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Liebe Leserinnen  
und Leser,

vielleicht hat Sie das Titelbild dieser 
Ausgabe der Blätter aus dem Diako-
nissenhaus verwundert oder sogar 
irritiert. Das stimmt doch was nicht? 
Das passt doch nicht zusammen: ein 
Geldbeutel im Kühlschrank zwischen 
Plastikdosen und Tomaten.

So ist es aber im Leben manches 
Mal. Dass Dinge nicht mehr so sind 

wie sie bisher waren, dass etwas nicht zusammenpasst. 
„Wenn alles anders wird… Leben mit Demenz“ lautet das 
Schwerpunktthema dieses Heftes.

Menschen mit dementiellen Veränderungen begegnen uns. 
Und um diese Menschen nehmen wir uns auch in der Evange-
lischen Diakonissenanstalt, in den Häusern der Diak Altenhil-
fe und im Diakonie-Klinikum in besonderer Weise an.

Menschen mit Demenz brauchen besonderes Verständnis, ein 
waches und aufmerksames Hinhören und Hinspüren auf das, 
was sie sagen und meinen.

Wenn ich Menschen mit Demenz begegne, erinnern sie mich 
auch an meine eigene Bedürftigkeit.

Sie erinnern mich auch daran, dass im Leben tatsächlich mit 
einem Mal alles anders werden kann und ich dann andere 
Menschen brauchen, die dies mit mir tragen und aushalten 
und mich darin begleiten.

Sie werden in diesem Heft viele hilfreiche Informationen fin-
den, die Ihnen einen Zugang zu dem ermöglichen sollen, was 
Demenz ist. Sie werden vor allem aber auch Lebensgeschich-
ten von Menschen begegnen und erfahren, wie Begleitung 
aussehen kann.

Neben unserem Schwerpunktthema Demenz finden Sie Inte-
ressantes aus unserer Arbeit und Termine. Schauen Sie doch 
mal wieder bei uns vorbei! Wir freuen uns auf Sie.

Es grüßt Sie

Ihr 
 
 
 
Ralf Horndasch
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Demenz – was ist das eigentlich? 
Ein Wort mit vielen Facetten
Ich war Anfang 20, als meine Groß-
mutter an Demenz erkrankte. Ich hatte 
meine Kindheit größtenteils bei ihr ver-
bracht und wir standen uns sehr nahe 
- ich habe diese Frau wirklich heiß und 
innig geliebt. 

Daher war es für mich selbstverständ-
lich, nun Verantwortung zu überneh-
men, mich um sie zu kümmern und sie 
selbst zu pflegen. Sie hatte keine lang-
sam fortschreitende Demenz, sondern 
war nach einer schweren Hirnblutung 
von einem Tag auf den anderen massiv 
kognitiv eingeschränkt und hilflos. Es 
war schwer, denn ich wusste damals 
nichts über Demenz und Pflege und so 
fühlte ich mich als pflegende Angehöri-
ge bereits nach kurzer Zeit sehr überfor-
dert. Ich schaffte es nicht, meiner Oma 
Lebensqualität zu erhalten, konnte mit 
ihr nicht richtig umgehen, wusste ihren 
Schmerz und ihre ständige Frustration 
nicht zu lindern. 

Diese Zeit hat mein Leben verändert. 
Damals hatte ich eigentlich gerade die 
Musik zu meinem Beruf gemacht, fing 
an auf Tour zu gehen und im Studio zu 
arbeiten. Meine Hilflosigkeit als pfle-
gende Angehörige hat meine Prioritäten 
verschoben und das Thema Demenz 
nahm mit der Zeit immer mehr Raum in 
meinem Leben ein. Ich fing an, mich mit 
Demenzerkrankungen zu beschäftigen, 
versuchte, so viel wie möglich in mich 
aufzusaugen, studierte erst Psychologie 
und landete schließlich am Univer-
sitätsklinikum Ulm. Ich ging in eine 
Demenzforschungsgruppe, schrieb eine 
Doktorarbeit über das Thema und lernte 
in den nächsten Jahren alles, was ich 
über die Ursachen, den Verlauf und die 
Versorgungsstrukturen bei Demenzer-
krankungen erfahren konnte. 

Inzwischen begleite ich seit über 12 
Jahren Betroffene und ihre Angehöri-
gen durch die Erkrankung. Zusammen 

Fähigkeiten ein Recht hat auf „ein 
gutes Leben“. All dies zu verinnerlichen 
und umzusetzen bedeutet eine große 
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die 
wir natürlich nur bewältigen können, 
wenn wir uns dem Thema Demenz 
stellen und ihm den Schrecken nehmen. 
Ich versuche dies im Kleinen jeden Tag, 
sei es in meiner Arbeit in der Klinik 
oder bei Veranstaltungen. Dabei sehe 
ich mein Engagement für Menschen mit 
Demenz und ihre Angehörigen immer 
auch als Hommage an meine Oma. Ich 
möchte es den betroffenen Familien 
dort leichter machen, wo ich es damals 
schwer hatte. Ich konnte meiner Groß-
mutter nicht helfen, aber ich kann es 
heute bei anderen besser machen und 
zu ihrer Ehren im Nachhinein noch 
etwas Gutes tun. Das bin ich meiner 
Oma schuldig – und all den Menschen, 
die sich auch heute noch allein gelas-
sen fühlen. 

Ich weiß, dass bei aller „versuchter 
Positivität“ dem Thema gegenüber 
nicht außer Acht gelassen werden 
darf, dass diese Erkrankung tatsächlich 
auch schwer ist. Dass Angehörige nach 
und nach einen geliebten Menschen 
„sehenden Auges“ verlieren. Dass der 
Umgang mit den Betroffenen auch mal 
schwierig sein kann und der Verlauf 

der Erkrankung bei jedem Einzelnen 
ganz unterschiedlich ist, so dass 
man eigentlich fast nie schablonen-
haft Lösungen für eine Situation bei 
Person A auf eine andere Situation 
bei Person B übertragen kann. 
Wer mit Menschen mit Demenz 
arbeitet, weiß, dass die Arbeit 
herausfordernd ist. Wer schon mal 
einen geliebten Menschen an die 
Erkrankung verloren hat, weiß, 
wie groß der Schmerz ist. Aber wer 
es schafft, sich der Erkrankung mutig 
entgegenzustellen, wer zulässt, den 
oder die Betroffene neu kennenzuler-
nen, ihn oder sie anzunehmen, wie er 
oder sie nun ist, der wird neben all 
der Schwere auch ganz viel Leichtig-
keit erfahren. Menschen mit Demenz 
sind vielleicht anders, aber sie sind 
es immer noch wert, dass man ihnen 
auf Augenhöhe begegnet. Ich erle-
be jeden Tag auch wunderschöne 
Momente mit meinen Patienten und 
ich bin stets sehr glücklich, wenn die 
Familien es schaffen, den Betroffenen 
Teilhabe zu ermöglichen. 

Und so hoffe ich, dass auch ich, sollte 
ich einmal von Demenz betroffen sein, 
Menschen um mich haben werde, die 
mich gut genug kennen, um mir Lebens-
qualität zu erhalten. Die mich meine 

Lieblingsmusik hören lassen, mich bei 
Gruppenaktivierungen lieber separieren 
(dieses Detail sei mit Augenzwinkern 
zu lesen, aber ich bin tatsächlich ein 
rechter Einzelgänger und bin mir sicher, 
das wäre ich auch mit Demenz) und 
die mich in meiner neuen Lebenswirk-
lichkeit liebevoll begleiten, ohne mich 
ständig daran zu erinnern, was ich nicht 
mehr kann. Ich danke allen Menschen, 
die sich um Menschen mit Demenz 
bemühen und sie empathisch beglei-
ten. Sie bilden den Grundstock für ein 
würdevolles Leben im Alter – auch in 
Krankheit.  

Dr. Sarah Straub
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mit meinen Kollegen bieten wir in 
unserer Demenzsprechstunde in der 
neurologischen Universitätsklinik 
umfangreiche Untersuchungen zur Dia-
gnostik an, beraten die Familien nach 
Diagnosestellung, bieten regelmäßige 
Verlaufskontrollen und wenn möglich 
Studien an. Musikerin bin ich dennoch 
auch geworden, veröffentliche regel-
mäßig neue Studioalben und gehe auf 
Tour. Mit Konstantin Wecker, einem der 
wichtigsten Liedermacher in Deutsch-
land, habe ich einen großartigen 
Mentor, Freund und Kollegen an meiner 
Seite, der mir über die Jahre alles 
beigebracht hat, was ich brauche, um 
als Musikerin zu arbeiten. 2021 schrieb 
ich dann ein Buch für pflegende Ange-
hörige mit dem Titel „Wie meine Groß-
mutter ihr ICH verlor“ und brachte das 
Kochbuch „Wohlfühlküche bei Demenz“ 
heraus. Heute spreche ich überall in 
Deutschland auf unterschiedlichsten 
Bühnen über Demenz, bin auf Lesereise 
mit meinen Büchern und versuche, so 
viel Öffentlichkeitsarbeit wie möglich 
zu machen. Warum? Weil ich in den 
Jahren, in denen ich in diesem Bereich 
arbeite, gelernt habe, dass es ganz vie-
len Menschen so geht wie mir damals 
als pflegende Angehörige: die betrof-
fenen Familien fühlen sich schlecht 
informiert und allein gelassen.

Immer noch beherrschen viele Vorur-
teile und falsche Annahmen das Thema 
Demenz in der Allgemeinbevölkerung, 
denn wir wollen uns nicht mit dem 
Älterwerden beschäftigen und schon 
gar nicht mit möglichen Erkrankungen. 
Die oft dramatische Berichterstattung 
in den Medien über betroffene promi-
nente Personen tut ihr übriges und so 
haben wir, wenn wir „Demenz“ hören, 
vor allem eines: Angst. Und dabei ist es 
doch elementar wichtig, dass wir alle 
gemeinsam lernen, dass eine Demenz-
diagnose nicht das Ende des Lebens 
bedeutet. Dass kognitive Beeinträchti-
gungen kein Stigma sein dürfen. Dass 
man auch mit abnehmenden geistigen 
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Dr. Sarah Straub ist eine 
deutsche Liedermacherin, 
promovierte Psychologin 
und Autorin. Sie hält regel-
mäßig Vorträge zum Thema 
„Frontotemporale Demenz“ 
und weiß, was es heißt, mit 

einem an Demenz erkrankten Angehörigen 
zusammenzuleben. Im Alter von 20 Jahren 
erlebte sie, wie ihre Großmutter dement 
wurde. Dies prägte sie so sehr, dass sie 
neben ihrem eingeschlagenen Weg zur erfolg-
reichen Musikerin Psychologie studierte, sich 
auf Demenzerkrankungen spezialisierte und 
heute engagiert darüber aufklärt. So auch im 
Pflegezentrum Bethanien. Ende letzten Jahres 
war sie in Bethanien und hat  aus ihrem Buch 
„Wie meine Großmutter ihr ICH verlor“ vorge-
lesen und dies musikalisch begleitet.
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Haus Martha setzt auf 
ganzheitliche Gestaltung
Die letzten Arbeiten laufen derzeit auf Hochtouren. Im 
November wird Haus Martha seine Pforten öffnen und 58 der 
100 Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Altbau Betha-
nien werden in den Neubau umziehen. Im Anschluss steht 
die Sanierung des vor über 18 Jahren errichteten gerontopsy-
chiatrischen Bereichs an. Nach dessen Fertigstellung werden 
im Sommer 2024 dann alle 100 Bewohner in den neuen und 
sanierten Räumlichkeiten leben. Haus Martha ist speziell 
auf die Bedürfnisse von Menschen mit Demenzerkrankungen 
ausgerichtet. Grundsätzlich können alle Wohnbereiche als 
geschützte Wohnbereiche betrieben werden. Das ist im 
ersten Schritt nicht geplant. Im Haus leben Bewohner mit und 
ohne Demenzerkrankung.

Wir haben in Haus Martha ein Umfeld geschaffen, in dem 
sich unsere Bewohnerinnen und Bewohner wohl fühlen und 
unsere Mitarbeitenden professionell arbeiten können. Dabei 
war für uns die sorgfältige Abstimmung der baulichen Umge-
bung, die Gestaltung der Räume sowie die optimale Planung 
der Betreuungs- und Pflegeprozesse von großer Bedeutung.

Die Errichtung von Pflegeeinrichtungen insbesondere für Men-
schen mit Demenzerkrankung erfordert ein tiefgreifendes Ver-
ständnis ihrer Bedürfnisse, um eine Umgebung zu gestalten, 
die ihre Lebensqualität in bestmöglicher Weise unterstützt. In 
diesem Kontext wurden im Planungsprozess eine Vielzahl von 
Aspekten berücksichtigt. Menschen mit Demenz leben in ihrer 
eigenen Realität. Diese Realität akzeptieren wir und orientie-
ren uns an ihr. Wir nehmen die Menschen an, gehen ehrlich 
mit ihnen um, nehmen ihre Gefühle und Bedürfnisse ernst und 
bringen ihnen Wertschätzung entgegen. 

