in Pflege- und Gesundheitsberufen.

Bewerber/innen fiir die Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung wenden sich an:
Evangelisches Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe gGmbH

Haus der Diakonischen Bildung
Nordbahnhofstrale 131

70191 Stuttgart

Telefon 0711/99 79 92-3
info@ebz-pflege.de - www.ebz-pflege.de

Bewerber/innen fir die Altenpflegeausbildung
wenden sich an:

Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe
Berufsfachschule fiir Altenpflege
NordbahnhofstraRe 131

70191 Stuttgart

Telefon 0711/99 79 92-500
aps-stuttgart@diakonisches-institut.de



Lebenslust - bis zum Schluss

Mit meiner Familie und im Freun-
deskreis bin ich immer wieder im
Gespréch dartiber, wie wir uns das
eigene Lebensende vorstellen. Da
lassen sich zwei unterschiedliche
Vorstellungen festmachen. Die

einen wiinschen sich im hohen

Alter einen ganz schnellen Tod, am
besten einfach einschlafen diirfen.
Und die anderen wiinschen sich eine
bewusste Zeit, in der sie Abschied
nehmen konnen von ihren Liebsten
und auch dem vertrauten Umfeld.
Einig sind wir uns in unserem Aus-
tausch dariiber, dass das Leben mdg-
lichst schmerzfrei und selbstbestimmt
zu Ende gehen sollte. Zur Selbstbe-

stimmung gehdrt auch die Vorstellung,
Dinge noch tun und duBern zu konnen,

die vielleicht von Aullenstehenden
als nicht mehr notwendig erachtet
werden, die aber noch Lebenslust
ausdriicken.

Lebenslust im Angesicht des
nahenden Todes — ist das nicht ein
Widerspruch? Mir fallen dazu zwei in
jingerer Zeit erlebte Beispiele ein.

Eine unserer Schwestern wusste,
dass ihr irdisches Leben bald zu Ende
gehen wiirde. Einen Wunsch hatte sie
noch, den sie sich unbedingt erfiillen
wollte: einen Brotautomaten besitzen
und sich ein Brot damit backen. Es ist
ihr gelungen und die Freude dariiber
war riesengrols.

Das andere Erlebnis war, dass mein
Schwiegervater sich fiir seine letz-
ten Lebenstage zu einem Umzug

ins Hospiz entschieden hatte. Der
Krankentransport zur Verlegung war
bestellt; und beim Warten darauf in
der Wohnung, in der er fast sechzig
Jahre lang gelebt hatte, bat mein
Schwiegervater seine Frau nochmals
um ein Glas warme Milch. Dann hielt
er kurz inne, um sich mit seinem Sohn

zu besprechen: ,Meinst du nicht auch,

dass dem Anlass entsprechend ein
Glaschen Sekt passender ware?”

In der Sterbebegleitung erlebt man
haufig, dass es noch Wiinsche gibt,
die die Lebenslust ausdriicken: noch
einmal Weihnachten feiern, die

Einschulung der Enkelin miterleben,
den Frihlingsduft atmen und die
Sonnenstrahlen auf der Haut spiiren.
Ich denke, es geht dabei auch darum,
sich zu vergewissern, dass das Leben
weitergeht, auch wenn ich selbst
nicht mehr auf Erden bin. Méglicher-
weise wollte das Martin Luther auch
ausdriicken, indem er sagte: ,Wenn
ich wiisste, dass morgen die Welt
unterginge, wiirde ich heute noch ein
Apfelbdaumchen pflanzen.”

Nun weif3 ich wohl, dass dies sehr
schéne Erzahlungen sind und Leben
auch ganz anders zu Ende gehen
kann. Und auch wir Christinnen und
Christen, die wir uns in Gottes Hand
geborgen wissen, sind keine Profis
beim Sterben. Und wir sind keine
furchtlosen Helden, obwohl wir wis-
sen, wohin wir gehen. Das Leben
loszulassen ist nicht einfach. Deshalb
finde ich es in der Sterbebegleitung
so wichtig, Menschen bis zum
Lebensende etwas von der Fiille des
Lebens gegenwartig zu machen durch
Teilnahme und Teilgabe.

,Es gehort zur Wiirde des Menschen,
um sein Sterben zu wissen, aber nicht
dariiber zu verfiigen. Fiir den Men-
schen, dem erbarmend und fiirsorglich
Zeit gegeben wird auch flir das zum
Leben gehdrende Sterben, ist Leben
kostbar bis zuletzt.” (Gunda Flume-
Schneider, Theologin).

Carmen Treffinger
Oberin