Haus Martha wurde gleich neben dem Altbau Bethanien 
gebaut und unterlag daher aufgrund des Baufeldes zahl-
reichen Restriktionen. Dennoch konnte die Architektur von 
Haus Martha so konzipiert werden, dass Raum für Bewegung 
gegeben ist. Ein geschützter Garten sowie Rundläufe ermögli-
chen es den Bewohnern, ihrem Bewegungsdrang nachzukom-
men. 

Es wurde ein Farbkonzept eingeführt, das die Orientierung 
und Übersichtlichkeit unterstützt. Warme Farbtöne auf Böden 
und Wänden tragen zu einer einladenden, wohnlichen Atmo-
sphäre bei. So gibt es bei den Bewohnerzimmern drei deutlich 
unterschiedliche Farbtypen, die sich in allen Wohnbereichen 
abwechseln. Auch dadurch wollen wir Orientierung schaffen: 
„Mein Zimmer ist grün“. 

Die Einzelzimmer bieten den Bewohnerinnen und Bewohnern 
die Möglichkeit, durch persönliches Mobiliar eine vertraute 
Umgebung zu schaffen, die ein Gefühl der Geborgenheit 
vermittelt. Jeder Bewohner kann sich in sein eigenes Zimmer 
oder in gemütliche Nischen auf den Fluren zurückziehen, 
alternativ stehen Gemeinschaftsräume zur Verfügung, wenn 
der Kontakt zu Mitbewohnern gewünscht wird.

Und die vielen tiefen Fenster im Gebäude sorgen für natür-
liche Beleuchtung. Tageslicht fördert das Wohlbefinden und 
unterstützt den Tag-Nacht-Rhythmus. Zur Reduzierung stö-
render Geräusche wurden schallabsorbierende Materialien an 
den Decken eingesetzt. Das ist ein überaus wichtiger Aspekt, 
da Lärm den Stresspegel erhöht.

Flexibilität ist ein weiteres Kernelement des Hauses. Wird 
es in Zukunft notwendig werden, den geschützten Bereich zu 
vergrößern, so ist das durch die architektonische Anordnung 
möglich. Grundsätzlich könnte bei Bedarf das gesamte Haus 
Martha ein geschütztes Demenzhaus werden.

Doch auch die ansprechendste Gestaltung und Einrichtung ist 
nichts ohne qualifiziertes Personal. Im Haus Martha legen wir 
deshalb großen Wert auf eine kontinuierliche Fort- und Wei-
terbildung der Mitarbeitenden. Zur Fachkraft für Gerontopsy-
chiatrie haben sich inzwischen sowohl die Pflegedienstleiterin 
Frau Eder als auch zwei Wohnbereichsleiterinnen weiterquali- 7

fiziert. Im Jahr 2023 konnten wir vier ganztägige Fortbildungs-
tage zum Thema Demenz mit einer erfahrenen Dozentin vom 
Diakonischem Institut organisieren. Des Weiteren kommen 
Referenten vom Geriatrisches Zentrum Stuttgart regelmäßig 
ins Haus und unterrichten über Demenz im Alter oder zum 
Umgang mit Demenz in der Praxis.

So kann eine optimale Ergänzung und Förderung unserer 
Bewohnerinnen und Bewohner durch die passende Architektur 
und die entsprechende Qualifizierung der Mitarbeitenden 
gewährleistet werden.

Ivana Flex
Hausleitung Haus Martha

Auf dem Weg zum demenz-  
und delirsensiblen Krankenhaus 
Demenz ist eine Erkrankung, die fast jede:r aus 
dem privaten Umfeld kennt und eine Person, eine 
Geschichte oder Erfahrungen damit verbindet. 
Demenz betrifft unsere gesamte Gesellschaft: Die 
Menschen werden älter, und mit zunehmendem Alter 
steigt das Risiko an einer Demenz zu erkranken. Laut 
Statistischem Bundesamt lebten Ende 2021 etwa 1,8 
Millionen Menschen mit Demenz in Deutschland. 
Bis zum Jahr 2050 werden es bis zu 2,8 Millionen 
sein. Die steigende Zahl macht sich auch in den 
Kliniken bemerkbar und stellt sie vor besondere 
Herausforderungen.

Ein Krankenhausaufenthalt kann demenziell veränderte 
Menschen aufgrund der fremden Umgebung und der unge-
wohnten Situation verunsichern und unzufrieden machen. 
Umgekehrt erleben Klinikmitarbeitende die Versorgung dieser 
Patient:innen als Herausforderung, die die Abläufe beein-
trächtigt und stört.

Studien zeigen, dass eine nicht ausreichende Versorgung von 
Menschen mit Demenz im Krankenhaus zur Verschlechterung 
der Erkrankung führen kann. Sie haben während eines Kran-
kenhausaufenthaltes ein deutlich erhöhtes Risiko, an einem 
Delir zu erkranken – einer neuropsychiatrischen Störung, die 
plötzlich auftreten kann und sich durch Desorientierung sowie 
Störung des Bewusstseins, der Wahrnehmung und der Auf-
merksamkeit äußert. Ein solches Delir kann durch eine Opera-
tion, die veränderte Umgebung, mangelnde Flüssigkeitszufuhr 
oder Hör- und Sehstörungen ausgelöst werden. Auch eine 
demenzielle Erkrankung gehört zu den Risikofaktoren, und je 
schwerer eine Demenz, desto höher das Delirrisiko. 

Für Demenzpatient:innen förderlich ist eine ruhige Umgebung 
mit wenig Stress und Hektik, gleichbleibende Tagesstruk-
turen und Mitarbeitende, die einen geschulten Umgang 
mit dieser Personengruppe haben. Anforderungen, die im 
Krankenhausalltag schwierig umgesetzt werden können. Aus 
diesem Grund hat das Diakonie-Klinikum Stuttgart das Projekt 
Demenz- und delirsensibles Krankenhaus gestartet mit dem 
Ziel, die Versorgung dieser Patient:innen besser zu gestalten. 

Das Projektteam aus Vertreter:innen unterschiedlicher Berufs-
gruppen wie Ärzt:innen, Pflege und Qualitätsmanagement 
erstellt in einer ersten Phase eine umfangreiche Ist-Analyse. 
Hausinterne Daten über die Häufigkeit und Verteilung des 
Auftretens von Demenz und Delir werden erfasst und aus-
gewertet und ergänzt durch Interviews, die mit allen Berufs-
gruppen geführt werden, die mit Menschen mit Demenz 
oder Delir in Kontakt kommen. Ziel der Analyse ist es, die 
Hauptprobleme im Umgang mit dieser Patientengruppe aufzu-
zeigen. Aufbauend darauf soll ein Konzept entwickelt werden 
mit Empfehlungen, diese zu beheben. Grundlage für diese 
Lösungsvorschläge ist die wissenschaftliche Literatur sowie 
erfolgreich umgesetzte Maßnahmen und Praxisbeispiele 
anderer Kliniken. Die erarbeiteten Handlungsempfehlungen 
sollen dann in einer zweiten Projektphase in die Praxis umge-
setzt werden. 

Dorina Ruthardt
Gesundheits- & Krankenpflegerin, Pflegeexpertin (M.A.)

Stefanie Pauen
Gesundheits- & Krankenpflegerin, Pflegeexpertin (M.Sc.), 

Projektleitungen „Konzeption demenz- und delirsensibles  
Krankenhaus“, Diakonie-Klinikum Stuttgart6
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Demenzinitiative West
Die Demenzinitiative West ist eine Gruppe von Menschen, 
die alle in unterschiedlichen Funktionen und von unter-
schiedlichen Arbeitsplätzen zusammenkommen. Uns eint 
die gemeinsame Sorge um Menschen zuhause oder in Ein-
richtungen der Altenhilfe und hier besonders um Menschen 
mit demenziellen Erkrankungen und – weil sie besonders 
wichtig sind – auch um ihre Angehörigen. Wir versuchen die 
Lebenssituationen für an Demenz erkrankte Menschen so zu 
gestalten, dass sie weiterhin gut im Stuttgarter Westen leben 
können und die Unterstützung bekommen, die sie benötigen.

Wir planen Veranstaltungen wie

• Erste Hilfe bei Demenz

• Filme zum Thema mit  
anschließenden Gesprächsrunden

• Informationen über die rechtlichen Grundlagen

• Gottesdienste für Menschen mit Demenz  
und deren Angehörige

Wir haben einen Koffer, der vollgepackt ist mit Informationen 
und Hilfsangeboten, mit Telefonnummern und Adressen. Er 
wird immer wieder aktualisiert und kann so für alle Interes-
sierten ein guter Einstieg ins Thema sein und für die Betrof-
fenen ein wichtiger Ratgeber.

Für nächstes Jahr planen wir einen Fachtag zum Thema 
Demenz.

Wichtig ist auch die Frage, wie können Menschen mit 
Demenz bei einem Krankenhausaufenthalt gut versorgt und 
kompetent betreut werden, oder wie werden Menschen mit 
Demenz beim Sterben begleitet. So individuell jeder Mensch 

ist, so unterschiedlich sind auch die Verläufe von Demen-
zerkrankungen und so muss jeder Mensch mit einer demen-
ziellen Erkrankung anders versorgt und gepflegt werden (so 
wie das grundsätzlich für jeden Menschen gilt). Das braucht 
viel Phantasie und Einfühlungsvermögen, denn die Betrof-
fenen können oft gar nicht mehr sagen, was ihnen fehlt.

Wir alle mögen die Gottesdienste, die in unserer Mutter-
hauskirche stattfinden, geplant und durchgeführt von den 
Mitgliedern der Demenzinitiative, ohne Barrieren und ökume-
nisch. Alle sind willkommen, denn im Beten und Singen und 
in der Gemeinschaft untereinander können wir zusammen 
auftanken. Viele Erinnerungen leuchten durch die Rituale auf. 
Luftballons, Steine, Kerzen bauen eine Brücke und ermögli-
chen Staunen, Bewegung und Freude. Die Lieder machen Mut 
und die Musik gibt dem Gottesdienst immer ein festliches 
Gesicht. Und wenn die Seele aufgetankt hat, dann ist immer 
noch Zeit für Begegnung. Bei Hefezopf und Getränken können 
die wichtigsten Fragen besprochen, Hilfen angeboten und 
Informationen ausgetauscht werden. Schön ist, dass auch die 
Mutterhausgemeinde immer mitfeiert, das macht die Gottes-
dienste so heimelig.

Hier werden neue Kontakte geknüpft. Hier finden demenziell 
erkrankte Menschen und ihre Angehörigen Verständnis und 
Gleichgesinnte. Hier können Hilfsangebote gemacht werden 
und Horizonte erweitert werden. Für manchen und manche 
ein erster Schritt in eine neue Richtung und in jedem Fall ein 
schönes Erlebnis.

Diakonische Schwester Dagmar Öttle 
Koordinatorin Betreutes Wohnen  

Charlotte-Reihlen-Haus und Friederike-Fliedner-Haus

Unterstützte Selbsthilfe-
gruppe für Menschen mit 
Vergesslichkeit
In Deutschland leben ca. 1,8 Mio. Menschen mit einer 
Demenz. In fast allen Familien gibt es Angehörige mit den 
Symptomen einer Demenz, aber nicht bei allen liegt eine 
Diagnose vor. Wer niemanden in der Familie kennt, weiß aus 
dem Freundeskreis oder aus der Nachbarschaft, wer an einer 
Demenz erkrankt ist und welche Aufgaben die Angehörigen 
übernehmen. Viele der Betroffenen sind älter als 85 Jahre, 
aber es gibt in Deutschland ca. 50.000 Menschen, die jünger 
als 65 Jahre sind und mit einer Demenz leben. Die häufigste 
Demenzform ist die Alzheimererkrankung. Die Anzeichen 
sind den meisten bekannt. Die Merkfähigkeit schwindet und 
dadurch werden aktuelle Gesprächsinhalte, vor kurzem statt-
gefundene Ereignisse oder der letzte Platz des Hausschlüssels 
vergessen. Es treten Wortfindungsstörungen auf und die 
Orientierung an nicht ganz so gewohnten Orten fällt immer 
schwerer. Eine Diagnose ist immer zu empfehlen, schließlich 
gibt es bis zu 50 verschiedene Demenzformen, von denen 
einige sogar behandelt werden können.

In der Anfangsphase einer Demenz bemerken Betroffene 
die Veränderung und können sehr deutlich benennen, dass 
der „Kopf nicht mehr so funktioniert“. Das verunsichert und 
macht Angst davor, was die Zukunft bringen wird. Weil es 
darum geht, das Leben mit einer Demenz zu meistern und zu 
gestalten, hat die Demenz Support Stuttgart gGmbH 2019 
eine unterstützte Selbsthilfegruppe ins Leben gerufen. Der 
Austausch unter den Teilnehmenden umfasst viele Themen.  
Es können Ängste, Hoffnungen und Zukunftsvisionen sein, 
wie auch ganz konkrete Lösungen zur Alltagsbewältigung. Es 
werden die Vermeidungsstrategien thematisiert, wenn unter 
dem Vorwand „Rücken“ oder „Desinteresse“ der Rückzug aus 
Aktivitäten angetreten wird, weil die Namen von Bekannten 
nicht mehr präsent sich, in Gesprächen die Worte entwischen 
und die Orientierung in der Gaststätte nicht mehr gelingt. 
Es geht um Selbstschutz und gleichzeitig geht damit auch 
der Verlust von Beteiligt- und Eingebundensein einher. In 
der unterstützten Selbsthilfegruppe werden Worte gefunden 
– weil der Raum auch die Zeit dafür lässt. Menschen mit 
Vergesslichkeit können sich dazu äußern, ob es hilft, wenn 
bei der Wortsuche eine Hilfestellung angeboten wird oder ob 
diese Hilfestellung kränkt und das Wort selbst erobert sein 
will. Die Erfahrungen, wie Veränderungen in der kognitiven 
Leistungsfähigkeit selbst bemerkt werden, aber vom Umfeld 
verharmlost und von Ärzten abgetan werden – weil eine 
Demenz mit Mitte 50 nicht auf dem Plan steht. Wie eine 
diagnostische Klärung den einen Erleichterung bringt und 

die anderen in Angst und Verzweiflung stürzt. Es wird über 
Persönliches, Tiefsinniges, Vergangenes, Triviales, Fachliches, 
Zukünftiges, Emotionales und vieles mehr gesprochen – die 
Themen berühren alle Lebensbereiche und kommen aus der 
Gruppe und von den Teilnehmenden. 

Eine Teilnehmerin drückte es einmal so aus: „Hier schäme ich 
mich nicht, wenn ich nach Worten suchen muss.“ Das ist der 
Sinn von Selbsthilfegruppen, sich über Erfahrungen auszutau-
schen, Informationen weiterzugeben und in einer Gemein-
schaft von Gleichbetroffen aus der Vereinzelung des persön-
lichen Lebensschicksals herauszutreten. Wozu braucht es also 
noch die Unterstützung für die Selbsthilfegruppe? Es geht 
lediglich um die organisatorische Koordination der Treffen, um 
kleine Terminerinnerungen, um Raumplanung und Öffentlich-
keitsarbeit. Bei den Treffen bestimmen die Teilnehmenden der 
Selbsthilfegruppe für Menschen mit Vergesslichkeit und Ori-
entierungsschwierigkeiten selbst, worüber sie gerne sprechen 
möchten. Die Mitarbeiterinnen der Demenz Support Stuttgart 
übernehmen lediglich die Organisation. 

Die Gruppe ist für alle Personen offen, die mit Vergesslichkeit, 
Orientierungsproblemen oder einer Demenz leben. Sie trifft 
sich einmal im Monat im Treffpunkt 50plus im Rotebühlzen-
trum in Stuttgart. Die Montags-Termine sind für das aktuelle 
Jahr in einem Flyer verzeichnet und ein Raum im Treffpunkt-
50plus von 15:00 bis 17:00 Uhr reserviert.

Die Teilnahme ist kostenfrei und eine Anmeldung jederzeit 
möglich. Den Flyer 2023 finden Sie als Download unter:  
 

 
www.demenz-support.de/projekte/
laufende-projekte/unterstuetzte-
selbsthilfegruppen/

Weitere Infos finden Sie auf der Homepage:  
www.demenz-support.de

Christina Kuhn 
Geschäftsführerin

Demenz Support Stuttgart gGmbH
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Demenz und Migration
Deutschland ist ein Einwanderungsland. Menschen mit 
Migrationshintergrund flüchten vor dem Krieg, der Bedrohung, 
dem Hunger oder der Aussichtslosigkeit aus ihrer Heimat. 
Etwa 14 Millionen Vertriebene suchten nach dem zweiten 
Weltkrieg eine neue Heimat. Die Arbeitsmigration brachte 
seit Mitte der 1950er Jahre Menschen aus europäischen, 
nordafrikanischen und asiatischen Ländern nach Deutschland. 
Diejenigen, die sich niedergelassen haben, sind alt geworden 
und von ihnen haben etwa 96.500 Menschen eine Demenz. 
Viele Familien sehen es traditionsgemäß als ihre Aufgabe 
an, für die Betroffenen zu sorgen. Gleichzeitig geraten die 
Familien an ihre Belastungsgrenzen, wenn sie Berufstätigkeit, 
Pflege und Kindererziehung unter einen Hut bringen wollen. 

Kultur- bzw. diversitätssensible Angebote gewinnen zuneh-
mend an Aufmerksamkeit, um Familien zu entlasten. Neue 
Wohnformen z.B. ambulant betreute Wohngemeinschaften 
erfreuen sich guter Resonanz bei Familien mit Zuwanderungs-
geschichte, wenn das Leben in einer kleinen Gemeinschaft 
wie zuhause gestaltet werden kann. Speisegewohnheiten 
und Rituale werden berücksichtigt und die Bewohner:innen 
in bekannte Alltagstätigkeiten eingebunden. Angehörige 
unterstützen den Alltag und bilden mit allen Akteuren zusam-
men eine sorgende Gemeinschaft. Diese Wohnangebote 
sind noch rar gesät und als Vorstufe kann eine Tagespflege 
für Familien eine gute Entlastung bringen, wenn dort Kul-
tursensibilität gelebt wird. Es gibt viele Beschäftigte in der 
Altenhilfe, die mit verschiedenen Kulturen vertraut und deren 
Potenziale noch nicht wirklich erkannt sind und zur Entfal-
tung gekommen. Praxisbeispiele zeigen, wie Tagespflege 
auch multikulturell gelingen können, wenn die Sensibilität 
für die Bedürfnisse der Gäste erkannt, Hintergrundwissen zu 
den verschiedenen Kulturkreisen vorhanden ist und mehr-
sprachige Mitarbeiter:innen den Tag gestalten. Dies wird 
umso wichtiger, wenn Menschen mit Migrationshintergrund 
demenzbedingt die deutsche Sprache vergessen und nur noch 
in ihrer Muttersprache kommunizieren können. Das Thema 
hat Zukunft und ausreichende Angebote fehlen, damit sich 
Familien mit Zuwanderungsgeschichte unterstützt und ange-
nommen fühlen. Das Projekt „Bundesweite Initiative Demenz 
und Migration“ wurde von der Robert Bosch Stiftung finan-
ziert und von Demenz Support Stuttgart durchgeführt. Viele 
Informationen zum Thema Demenz und Migration gibt es auf 
folgenden Homepages:  

www.demenz-und-migration.de 
 
 
 
www.demenz-support.de/projekte/
laufende-projekte/demigranz 

Christina Kuhn 
Geschäftsführerin

Demenz Support Stuttgart gGmbH

Menschen mit Demenz im  
Krankenhaus nicht alleine lassen
Die ehrenamtliche Sitzwache für unruhige und dementi-
ell erkrankte Patienten und Patientinnen gibt es seit fünf 
Jahren im Diakonie-Klinikum. Seither rufen Pflegende oder 
Ärzt:innen, die Bedarf sehen, bei mir an. Ich mache einen 
Antrittsbesuch bei dem Patient:innen, erkundige mich bei den 
Pflegenden über seine oder ihre Situation, frage nach Zugehö-
rigen, ob und wann sie kommen u.a. 

Dann rufen wir Ehrenamtliche unserer Sitzwache an und 
koordinieren die Einsätze. Die Ehrenamtlichen machen dabei 
ganz unterschiedliche Erfahrungen. Hier einige Beispiele. 
Ein Ehrenamtlicher berichtet: Ein 94-jähriger Patient lag voll 
Unruhe im Bett. Seine Tochter kam täglich. Heute tat sie 
sich schwer, ihren Vater so unruhig zurück zu lassen. Doch 
zu wissen, dass eine Sitzwache bei ihm bleibt, hat ihr den 
Abschied leichter gemacht. Nach einer Weile begann der 
Patient zu reden: „Ich möchte etwas trinken.“- „Ja, was 
möchten Sie denn?“ fragte ich. - Er sagte: „Wein“. -„Das ist 
auf die Schnelle schwierig zu organisieren, aber wie wäre ein 
kühles Bier?“ Dann strahlte er. Wenig später trank er ein paar 
Schluck kühles Bier, obwohl er tagelang Essen und Trinken 
verweigert hatte. 

Eine andere Ehrenamtliche erzählt: Über Herrn M. wurde mir 
gesagt, dass er dementiell erkrankt ist, sich über Gesellschaft 
freut und früher Koch war. Folglich packte ich mein großes 
Gemüsekochbuch mit vielen Fotos in meine Tasche, um einen 
motivierenden Gesprächseinstieg zu finden. Herr M. erzählte 
mir von seinen früheren Tätigkeiten. Es war nicht zu überhö-
ren, dass er ein waschechter Schwabe war. Dies nahm ich 
zum Anlass, über eines meiner Kochprobleme zu sprechen: 

Ochsenschwanzragout. Herr M. zeigte großes Interesse und 
ließ mich meine Zutatenliste aufsagen. Beim Wein stutze er - 
und schon hatte er die Lösung für mich, Schwarzriesling statt 
Trollinger. Wir schauten uns noch die abgebildeten Gemüsear-
ten aus dem Kochbuch an und er kommentierte fachmännisch 
einige Zubereitungsarten. Dann verabschiedete ich mich und 
Herr M. sagte, dass es schön wäre, wenn ich wiederkäme.  

Ein letztes Beispiel: Herr S. ist verwirrt und sehr unruhig. 
Hinzu kommt, dass er schwerhörig ist. Als ich eine Weile bei 
ihm bin, wird er ruhiger. Bei meinem nächsten Besuch hat er 
sehr abgebaut. Meine angebotene Hand nimmt er und hält 
sie für einige Augenblicke. Seine Augen sind suchend, ängst-
lich schaut er um sich. Als er seinen Blick fragend auf mich 
richtet, überlege ich, was ihm eventuell guttun könnte. Viel-
leicht eine Geste - aufgrund seiner Schwerhörigkeit? Ich zeige 
ihm meine gefalteten Hände und frage, ob er beten möchte. 
Herr S. faltet seine Hände. Das berührt mich und zeigt mir, 
dass es ihm recht ist. 

Etwa 30 Ehrenamtliche sind in unserer Sitzwachen-Gruppe 
engagiert, für die wir regelmäßig Fortbildungen anbieten. 
Außerdem nehmen die Ehrenamtlichen an Supervisionen teil, 
die Entlastung geben und ermöglichen, dass die Ehrenamt-
lichen ihre Erfahrungen (die humorvollen und die schwierigen) 
miteinander teilen können.

Diakonische Schwester  
Pfarrerin Gudrun Geiger

Stabsstelle Diakonisches Profil
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Wie kann man mit kognitiv eingeschränkten  
Menschen kommunizieren?
Ein Blick in die Ausbildung zur Pflegefachperson

Über die neue generalistische Ausbildung zur Pflegefachkraft 
wird nicht nur Gutes geredet. Es wird kritisiert, dass es keine 
klar abgegrenzten Fächer mehr gibt, dass kein Fach Anatomie, 
Krankheitslehre oder Psychologie ausgewiesen sei und die 
Auszubildenden zwar für Patienten jeden Alters etwas lernen 
würden, insgesamt aber zu wenig Detailwissen. 

Inzwischen gibt es die neue Ausbildung seit über drei Jahren. 
Im Fokus ist die Orientierung am Menschen, der als Patient 
oder Angehöriger an Folgen und Auswirkungen von Krank-
heit leidet und damit seinen Umgang finden muss. Es soll 
berücksichtigt sein, dass die jeweiligen Ausprägungen bei 
Menschen sehr individuell und vielfältig sind und die unter-
schiedlichen Lebensalter und Pflegesettings in der Ausbildung 
repräsentiert sind. Oberstes Ziel ist Kompetenzentwicklung 
und lebenslanges Lernen. 

Die Lehrpläne sind nun erarbeitet und die Ausbildung lässt 
sich klarer beurteilen. Am Beispiel von Menschen mit Demenz 
will dieser Artikel zeigen, wie Auszubildende des Evange-
lischen Bildungszentrum für Gesundheitsberufe Stuttgart (EBZ) 
in Kompetenzentwicklung unterrichtlich begleitet werden. 

Der Unterricht ist „spiralcurricular“ aufgebaut. Das heißt, 
dass bestimmte Themen immer wieder in verschiedenen 
Ausbildungsabschnitten auftauchen, mit jedem Male ver-
tieft werden und das Anforderungsniveau erhöht wird. Die 
angestrebten Kompetenzen werden mit jeder Wiederholung 
anspruchsvoller. 

Im Lichte dieser oben dargestellten Orientierungen werden 
nun lernförderliche Lehr-Lern-Ereignisse geschaffen. Das 
sind durchdachte Verquickungen von Inhalt, angestrebten 
Kompetenzen und Unterrichtsmethoden zusammen mit den 
Komponenten Spaß, Fördern, Provozieren, Motivieren, Inhalts-
erarbeitung, Übung, Vertiefung, Hinterfragen, Praxistransfer, 
Praxisaufgaben, Praxisanleitung und Leistungsnachweisen.

In der Ausbildung stehen tatsächlich nicht mehr einzelne 
Fächer im Vordergrund. Für die Kompetenzentwicklung in der 
Pflege von Menschen mit Demenz liegen die Schwerpunkte  
 

Auszubildende Patricia Glewwe erläutert ihrer Klasse, wie sich  
für sie die „Theorie der Person-zentrierten Pflege und Betreuung“  
als Mindmap repräsentiert.

jetzt auf Phänomenen und Anforderungen hinsichtlich Folgen 
und Auswirkungen von Krankheitssituationen und den dafür 
notwendigen pflegerischen Interventionen. 

Dies beinhaltet beispielsweise das Grundlagenwissen zur 
Entstehung und Formen der Demenz, über die Reflexion 
eigener Verhaltensnormen und Wertmaßstäbe der Pflegekraft 
bis zu konkreten Formen der pflegerischen Unterstützung bei 
Alltagsaktivitäten und krankheitsbedingte medizinisch-pflege-
rische Maßnahmen. 

Für die Pflege von Menschen mit Demenz heißt das zusam-
mengefasst: Menschenwürde bewahren in Situationen  
des Bedrohtseins. Die Qualifizierung für den Umgang mit 
Menschen mit Demenz hat dabei etwas besonders Exempla-
risches: Alles, was einem Menschen mit Demenz wohltut, 
erlebt auch jeder andere Mensch als gut.

Diakonischer Bruder Dipl.-Pflegepäd.  
Dr. rer. cur. Johannes Nau

Schulleitung Evangelisches Bildungszentrum  
für Gesundheitsberufe Stuttgart

Das Evangelische Bildungszentrum für 
Gesundheitsberufe Stuttgart
Das Evangelische Bildungszentrum für Gesundheitsbe-
rufe Stuttgart, kurz EBZ, wurde im Jahr 2003 gegründet 
und feiert in diesem Jahr sein 20-jähriges Bestehen. Es 
übernimmt die Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Pfle-
ge- und Gesundheitsberufen mit Schwerpunkt bei der 
Ausbildung zur Pflegefachperson und zur Gesundheits- 
und Krankenpflegehelferin sowie zum Gesundheits- und 
Krankenpflegehelfer. Träger sind die evangelischen 

Stuttgarter Krankenhäuser Diakonie-Klinikum und Karl-
Olga-Krankenhaus. Das Bildungszentrum verfügt über 
299 Ausbildungsplätze. 
Bewerbungen sind über  
www.ebz-pflege.de möglich. 
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Seelsorge bei dementiell veränderten Menschen
Ich mache Besuche auf einer meiner 
Stationen im Diakonie-Klinikum. Ich 
komme in ein Zimmer und sehe einen 
alten, weißhaarigen und dünnen Mann 
im Rollstuhl. Er hält eine Stofftüte auf 
seinen Schoß. Er sitzt steif und misslau-
nig da. 

Bevor ich mich vorstellen kann, sagt er: 
„Endlich kommen Sie! Sie sind doch 
mein Taxi.“

Ich: „Tut mir leid, das bin ich nicht. Ich 
bin Seelsorgerin und wollte Sie besu-
chen.“

Er, enttäuscht: „Aha!“

Ich: „Werden Sie entlassen?“

Er: „Ich warte auf meine Frau, sie holt 
mich ab. Holen Sie mich ab?“

Mir dämmert, dass er an Demenz 
erkrankt ist, da er nicht direkt auf meine 
Frage antwortet.

Ich: „Sie wollen nach Hause zu Ihrer 
Frau.“

Er: „Ja, genau das will ich!“ Er nestelt 
an seiner Tasche.

Ich: „Zu Hause fühlen Sie sich wohl.“

Er seufzt: „Ja.“

Ich: „Es ist anstrengend an einem 
fremden Ort zu sein. Es macht einen 
unsicher.“

Er: „Das ist alles nicht schön hier.“

Ich: „Zu Hause ist es schön, da fühlt 
man geborgen und sicher.“

Er: „Ja, meine Mama passt auf mich 
auf. Auch wenn ich Blödsinn gemacht 
habe, ich kann immer nach Hause. Ich 
musste viel arbeiten auf dem Hof.“ 

Er erzählt von seiner Kindheit, seine 
Augen leuchten und seine Stimme 
bekommt Kraft. Er sieht entspannt aus.

Dann schaut er mich an: „Jetzt bringen 
Sie mich nach Hause!“

Ich: „Tut mir leid, da bin ich nicht die 
Richtige. Ich glaube, Sie müssen noch 
warten.“

Er: „Aha – warten.“

Er macht eine Pause: „Warten… wann 
kommt das Taxi?“

Ich: „Ich weiß es nicht.“

Er: „Holen Sie mir doch die Stofftüte, 
die brauche ich noch.“ Er zeigt auf eine 
Tüte auf dem Fensterbrett.

Ich bringe sie ihm: „Haben Sie jetzt 
alles was Sie brauchen?“

Er: „Ja, jetzt kann ich gehen.“

Ich: „Sie warten einfach bis das Taxi 
oder ihre Frau Sie abholen, solange 
sind Sie in diesem Zimmer sicher.“

Er: „Ja, ich werde warten. Meine Frau 
wird kommen.“

Ich: „Gell, das macht sie immer:  Ihr 
Frau holt Sie ab?“

Er lächelt: „Ja, immer.“

Ich: „Auf Ihre Frau ist Verlass.“

Er nickt zufrieden.

Ich: “Ihre Frau ist wie Ihr zu Hause.“

Er: „Ja, wir beide sind Zuhause.“

Ich: „Sie sind miteinander verbunden 
im Herzen. Das fühlt sich gut an.“

Er lächelt breit: „Ja.“

Ich: „Das ist schön. Es ist gut jemand 
so nah zu sein.“

Er: „Ja“

Eine kleine Pause entsteht.

Er: „Holen Sie mich ab?“

Ich: „Da bin ich nicht die richtige 
Person, aber ich bin sicher, wenn Sie 
noch eine Weile warten, kommt Ihre 
Frau zu ihnen. Ich verabschiede mich 
von Ihnen, es war schön, Sie kennen 
gelernt zu haben. Gott behüte Sie.“

Er winkt mir zu und lächelt.

Gefühle sind bei Menschen mit einer 
Demenzerkrankung besonders im Vor-
dergrund. 

Es gilt immer der Augenblick. Wenn 
ich durch die Seelsorge für eine kleine 
Weile ein positives Gefühl bei meinem 
Gesprächspartner wecken kann, bin ich 
zufrieden. Wenn, wie bei dem Mann, 
aus der Unruhe der Anfangssituation 
Entspannung wird und durch die Erinne-
rung an seine Kindheit und das Wissen 
um die Liebe seiner Frau, ein Gefühl 
von Geborgenheit entsteht, dann ist das 
viel wert. 

Diakonin Barbara Neudeck
Seelsorgerin im Diakonie-Klinikum 

Mir begegnen Menschen mit den unterschiedlichsten For-
men und Stadien von Demenz. Nicht selten kommen sie im 
Anfangsstadium ins Pflegeheim. Ich erlebe und begleite sie 
manchmal über Jahre hinweg, bis zu ihrem Versterben. Den 
geistigen und körperlichen Verfall eines Menschen mitzuerle-
ben, ist herausfordernd und immer wieder auch bedrückend. 

Ich erinnere mich an einen emeritierten Hochschulprofessor, 
der sich am Anfang noch selbst versorgte und sich immer Tee 
in der Wohnküche gemacht hat. Er kam nur schlecht damit 
zurecht, dass er auf Drängen seiner Tochter im Heim war, weil 
er angeblich an Demenz erkrankt sei, wie er sich ausdrückte. 
Er diskutierte immer wieder mit mir, da er kirchenkritisch ein-
gestellt war. Er war ein eher distanzierter Typ. Ich versuchte 
seine Grenzen zu erkennen und zu achten. Diese bestimmten 
darüber, ob eine Begegnung möglich war oder nicht. Am 
Ende seines Lebens verstummte er und zog sich völlig in sich 
zurück. Ich versuchte an seiner Körpersprache abzulesen, ob 
eine Begegnung gewünscht war oder nicht.

Manche Momente mit dementiell veränderten Menschen sind 
heiter und fröhlich. 

Mir fällt dazu eine Bewohnerin ein, die in ihrer Jugend eine 
Kinderstunde geleitet hat und in ihrem Glauben tief verwur-
zelt ist. Sie ist dankbar und glücklich über alles, was sie 
erleben durfte - und erzählt gerne darüber. Sie singt in der 
Bibelstunde voller Begeisterung die geistlichen Lieder mit und 
redet über ihren Glauben. Sie betet gern und frei, wenn sie 
gefragt wird, ob sie das Tischgebet sprechen möchte. Und 
auch wenn sie dabei oft den Faden verliert, spürt man ihr ab, 
dass es aus tiefstem Herzen kommt. Wenn ich ihren Erzäh-
lungen lausche, auch wenn sie sich wiederholen, freut sie 
sich. Wenn sie eine Geschichte im selben Gespräch zum drit-
ten Mal wiederholt, kann ich auch sagen, dass ich das schon 
gehört habe. Darauf kann sie noch eingehen und ich kann ein 
neues Gesprächsthema einbringen. 

Ich singe sehr gerne mit den Bewohnern und Bewohnerinnen. 
Lieder und Choräle, die in jungen Jahren auswendig gelernt 
wurden, sind auch bei fortgeschrittener Demenz noch abruf-
bar. Mein eindrücklichstes Erlebnis diesbezüglich war eine 
Bewohnerin, die früher eine Krankenpflegeschule geleitet hat.  
Längst war sie völlig verstummt. Man konnte allenfalls versu-
chen über Blickkontakt und genaue Beobachtung herauszufin-
den, ob und wie sie auf Ansprache reagierte. Meist saß sie 
nach dem Frühstück regungslos in der Küche und starrte vor 
sich hin. Als ich eines Morgens mit einer anderen Bewohnerin 
einen Choral sang, stimmte sie wie aus dem Nichts mit schö-
ner klarer Stimme ein und sang die Strophe auswendig mit. 
Es war das einzige Mal, dass ich ihre Stimme gehört habe.

Schwierig finde ich, wenn die Menschen Probleme mit der 

emotionalen Kontrolle 
haben. Da hilft es meist 
sehr gut, die Gefühle, 
die sich im Moment der 
Begegnung zeigen anzu-
sprechen. Neulich hatten 
wir einen Bewohner, der 
aggressiv wurde und die 
Pflegekräfte auch tätlich 
angegriffen hat, wenn sie 
ihn pflegen wollten. An 
einem solchen Tag bin ich, nachdem ich mich bei der Pflege 
informiert hatte, zu ihm ins Zimmer gegangen. Er lag in sei-
nem Bett und als ich ihn begrüßte, ballte er beide Fäuste und 
hielt sie mir drohend entgegen. Ich konnte seine Wut spüren 
und sprach sie an. Ich hatte den Eindruck, dass er ein Mann 
war, der alles im Griff haben wollte und dem es schwer fiel 
auf Hilfe angewiesen zu sein. Ich sprach es an und zeigte Ver-
ständnis für seine schwierige Situation. Er ließ seine Fäuste 
sinken und hörte mir zu. Ich versuchte seinen möglichen 
Gedanken Worte zu geben. Sein Atem wurde tatsächlich 
ruhiger und er wirkte nicht mehr so starr und angespannt. 
Sprechen konnte oder wollte er in diesem Moment nicht. 

Wenn ich Menschen im Endstadium einer Demenz bege-
gne, habe ich alle meine Sinne auf Empfang. Ich rede mit 
ihnen und achte gleichzeitig auf die kleinsten Körpersignale 
meines Gegenübers. So versuche ich herauszufinden, ob mein 
Besuch gewünscht ist oder nicht, ob er/sie etwas braucht, 
schmerzfrei wirkt usw. Dann taste ich mich im wahrsten Sinn 
des Wortes vorsichtig und behutsam vor. Es ist für mich ein 
besonderer Moment, wenn nach einer sanften Berührung 
doch ein Blickkontakt entsteht oder sich der Anflug eines 
Lächelns zeigt. Sehr stark an meine Grenzen komme ich, 
wenn Menschen wie gefangen in sich selbst sind. Menschen, 
die kognitiv nicht mehr erreichbar und stark unruhig sind, 
gebetsmühlenartig einzelne Sätze wiederholen oder schreien. 
Bei all dem finde ich es wichtig, diese Menschen in ihrem 
Sosein zu bejahen. Sie sind und bleiben ein Gegenüber, dem 
ich versuche auf Augenhöhe zu begegnen, ihren Wert und 
ihre Würde zu achten. Für mich als Christin sind und bleiben 
sie geliebte Geschöpfe Gottes. Auch ich will ihnen mit dieser 
Liebe begegnen. Dass ich in diesen Begegnungen persönliche 
Grenzen stoße, möchte ich wahrnehmen, annehmen, berück-
sichtigen, um in der Seelsorge auch mein eigenes Wohlerge-
hen im Blick zu behalten.

Diakonin Rose Speier
Seelsorgerin in der Diak Altenhilfe
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Ein Leben in Bewegung:  
Frau Grün* genießt ihre Spaziergänge
Ein Blick auf das Leben einer Bewohnerin mit Demenzerkrankung  
und die Bedeutung von Vertrauen und Gemeinschaft

Frau Grün ist eine bemerkenswerte ältere Dame, die weiß, 
was sie will. Für sie gibt es nichts Schöneres, als Spaziergän-
ge in der Natur. Die frische Luft, die weiten Felder und die 
bunten Blumen üben eine magische Anziehungskraft auf sie 
aus. Tag für Tag macht sie sich mit Sonnenbrille und Hand-
tasche auf den Weg. Doch für Frau Grün ist jeder Schritt ein 
kleiner Sieg über eine Herausforderung, mit der sie täglich 
konfrontiert wird: Demenz.

Vor etwas mehr als einem Jahr zog Frau Grün in das Pflege-
zentrum Bethanien. Zu dieser Zeit war ihre Demenz noch nicht 
fortgeschritten, und sie konnte sich gut im Haus orientieren 
und einleben. Doch nun schränkt die zunehmende Demenzer-
krankung den Orientierungssinn und auch ihre Sprachfähigkeit 
stark ein. Frau Grün jedoch weigert sich, sich von dieser 
Diagnose einschränken zu lassen. Für sie ist Bewegung wich-
tig, das war schon immer so. Sie benötigt regelmäßig den 
Abstand von ihrer Wohngemeinschaft; zu viele Menschen 
oder ein lautes Mensch-Ärgere-Dich-Spiel in der Wohnküche 
sind nichts für sie. Dann zieht sie gerne los, die Möhringer 
Felder sind ihr zweites Zuhause. 

Ein besonderes Hilfsmittel begleitet sie auf ihren Spazier-
gängen - ein GPS-Tracker in ihrer Handtasche. Dieses kleine 
Gerät, von ihrem Sohn bereitgestellt, dient nicht nur ihrer 
eigenen Sicherheit, sondern auch dem beruhigten Gewissen 
ihrer Familie und den Mitarbeitern im Pflegezentrum.

Gerne lädt Frau Grün andere Bewohnerinnen des Hauses dazu 
ein, sie auf ihren Spaziergängen zu begleiten. Doch wenn sie 
alleine loszieht, haben die Mitarbeitenden des Pflegeheims 
immer ein wenig Sorge. Kommt sie wieder zurück?

Die Antwort lautet immer: Ja. Denn Frau Grün hat eine 
besondere Gabe - die Fähigkeit, auf Menschen zuzugehen und 
mit ihnen zu kommunizieren, wenn sie nicht weiterweiß. In 
ihrer Handtasche trägt sie stets einen Zettel mit ihrer Adres-
se. Und so kommt es, dass freundliche Spaziergänger, Fahr-
radfahrer und sogar Polizisten sie sicher zurück ins Pflegeheim 
begleiten. In diesen Momenten sind beide Seiten zufrieden: 
Frau Grün, weil sie wieder sicher zu Hause ist, und die Helfer, 
weil sie unterstützen konnten.

In Bethanien sind wir dankbar, dass Frau Grün täglich spa-
zieren gehen kann. Dass sie selbst dieses Zutrauen in sich 
hat, ihre Freiheit bewahrt werden kann und gleichzeitig 
ihr Vertrauen in die Menschen in ihrer Umgebung gestärkt 
wird. Natürlich sind wir uns den damit verbundenen Risiken 
bewusst, doch diese gehen wir in Abstimmung mit den Ange-
hörigen ein. Denn letztendlich ist es Frau Grüns Wunsch, die 
Welt draußen zu erkunden und die Freiheit zu spüren.

Frau Grün erinnert uns daran, dass das Leben trotz Demenz 
lebenswert, gespickt mit kleinen Abenteuern, sein kann. 
Ihre Geschichte zeigt, dass Vertrauen, Gemeinschaft und die 
Bereitschaft, Herausforderungen anzunehmen, uns helfen 
können, die Freiheit und die Schönheit des Lebens zu genie-
ßen. Und so geht Frau Grün jeden Tag raus, bereit für das 
nächste Abenteuer, das die Welt für sie bereithält.

Annette Attanasio
Hausleitung 

Pflegezentrum Bethanien - Haus Maria

*Name von der Redaktion geändert

Seminar: Wie sag ich 
das jetzt? Verständlich 
vom Glauben reden

So bunt und vielfältig wie unsere 
Gesellschaft, sind auch die unterschied-
lichen Überzeugungen. Die Zugehörig-
keit zu Kirche und Gemeinde ist längst 
nicht mehr selbstverständlich.- Ande-
rerseits ist bei vielen Menschen eine 
tiefe Sehnsucht nach Spiritualität, ein 
Interesse an Glaube und Religion spür-
bar. Wie können wir verständlich von 
unserem Glauben reden und von dem, 
was uns wichtig ist?. 

Di., 23. April 2024,  
9:00 bis 13:00 Uhr
Referentin: Pastorin Claudia Zabel, 
Referentin für diakonische Profilent-
wicklung, Diakoniewerk Kropp
Ort: Mutterhaus
Kosten: 60 Euro (einschließlich 
Tagungsverpflegung)

Adventsnachmittag im 
Mutterhaus

Herzliche Einladung!

S., 2. Dezember 2023,  
ab 14:00 Uhr

Seminar: „Heil-werden 
– Mit dem, was ist, 
leben“

Nicht alles wird gut, manches bleibt im 
Leben brüchstückhaft. Das gilt für jeden 
einzelnen und für die (Welt-)Gemein-
schaft, für Beziehungen genauso wie 
für die Gesundheit. Es ist eine Heraus-
forderung und auch zuMUTung, mit dem 
was ist, zu leben. 

Di., 9. April 2024,  
14:00 bis 18:00 Uhr
Referentin: Joachim L. Beck, evang. 
Theologe, bis 2021 Leiter des Zentrums 
Diakonat Ludwigsburg 
Ort: Mutterhaus
Kosten: 60 Euro (einschließlich 
Tagungsverpflegung)

Diak im Gespräch
„Im Gespräch“ sind Menschen, die von 
sich, ihrer Arbeit und dem, was ihnen 
wichtig ist, erzählen. Ausgehend vom 
Jahresthema der Schwesternschaft 
„Alles, was Recht ist! – Alles, was ihr 
tut, geschehe in Liebe“ (1. Kor. 16,14) 
begrüßt Pfarrer Ralf Horndasch Men-
schen, die dieses Thema mit Leben 
füllen.

Termine: 18:00 Uhr–19:00 Uhr
Ort: Mutterhaus, Diakonissenkirche
Kosten: Eintritt frei, um Spenden wird 
gebeten
Anmeldung: nicht erforderlich
Ansprechpartner:  
Pfarrer Ralf Horndasch,  
Telefon (0711) 991-4000, 
direktor@diak-stuttgart.de 

Di., 13. Februar 2024

„Rechtsextremismus und Anti-
semitismus – weshalb wir Stopp 
sagen müssen und was uns 
Demokratie bedeutet“
mit einem/einer Mitarbeiter:in des 
Team meX der Landeszentrale für Poli-
tische Bildung Baden

Di., 28. Mai 2024
„Recht oder Liebe – was gilt?“
mit Msgr. Dr. Christian Hermes, Stadt-
dekan Stuttgart

Di., 23. Juli 2024
„Recht wird gesetzt, Recht wird 
gesprochen, und was habe ich 
dazu zu sagen?“
mit Christine Werner,  
Direktorin des Landtages des Landes 
Baden Württemberg

Termine 

Seminar: Sei nicht nett 
– sei echt! Kongurent 
kommunizieren

Besser kommunizieren bedeutet  
Bezhiehungen besser gestalten. Dabei 
ist es hilfreich, den eigenen Kommuni-
kationsmustern auf die Spur zu kommen 
und nach und nach einen Kommunika-
tionsstil zu entwickeln, der sich durch 
Echtheit und Glaubwürdigkeit auszeich-
net. Das spielt im Privaten wie auch im 
Umgang mit Paitent:innen oder in der 
Begleitung von Menschen mit Demenz 
eine wesentliche Rolle.

Mo., 8. Juli 2024, 9:00 bis 17:00 Uhr
Referentin: Gabriele Schmakeit, 
Mediatorin(univ.), Deeskalationstrai-
nerin, Trainigs in gewaltreier und kon-
fliktlösender Kommunikation
Ort: Mutterhaus
Kosten: 120 Euro (einschließlich 
Tagungsverpflegung)

Adventsnachmittag
im Mutterhaus

Herzliche Einladung!

Samstag, 2. Dezember 2023, 
ab 14:00 Uhr

Weitere  
Veranstaltungen 
finden Sie hier:
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…und beim nächsten Schlag eine kurze Pause.

Ein kurzer Einblick in die Musikgeragogik
Zweimal mit der flachen Hand auf die Tischplatte klopfen, 
dann einmal in die Hände klatschen- eine kurze Pause auf 
dem nächsten Schlag. Und dann alles wiederholen. Wenn Sie 
es ausprobieren, erkennen Sie vielleicht den Rhythmus eines 
alten Rockklassikers von der Gruppe QUEEN: WE WILL ROCK 
YOU. Diesen Rhythmus haben vor kurzem die Gäste unserer 
Tagespflege im Rahmen der musikgestützten Bewegungsrun-
de geklatscht und geschüttelt.

Wir fanden im Materialschrank des Gymnastikraums große 
Plastikflaschen, die mit Kiessand unterschiedlich gefüllt 
waren. Vermutlich als kostengünstige Gewichte für das 
Kraft- und Balancetraining gedacht. Wir haben sie kurzfristig 
zu Rhythmusinstrumenten umfunktioniert und nach wenigen 
Augenblicken hatten alle denselben Takt- und als wir dann 
die Stimme von Freddy Mercury dazu über eine Lautspre-
cherbox gehört haben und wir mit dieser Stimme gemeinsam 
musiziert haben war es ein magischer Augenblick. Übrigens 
kannten alle Teilnehmer den Song…

Und schon sind wir mitten in der Musikgeragogik. Die Musik-
geragogik ist ein professionelles Schnittfeld zwischen Musik-
pädagogik und der Geragogik, also das Musizieren mit älteren 
bis hochbetagten Menschen. Es geht dabei nicht darum, ein 
Instrument oder eine Stimme perfekt zu erlernen und singen 
zu können. Vielmehr geht es um gemeinsam Musik aktiv zu 

erleben. Natürlich gehört das Singen dazu. Aber Musikgera-
gogik ist soviel mehr. 

Beim Musizieren im Alter werden persönlicher Lebenserfah-
rungen (biographische, intergenerative und kultursensible Ori-
entierung), kognitive Einschränkungen, aber auch körperlichen 
Beeinträchtigungen berücksichtigt. Das Einsetzen von Valida-
tion kann mit hineinspielen. „Wichtige Erkenntnisse stammen 
aus Nachbardisziplinen wie Alterspsychologie, Pflegewis-
senschaft, Soziale Arbeit, Gerontologie, Musiktherapie und 
Heilpädagogik. 2009 gründete sich in Münster die Deutsche 
Gesellschaft für Musikgeragogik (DGfMG), deren Ziele auf die 
Förderung der Aus- und Weiterbildung im Fach Musikgerago-
gik ausgerichtet sind“ (Wikipedia).

Die Inhalte sind erstmal nicht neu. Es kommen Elementar-
instrumenten, wie das Orff-Instrumentarium zum Einsatz und 
auch Sitztänze für Senioren sind nicht neu. Aber das fachliche 
Wissen mit dem Schwerpunkt des älteren/alten Menschen 
ist in dieser Disziplin ein erfreuliches Novum. Und vielleicht 
hören Sie demnächst Trommeln im Mutterhaus. Dann ist die 
Musikgeragogik bei uns angekommen.

Jürgen Jobst
Leiter Betreuung - Tagespflege Friederike
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Lebens-Bilder
Ausstellung von Künstler:innen der Kreativen Werkstatt der Diakonie Stetten

Lebens-Bilder: Bilder vom Leben, Bilder, 
bunt und vielfältig wie das Leben sind 
bis zum 2. Dezember im Mutterhaus zu 
sehen. Am 27. September wurde die 
Ausstellung eröffnet. Sie passt auch 
zum Jahresthema der Schwesternschaft 
„Vielfalt ist unsere Stärke!“. 47 Werke 
sind zu sehen, die etwas wiederspie-
geln von der Vielfalt und von der Sicht, 
die die Künstler:innen auf das Leben 
haben. 

In der Kreativen Werkstatt der Diakonie 
Stetten können sich Menschen, die 
in den Remstal-Werkstätten arbeiten, 
künstlerisch entfalten. Denn „Kunst 
kennt keine Behinderung“. In ihrer 
Laudatio nahm Pfarrerin DS Gudrun 
Geiger die Gäste mit auf einen „Spa-
ziergang“ durch die Ausstellung. Ein-
fühlsam und mit Begeisterung führte 
sie in die Werke ein. Es gibt Bilder 
vom Genießen, von gutem Essen und 
Trinken, vom Urlaub auf Föhr. Portraits 
von Menschen sind zu sehen – auch 
ein Boxer ist darunter, ein Bild von 
sechs Freundinnen im Park oder eine 
Geburtstagsfeier, Bilder von Liebenden 
und Paaren. Es gibt Bilder von der 
Schönheit der Natur, ein Sommergarten, 
einen Zeltplatz oder den Ausblick vom 

Fernsehturm. Einige Bilder zeigen den 
Erfindungsreichtum von uns Menschen. 
Da ist manches zu entdecken, was 
Menschen bauen und schaffen können: 
Raketen z.B. oder ein Flughafen, Häuser, 
Städte Schiffe, eine Wasserstraße und 
sogar eine „Ballonstadt“. Daneben gibt 
es auch Bilder von der Verletzlichkeit 
des Lebens – ein Triptychon mit dem 
Titel „Im Krankenhaus“ – wie passend 
für eine Einrichtung, deren Hauptauf-
gabe die Pflege kranker und alter Men-
schen ist.

Der Leiterin der Kreativen Werkstatt, 
Andrea Ebner und den Künstler:innen 
war die Begeisterung für ihre Arbeiten 
und die Ausstellung deutlich abzuspü-
ren. Das wurde in vielen Gesprächen 
und Begegnungen deutlich, die sich 
beim Betrachten der Bilder ergaben. 
Da wurde nochmal erklärt und erläutert 
was zu sehen ist und welche Gedanken 
hinter einem einzelnen Kunstwerk ste-
cken.

Musikalisch umrahmt wurde die Vernis-
sage von den Diakonischen Schwestern 
Meta Essig und Ulrike Göckelmann, die 
passend zum Thema auch leichte und 
beschwingte, fast humorvolle Musik-
stücke ausgesucht hatten.

Beim Adventsnachmittag am 2. Dezem-
ber findet die Finissage der Ausstellung 
statt. Da haben Sie noch einmal Gele-
genheit, die Bilder anzuschauen und zu 
genießen. Wenn Sie dabei sein wollen 
melden Sie sich bitte an (s. S. …). 
Herzliche Einladung.

Diakonische Schwester Ursel Retter



Im Pflegeheim zu leben  
bedeutet nicht, nichts mehr zu tun!
Für viele Menschen ist das Leben in einem Pflegeheim gleich-
bedeutend damit, dass man nichts mehr tun kann, dass es 
keine Abwechslung gibt und man eben „versorgt“ wird. Unser 
Ansatz in der Altenpflege ist ein anderer.

Wir begleiten Menschen in unseren Einrichtungen in ihrem 
Altwerden und fragen gemeinsam mit ihnen danach, was ihr 
Leben ausmacht und zu ihnen gehört. Deshalb müssen auch 
nicht alle alles mitmachen. Wir machen Angebote und gehen 
bewusst mit unseren Bewohnerinnen und Bewohnern auch 
hinaus, um anderen Menschen zu begegnen, um etwas zu 
erleben.

So gehörte im Haus Maria ein Ausflug auf den Cannstatter 
Wasen in diesem Herbst zu den Angeboten. Mit der Unter-
stützung von zahlreichen Mitarbeitenden und Angehörigen 
war es möglich, ein paar schöne Stunden auf dem Volksfest 
zu erleben.

Auch wurden in allen Häusern Volksfeste mit Göckele oder 
Fleischkäse und Bier gefeiert. Ebenso gibt es Konzertbesuche 
in der Liederhalle oder es erzählen Mitarbeitende, die aus 
einem anderen Land stammen, von ihrer Heimat. Dabei wer-
den alle Sinne angeregt, denn es gibt neben Geschichten und 
Fotos auch immer landestypische Probiererle. 

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind das Herzstück 
dieser Bemühungen. Ihr Engagement und ihre Unterstützung 
ermöglichen es, dass unsere Bewohnerinnen und Bewohner 
Abwechslung erfahren, auch im Alter. Die vielfältigen Aktivi-
täten und Veranstaltungen in unseren Einrichtungen tragen 
dazu bei, dass das Leben im Pflegeheim keineswegs still und 
eintönig ist, sondern im Gegenteil, es ist ein Ort des Erlebens 
und Teilhabens.

Paulinenpark: Kalender 2024
Das Warten hat sich gelohnt: die frisch gedruckten Kalender 
2024 sind da! Bereits beim Entstehen des Kalenders mit ganz 
besonderen Bildern der Bewohner des Paulinenparks war das 
positive Echo in den Medien riesig. Sowohl SWR2 berichtete 
im Rundfunk von der Aktion als auch Kukuk-TV im Internet. 
Einem ausführlichen Bericht in der Stuttgarter Zeitung folgten 
weitere Beiträge in diversen anderen Publikationen. Und 
immer war der Tenor gleich: großartig, was hier in einer 
gemeinsamen Aktion der Bewohner, des Paulinenpark-Teams, 
mit Auszubildenden der Stuttgarter Staatstheater und dem 
Kreativ-Team mit der Fotografin Frau Weber, der Schauspiele-
rin Frau Remane und der Grafikerin Frau Wais entstanden ist.

Sichern Sie sich schnell Ihre Exemplare. Die Druckauflage 
wurde bewusst auf exklusive 500 Stück begrenzt. Der Kalen-
der wird im Paulinenpark sowie im Shop der Staatstheater 
zum Preis von 25 Euro zu kaufen sein. Ausschließlich im Pauli-
nenpark bekommen Angehörige, Ehrenamtliche und Mitarbei-
tende den Kalender zum Sonderpreis von 15 Euro.  

Alle Infos zum Kalender 2024  
finden Sie unter 
www.paulinenpark.de/wir-ueber-uns/
aktuelles/kalender

Sie können Ihre Kalender gerne  
per E-Mail vorbestellen unter 
HL-Paulinenpark@diak-stuttgart.de
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Demo für gerechte Krankenhaus-Finanzierung
Die Krankenhauslandschaft ist in Gefahr. Drastisch gestiegene 
Preise zwingen Kliniken in die Knie, einen Inflationsausgleich 
lehnt die Politik ab. Die Folge: Krankenhäuser gehen insolvent 
und müssen schließen, die Versorgung leidet. 

Im September demonstrierten etwa 120 Mitarbeiter:innen 
aus dem Diakonie-Klinikum gemeinsam mit rund 5.000 
Kolleg:innen und Kollegen aus allen Kliniken in Baden-Württ-
emberg in Stuttgart für eine faire Krankenhausfinanzierung.  
Sie fordern von der Bunderegierung einen finanziellen 
Ausgleich der massiven Kostensteigerungen. Die Proteste 
richteten sich ausdrücklich nicht gegen die geplante Kranken-
hausreform.

Die Erlöse der Kliniken können aufgrund gesetzlicher Vorga-
ben nur mäßig steigen, fast kein Krankenhaus kann seine 
Ausgaben aus den laufenden Einnahmen bezahlen. Dies 
betrifft insbesondere 
Kliniken ohne finanz-
starke Gesellschafter – 
also gerade die christ-
lichen Krankenhäuser in 
Deutschland. Die Qua-
lität der medizinischen 
Leistung spielt dabei 
meist keine Rolle. 

Herzlich willkommen! 

Neue Leitungen in Kliniken und Fachbereichen
Das Diakonie-Klinikum spezialisiert sich weiter und 
stellt sich mit neuen Klinikleitungen gut auf. An drei 
Führungspositionen gab es in den letzten Monaten 
Veränderungen. Eine Chefärztin, ein Chefarzt und ein 
Leitender Arzt verstärken das medizinische Spek-
trum.

Professor Dr. Christoph Artzner ist Leitender Chefarzt 
der Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie. 
Er begann Mitte März im Diakonie-Klinikum und führt die 
Abteilung gemeinsam mit Privatdozent Dr. Roland Moll im 
Teamarztmodell.

Professor Artzner ist Facharzt für Radiologie. Zuvor war er 
Oberarzt für Interventionelle Radiologie sowie Leitender Ober-
arzt der Radiologischen Ambulanz der Abteilung für Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie am Universitätsklinikum 
Tübingen. 
 
Dr. Anja Haas ist die neue Chefärztin der Gastroenterologie 
und Hepatologie. Sie hat am 1. April die Leitung der Abtei-
lung übernommen. Dr. Haas ist Fachärztin für Innere Medizin 
und Gastroenterologie mit der Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin. Nach verschiedenen Stationen hatte sie zuletzt die 
Sektionsleitung Endoskopie in der Klinik für Innere Medizin, 
Gastroenterologie und Tumormedizin in den medius Kliniken 
Ostfildern-Ruit inne.

Dr. Alexander Zimmerer ist Leitender Arzt des neu 
geschaffenen Bereichs für die Rekonstruktive Hüftchirurgie in 
der Orthopädischen Klinik Paulinenhilfe. Er hat Anfang April 
im Diakonie-Klinikum begonnen.

Dr. Zimmerer ist Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie. 
Zuletzt war er Oberarzt an den Arcus Kliniken Pforzheim. 
Seine Schwerpunkte liegen im Bereich der rekonstruktiven 
Hüftchirurgie und der Hüftarthroskopie. Er erweitert mit seiner 
Expertise den Bereich der hüftgelenkerhaltenden Chirurgie.

Neuer Verwaltungsdirektor  
im Diakonie-Klinikum 
Sven Holter ist seit Mai der neue Verwaltungsdi-
rektor im Diakonie-Klinikum. Er unterstützt in dieser 
Funktion Geschäftsführer Bernd Rühle, der über 
viele Jahre die beiden Positionen als Verwaltungs-
direktor und Geschäftsführer in Personalunion inne-
hatte. 

Vor seinem Wechsel ins Diakonie-Klinikum war Sven Holter 
in den Kreiskliniken Reutlingen für den Bereich Finanzen und 
Controlling verantwortlich. Er bringt außerdem Erfahrungen 
aus anderen Kliniken sowie als Prüfungsleiter und Berater in 
der Wirtschaftsprüfung und Steuerberatung mit.

Geschäftsführer Bernd Rühle verantwortet weiterhin die stra-
tegische Ausrichtung und medizinische Leistungsentwicklung 
des Diakonie-Klinikums als Ganzes. 

Als Verwaltungsdirektor ist Herr Holter Mitglied der Kranken-
hausleitung und insbesondere für die wirtschaftliche Betriebs-
führung des Diakonie-Klinikums zuständig. 

Mit der Besetzung der Position eines Verwaltungsdirektors 
trägt das Diakonie-Klinikum der positiven Entwicklung und 
dem starken Wachstum der letzten Jahre Rechnung.

Professor Dr. Christoph Artzner

Dr. Anja Haas

Dr. Alexander Zimmerer
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Diakonisse Dorothee Ritter

* 9. Februar 1925 in Marktlustenau 
† 21. Juni 2023 im Diakonie Klinikum 
Stuttgart 
 
Schwester Dorothee wurde am 9. 
Februar 1925 in Marktlustenau im Kreis 
Crailsheim geboren und genoss zusam-
men mit ihrer Zwillingsschwester und 3 
Brüdern in einem Pfarrhaus eine frohe 
Kindheit. Bedingt durch den Beruf ihres 
Vaters erlebte sie mehrere Ortswech-
sel. Auf die Beendigung der Schule 
1940 in Ludwigsburg folgte zunächst 
das Erlernen der Haushaltsführung in 
einem Pfarrhaushalt im Schwarzwald. 
Nach einer Zeit der Unterstützung 
ihrer Tante wurde sie wieder zuhause 

gebraucht zur Mithilfe bei der Pflege 
ihrer Mutter und erlebte dabei hautnah 
den Diakonissendienst. Das brachte sie 
zum Nachdenken, ob das nicht auch ein 
Weg für sie sein könnte. 1953 führte 
dann ihr Weg in das Mutterhaus der 
Evang. Diakonissenanstalt Stuttgart, 
zunächst als Diakonische Helferin im 
Pflegeheim Winterbach. Im September 
1953 wurde sie als Probeschwester 
aufgenommen und erlernte 1954 die 
Krankenpflege. 1957 wurde Schwester 
Dorothee in das Amt der Diakonisse 
eingesegnet Auf Winterbach folgte ein 
kurzer Einsatz in der Kinderkrippe in 
Kirchheim. Von 1958-1964 wurde ihr 
die bis dahin unbekannte Fürsorge- u. 

Erziehungsarbeit im Leonberger Marga-
retenheim anvertraut, für die sie eine 
Heimerzieherschule in Neuendettelsau 
besuchte. Ihre eigentliche Lebensaufga-
be, die sie sehr liebte, begann 1964. Sie 
betreute pflegebedürftige Diakonissen, 
zunächst im Paulinenhospital und ab 
1967 für 27 Jahre im Haus Hohenfried 
in S-Rohr.

Ihr Weg in den Ruhestand begann 
1994 im Haus Salem in Freudenstadt 
und setzte sich 1999 fort im Charlotte-
Reihlen-Haus. Rückblickend beschreibt 
Schw. Dorothee „nicht ein sorgloses, 
aber ein erfülltes und auch reiches 
Leben, weil man Liebe geben konnte 
und viel mehr Liebe empfing.“

Diakonisse Emma Wieland

* 1. Januar 1923 in Nellingen 
† 2. Juni 2023 auf dem Pflegebereich 
des Friederike-Fliedner-Hauses 
 
Geboren und aufgewachsen ist Schwe-
ster Emma zusammen mit 10 Geschwi-
stern in Nellingen, Kreis Esslingen. Der 
frühe Tod ihrer beiden Eltern war für 
sie ein schmerzhafter Einschnitt. Nach 
einem Pflichtjahr bei Verwandten und 
einer Tätigkeit in einer Näherei kam 
sie über die Vermittlung einer Tante 
im April 1939 als Hausgehilfin ins 
Mutterhaus. Hier erlebte sie die ganze 
Kriegszeit und auch die Zerstörung des 
Mutterhauses. Diese schweren Erfah-
rungen ließen in Schwester Emma eine 
tiefe Dankbarkeit wachsen, mit der sie 

anderen Menschen begegnete und die 
sie bis an ihr Lebensende ausgemacht 
hat. Schwester Emma bedankte sich 
für so vieles, für Kleinigkeiten und sie 
beschenkte Menschen gerne.

Am 18. Mai 1950 wurde sie als Dia-
konisse eingesegnet und erhielt ein 
Psalmwort mit auf ihren Weg:

Fraget nach dem Herrn und seiner 
Macht; suchet sein Antlitz allewege!

Psalm 105, 5

Nach Stationen in der Hautklinik in 
Tübingen und in der Olgaheilanstalt und 
im Altenheim Staigacker war Schwe-
ster Emma vor allem in der Gemeinde-
krankenpflege. Und die längste Zeit, 

von 1963 bis 1992 war sie in Laichin-
gen Gemeindeschwester. Dort war 
Schwester Emma zu Hause und kannte 
die Menschen und begleitete deren 
Leben. Deshalb war sie auch in der 
ersten Zeit des Feierabends dort, bis 
sie im Jahr1994 ins Haus Hohenfried 
nach Rohr zog und schließlich 2006 ins 
Mutterhaus nach Stuttgart. Sie liebte 
das Leben in der Gemeinschaft der 
Mitschwestern und die Gottesdienste. 
Und nach dem Umzug ins Friederike-
Fliedner-Pflegeheim lebte sie dort bis 
zu ihrem Tod. Auch wenn das Leben 
immer schwerer wurde, konnten wir mit 
Schwester Emma Anfang des Jahres 
noch ihren 100. Geburtstag feiern.

Orgel in der Klinikkapelle 
renoviert 
Längere Zeit war die Eingangstüre zur Kapelle des Diakonie-
Klinikums geschlossen. Ungewöhnlich für einen Ort, der 
normalerweise für jede und jeden rund um die Uhr zugänglich 
ist und zu Stille und Gebet einlädt. Die Tür steht meist offen. 
Schon beim Betreten des Krankenhauses sieht man in zen-
traler Sichtachse das Altarkreuz und den Kerzenständer im 
inneren der Kapelle. Grund der Schließung war die Renovie-
rung der Orgel. 

Das Instrument war in die Jahre gekommen. Die Luftzufuhr 
funktionierte nicht mehr richtig und beim Anschlagen man-
cher Tasten ertönte ein schriller Ton. Auch die Lautstärke war 
zu laut für den Raum. Dies wurde angepasst und alle Orgel-
pfeifen neu gestimmt. Die Orgel erklang bei einem feierlichen 
ökumenischen Gottesdienst zu Einweihung wie neu und 
erfreute Patient:innen und Besucher:innen.

Die Kosten für die Orgelrenovierung von rund 7.000 Euro wur-
den vom Förderverein des Diakonie-Klinikums übernommen, 
dem wir dafür ganz herzlich danken. Die Unterstützung der 
Klinikseelsorge ist einer der Förderschwerpunkte des Vereins.  
Mehr Informationen zum Förderverein im Internet unter 
www.förderverein-diakonie-klinikum.de.

Viel Lob für das  
Onkologische Zentrum 
Im Oktober wurde das Onkologische Zentrum zerti-
fiziert. Die Auditoren der Zertifizierungsgesellschaft 
führten intensive Gespräche und besuchten die 
Fachbereiche, die Teil des Zentrums sind und nah-
men Strukturen und Prozesse unter die Lupe. Mit 
Erfolg. Denn das fachübergreifende Zentrum darf das 
Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft weiter 
führen.

Klinik und Zentrum haben bei dem Audit einen sehr guten 
Eindruck hinterlassen. „Das Onkologische Zentrum hat sich 
sehr gut weiterentwickelt und es wurden gute Strukturen auf-
gebaut. Es gibt keine Abweichungen“, so ihr Fazit. Besonders 
hervorgehoben wurde die gute Zusammenarbeit zwischen 
den Fachbereichen und Berufsgruppen. Viel Lob gab es für die 
medizinische und pflegerische Exzellenz und die Leuchttürme 
in vielen Fachbereichen, die weit über das normale Maß 
hinausstrahlten. Auch die christliche Ausrichtung sei an vielen 
Stellen bemerkbar und wurde positiv hervorgehoben. 

Das Onkologische Zentrum  
am Diakonie-Klinikum
Das Zentrum bietet eine fachübergreifende Diagnose 
und Behandlung bei onkologischen Erkrankungen 
an – unter einem Dach und mit kurzen Wegen. Hier 
arbeiten die verschiedenen zertifizierten Organ-
krebszentren, die onkologischen Fachbereiche sowie 
unterschiedliche Berufsgruppen eng zusammen, um 
Patienten in den unterschiedlichen Phasen ihrer Tumo-
rerkrankung optimal zu begleiten – medizinisch und 
menschlich. Das Onkologische Zentrum leitet Chefarzt 
Prof. Dr. Jochen Greiner und Zentrumskoordinator PD 
Dr. Jörg Schmohl.

Autor Diakonie-Klinikum Stuttgart: Frank Weberheinz,  
Leiter Unternehmenskommunikation Diakonie-Klinikum Stuttgart

Wir wissen unsere  
Schwestern in Gottes  
Händen geborgen.

Oberin Carmen Treffinger
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Diakonische Schwester Marlene 
Schweizer

* 6. Januar 1942 in Stuttgart 
† 13. Oktober 2023  
 
Schwester Marlene wurde am 6. 
Januar 1942 in Stuttgart geboren. 
Aufgewachsen ist sie in Harthausen, 
einem Stadtteil von Filderstadt. Ihr 
Vater war dort Schreinermeister und 
auch Kirchengemeinderat. So ist sie 
in einem christlichen Elternhaus groß 
geworden, das sie prägte. Viele Jahre 
war sie Kinderkirchhelferin. Zudem war 
Schwester Marlene Mitglied bei „Ent-
schieden für Christus“ (EC), wo sie eine 
Mädchenjungschar betreute und im 
Chor mitsang. Sie war bereits in jungen 
Jahren im Glauben sehr gefestigt und 
ein bewusst in der Nachfolge Jesu ste-
hender Mensch.

Diakonische Schwester Doris Hai-
zmann

* 9. September 1931 in Dornstetten 
† 11. Oktober 2023   
 
Schwester Doris ist am 9. September 
1931 in Dornstetten/Freudenstadt gebo-
ren. Dort ist sie auch aufgewachsen. 
Im März 1945 wurde sie in Dornstetten 
konfirmiert und erhielt den Denkspruch 
aus dem Johannesevangelium 14,27, 
der sie in ihrem Leben begleitete:

Jesus Christus spricht: Frieden lasse ich 
euch, meinen Frieden gebe ich euch. 

Nicht gebe ich euch, wie die Welt gibt. 
Euer Herz erschrecke nicht und fürchte 

sich nicht.

Schwester Doris war bereits als junges 
Mädchen in der Kirchengemeinde aktiv. 
Durch ihre Großmutter lernte sie auch 
die Altpietistische Gemeinschaft ken-
nen und ging gerne mit in die Stunde. 
Sie fand dadurch zum Glauben und 
wollte zu Jesus gehören.

Nach ihrer Schulzeit half sie in elter-
lichen Haushalt mit und arbeitete 
auch in der örtli-chen Firma Haas, die 
Uhrenspiralfedern herstellte. Nach neun 
Jahren war sie von der Eintönigkeit des 
Fabrikarbeitens müde und entschloss 
sich, nochmals die Tätigkeit in einem 
Haushalt aufzunehmen. Sie ging in 
einen Geschäftshaushalt nach St. 
Georgen im Schwarzwald, Das gefiel 
ihr und an Abwechslung fehlte es ihr 
nie. Jedoch entstand der Wunsch, eine 
Ausbildung zur Krankenschwester zu 
machen. Und so beendete sie nach 
zwei Jahren die Tätigkeit, um am 1. 
September 1959 als Verbandsschwester 
in die Evan-gelische Diakonissenanstalt 
Stuttgart einzutreten und die Kranken-
pflege zu erlernen. Nach ihrem Examen 
1961 wurde sie für ein halbes Jahr im 
Pflegeheim in Winterbach gebraucht. 
Im April 1962 ging es dann zurück in 
ihre Heimat ins Kreiskrankenhaus in 
Freudenstadt. Dort war sie bis zum Ein-
tritt in den Ruhestand 1991 fast dreißig 
Jahre lang tätig.

Diakonisse Martha Huss

* 20. Dezember 1935 in Wittendorf 
† 2. August 2023 auf dem Pflegebe- 
reich des Friederike-Fliedner-Hauses 
 
Schwester Martha wurde am 20. 
Dezember 1935 in Wittendorf im Kreis 
Freudenstadt geboren und wuchs 
dort auf zusammen mit 4 Geschwi-
stern. Nach Beendigung der Schulzeit 
besuchte sie die Nähschule, erlernte in 
verschiedenen Familien in Basel, Her-
renberg und Dornstetten alles was zur 
Haushaltsführung gehört. Schon in der 
Schule hegte sie den Wunsch, Kranken-
schwester zu werden. Im Herbst 1957 
war der Weg frei für sie ins Mutterhaus 
nach Stuttgart zu gehen um Diakonisse 
zu werden. Auf die Ausbildung als Kran-
kenschwester folgten ab 1960 Jahre 
der Pflege im Wilhelmhospital in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Am 31. Mai 1962 wurde Schwester 
Martha in das Amt der Diakonisse ein-
gesegnet. Aufgrund einer chronischen 
Erkrankung musste sie jedoch schweren 
Herzens die Krankenpflege aufgeben 
und arbeitete von 1970-1989 im Haus 
Salem in Freudenstadt zur Unterstüt-
zung der Hausmutter mit.  
Im April 1989 kam sie nach Stuttgart 
zurück, zunächst für 3 Monate nach 
Haus Hohenfried, um dann die damalige 
Vorpflegestation im Mutterhaus mit 
aufzubauen. Mitschwestern zu betreuen 
und pflegerisch zu unterstützen war für 
Schwester Martha nochmals eine sehr 
erfüllende Aufgabe.

1996 begann ihr Feierabend im Haus 
Hohenfried. 2006 erfolgte der Umzug 
ins Mutterhausareal und 2008 ins Frie-
derike-Fliedner-Haus. Dort lebte sie, bis 
2015 der Umzug in den Pflegebereich 
des Friederike-Fliedner-Hauses notwen-
dig wurde. 
Mitschwestern erinnern sich heute noch 
gerne an die Fröhlichkeit von Schwester 
Martha, ihrer Freude an der Arbeit, ihrer 
Tapferkeit in ihrer eigenen Erkrankung 
und ihren tiefen Glauben

Diakonische Schwester  
Hilde Schauffler

* 27. Februar 1930 in Mundelsheim 
† 13. September 2023 
 
Schwester Hilde wurde am 27. Februar 
1930 in Mundelsheim geboren und ist 
mit drei Geschwistern aufgewachsen. 

Auf die Beendigung der Schulzeit folgte 
eine Tätigkeit in der Landwirtschaft, 
Besuch der Frauenarbeitsschule. Dann 
war sie Hausgehilfin in einem Pfarr-
haushalt. Obwohl es ihr Wunsch war, 
Krankenschwester zu werden, wurde 
sie zunächst noch für 3 Jahre im Eltern-
haus gebraucht.  Am 1. September 1951 
konnte sie als Krankenpflegeschülerin 
und Verbandsschwester in die Evang. 
Diakonissenanstalt eintreten. 
Nach Beendigung ihrer Ausbildung 
1953 blieb sie noch 1 Jahr im Pauli-
nenhospital. Darauf folgten ab 1954 
Krankenhauseinsätze in Freudenstadt, 
Esslingen, Laichingen und dann ab 1960 
wieder im Paulinenhospital. 1964 führte 
ihr Weg für 1 Jahr nach Langnau in 
die Schweiz. Nach ihrer Rückkehr war 
sie im Bürgerhospital und von 1966 
bis 1974 in der Medizinischen Klinik in 
Tübingen. Für 1 Jahr war sie Gemein-
deschwester in Korntal, kehrte jedoch 
1975 wieder ins Diakonissenkranken-
haus zurück, wo sie bis zum Beginn 
ihres Ruhestandes 1990 arbeitete. Mit 
Freude und ihrem tiefen Glauben an 
Gott tat sie ihren Dienst als Kranken-
schwester. 

Im Ruhestand hat Schwester Hilde 
in ihrem Heimatort Mundelsheim 
gewohnt, bis nach einem Krankenhaus-
aufenthalt der Umzug in ein Pflegeheim 
notwendig wurde. 
Zur Schwesternschaft zu gehören, war 
für Schwester Hilde ein ganz wesent-
licher Teil ihres Lebens. Durch die 
Teilnahme am 2. Diakonischen Seminar 
1973 entstanden enge Verbindungen 
und mit vielen Mitschwestern war sie 
freundschaftlich verbunden bis zu ihrem 
Lebensende.

Schwester Doris war den Patientinnen 
und Patienten zugewandt und bei ihr 
war man in den besten Händen. Die 
Kraft für ihre Arbeit schöpfte sie aus 
ihrem tiefen Glauben. Für ihre Familie 
da zu sein, war ihr sehr wichtig. Behei-
matet gefühlt hat sie sich auch in der 
Altpietistischen Gemeinschaft. Getra-
gen fühlte sich Schwester Doris ebenso 
durch die Zugehörigkeit zu unserer 
Schwesternschaft. Dazu gehörte im 
Besonderen auch die Ver-bundenheit 
mit Schwestern und Brüder im Bezirk 
Freudenstadt. Auch das Mutterhaus 
war ein wichtiger Ort für sie und solan-
ge sie konnte, kam sie immer wieder 
nach Stutt-gart. 

Sie darf nun bei Gott geborgen sein und 
schauen, was in einem ihrer Lieblings-
lieder von Kurt Heimbucher so ausge-
drückt ist:

Ich weiß, dass diese Zeit auf Erden von 
Tag zu Tag wird kürzer werden, 

doch bin im Herzen ich ganz still. 
Das Ziel, dem ich entgegengehe und 

das im Glauben ich schon sehe, 
bringt mir der Herrlichkeiten Füll`.

Nach Beendigung der Schulzeit 
besuchte sie die Handelsschule, um 
anschließend im elterlichen Betrieb mit-
zuarbeiten. 1960 trat sie bei der Firma 
Liebich eine Stelle als Kon-toristin 
an. Weil es schon immer ihr Wunsch 
war, kranken Menschen zu helfen, 
trat sie1972 in die Schule für Kran-
kenpflegehilfe am Kreiskrankenhaus 
Tuttlingen ein. Nach dem Abschluss 
blieb sie dort noch ein halbes Jahr. 
Im April 1974 wechselte sie ins Dia-
konissenkrankenhaus Stuttgart. Sie war 
zunächst freie Schwester, aber aufgrund 
ihrer christlichen Lebenshaltung wollte 
sie gerne als Verbandsschwester zur 
Schwestern-schaft gehören. Zudem 
entwickelte sich im Laufe der Jahre der 
Wunsch die  „große“ Krankenpflege zu 
erlernen. So besuchte sie drei Jahre die 
Krankenpflegeschule. Nach dem Exa-
men kehrte sie auf ihre „alte“ Station 
zurück, wo man sie wieder mit Freude 
empfing. Schwester Marlene war eine 
einfühlsame, wohltuende und äußerst 
verlässli-che Krankenschwester. Sie 
strahlte Ruhe aus bei den Patientinnen 
und Patienten und ebenso in ihrem 
Team, zu dem sie bis zum Beginn ihres 
Ruhestands im Februar 2002 gehörte. 

Der Umgang mit Menschen war bei 
Schwester Marlene geprägt von ihrem 
Glauben und auch der Zugehörigkeit zur 
Schwesternschaft.  Sie schöpfte Kraft 
aus Gottes Wort und aus der Gemein-
schaft mit Mitschwestern. 2014 feierte 
sie ihr 40-jähriges Schwestern-jubiläum 
mit dem Denkspruch aus Psalm 25,5:

Leite mich in deiner Wahrheit und lehre 
mich! Denn Du bist der Gott, der mir 

hilft; täglich harre ich auf dich.

Vor einigen Monaten erkrankte Schwe-
ster Marlene schwer. Nun ist sie ganz 
still in ihrem vertrauten Zuhause zu 
Jesus heimgegangen.
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Aus dem Leben…
Bericht von Schwester Helga Räuchle

Ich bin in der berühmten Klosterstadt Maulbronn am 2. Janu-
ar 1938 geboren und mit zwei Geschwistern aufgewachsen. 
Unser Vater kam krank vom Krieg zurück. So musste unsere 
Mutter für die Familie sorgen. Das war nicht immer einfach, 
aber meine Mutter war ein fröhlicher und aufgeschlossener 
Mensch mit viel Humor. 

Ich hatte eine schöne Kindheit, 
wenn wir auch als Kinder auf 
vieles verzichten mussten.

Nach der abgeschlossenen Volks-
schule habe ich ein Jahr lang eine 
Nähschule besucht. Anschließend 
ging ich als Haushaltshilfe in das 
Evangelische Theologische Semi-
nar in Maulbronn.

Wir waren drei junge Mädchen. 
Es gab sehr viel zu arbeiten, auch 
in dem großen Garten, in dem viel 
Gemüse und Salate angepflanzt 
wurde. Es wurde für die Seminar-
gemeinschaft gekocht.

Ich hatte schon als Kind den 
Wunsch, Krankenschwester 

zu werden. Ich habe von der Kinderkrankenpflegeschule in 
Waiblingen erfahren. Dort habe ich mich nach den Kosten der 
Ausbildung erkundigt: monatlich 35 DM Schulgeld und auch 
die Schwesterntracht musste aus eigenen Mitteln bezahlt 
werden. Das war unerschwinglich für mich! Ich habe weitere 
Erkundigungen eingezogen und erhielt 600 DM „Erziehungs-
beihilfe“, weil mein Vater krank war. Also konnte ich 1956 die 
Ausbildung beginnen.

Insgesamt waren wir achtzehn junge Mädchen, die gemein-
sam mit der Ausbildung begannen. Sparen mussten wir alle, 
wenn einmal ein „Päckle“ kam , wurde immer geteilt.

Die Arbeit mit den Kindern machte mir viel Freude. Zuerst 
setzte man mich bei gesunden Kindern ein, dann im Kranken-
haus. Die Oberschwester und die Stationsleitungen waren 
Diakonissen von unserem Mutterhaus. Die Ausbildung dau-
erte damals zwei Jahre. Dann durfte man sich „Kinderkran-
kenschwester“ nennen.  Gerne wollte ich aber auch noch die 
„große“ Krankenpflege lernen.

Auch kämpfte ich immer mit mir: Soll ich Diakonisse werden? 
Denn die Schwestern, die ich kennengelernt habe, waren 
immer so gesetzt. Ich war mir sicher, dass ich nicht in diesen 
„Verein“ passen würde.

Im Gebet bat ich Gott um eine klare Wegführung. Diese 
bekam ich durch die Reaktion meiner Mutter. Ich teilte ihr 
meinen Entschluss mit und sie war erstaunlicherweise damit 
einverstanden.

Ich meldete mich im Mutterhaus an und wurde zu einem 
Gespräch eingeladen.

Oberin Jetter gab zu bedenken, dass der „normale“ Weg 
eines Mädchens in die Ehe führte. Pfarrer Ziegler hingegen 
wollte mich gleich dabehalten.

Nach meinem Examen 1958 in Waiblingen ging ich ins Mut-
terhaus. Wir waren zwanzig junge Mädchen, die als Probe-
schwestern eintraten.

Zuerst brauchte man mich als Urlaubsvertretung im „Olgäle“, 
anschließend wurde ich im Wilhelmhospital eingesetzt.

1962 nach dem Mauerbau herrschte in Berlin Pflegenotstand. 
Das Mutterhaus wurde gebeten auszuhelfen und so durften 
Schwester Anneliese Müller und ich nach Berlin ins Lazarus 
Krankenhaus.

1963 wurde ich zur Diakonisse eingesegnet.

Ich erhielt den Denkspruch aus Prediger 3 V 15:

Ein jeglicher Mensch, der guten Mut hat in all seiner Arbeit, 
das ist eine Gabe Gottes.

Im Kinderkrankenhaus fehlte es an Personal. Ich sollte vorü-
bergehend aushelfen: daraus wurden 43 Jahre. Ich habe in 
dieser Zeit viel erlebt. Viel Freude aber auch viel Leid. Ich 
war mit Leib und Seele Kinderkrankenschwester. Besonders 
verbunden war ich mit Schwester Ruth Weber, die erst Unter-
richtsschwester war und dann unsere Oberschwester wurde.

Durch meine lange Dienstzeit wurde ich irgendwie zum Urge-
stein des Krankenhauses. Mehrere Generationen von Ärzten, 
Schwestern und Schülern habe ich erlebt. Mit einigen stehe 
ich bis heute in Verbindung. 

Im März 1992 mussten wir ins Waiblinger Krankenhaus 
umziehen. Der Grund dafür: die Diakonissenanstalt hat die 
Trägerschaft für das Kinderkrankenhaus an den Rems-Murr-
Kreis abgegeben. Das war nicht ganz einfach, aber wir haben 
uns eingelebt. Jetzt hatten wir auch chirurgische Patienten 
auf Station, was für unsere Schüler interessant und für die 
Ausbildung wichtig war.

Im Urlaub fuhr ich gerne mit meinem VW Käfer nach Maloja. 
Dort habe ich wunderschöne Tage erlebt.

Pfarrer Schulz war 2004 Pfarrer in der 
Diakonissenanstalt. Er machte einen Auf-
ruf zum Pilgern auf dem Jakobsweg nach 
Santiago de Compostela. Ungefähr zehn 
Personen machten sich auf den Weg 
von Loßburg aus (Schwarzwald) , dann 
Bodensee, Schweiz, Frankreich Portugal, 
Spanien.

Immer dort, wo die letzte Etappe endete, 
startete man das nächste Mal.

Es waren besondere Tage!

Seit Ende 2006 bin ich im Ruhestand und wohne im Frie-
derike-Fliedner-Haus in einer schönen Wohnung mit einem 
kleinen Gärtle. Ich bin immer noch ehrenamtlich tätig, wo es 
nötig ist.

Von Herzen danke ich Gott für die vielen Erlebnisse, für 
Gesundheit, fürs Behüten und Bewahren.

Ich danke ihm, dass ich noch auf dieser Erde leben darf und 
dafür, dass ich nicht alleine bin, sondern in einer Gemein-
schaft leben darf.

Diakonisse Helga Räuchle

Helga Räuchle  
mit 3 Jahren

Schwester Helga Räuchle 
im Kinderkrankenhaus  
Waiblingen

Region Maloja (eine Verwaltungseinheit des 
Kantons Graubünden in der Schweiz)

Schwester Anneliese Müller und  
Schwester Helga Räuchle in Berlin

Pilgergruppe um Schwester Helga Räuchle auf  
dem Jakobsweg nach Santiago de Compostela
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Evangelische Diakonissenanstalt 

Tagungs- und Gästebereich 
Der Tagungs- und Gästebereich lädt Besucher 
zu Fortbildungen und Übernachtungen ins 
Mutterhaus ein. Eine Oase der Ruhe und Stil-
le – zentral gelegen im Stuttgarter Westen.

Betreutes Wohnen im Mutterhausareal 
Das Wohnangebot richtet sich an Diakonis-
sen, Diakonische Schwestern und Brüder und 
an Mieterinnen und Mieter mit Wohnberech-
tigungsschein, die von „außen“ kommen. Die 
Gesamtanlage umfasst 107 betreute Wohn-
plätze in 1- bis 2-Personen-Wohnungen.

Pflege und Kurzzeitpflege 
Wir bieten insgesamt 27 Plätze in der Pflege 
und Kurzzeitpflege an.

Tagespflege 
Für Seniorinnen und Senioren haben wir eine 
freundliche, neu ausgestattete Tagespflege 
mit 15 Plätzen – mit Blick in den schönen 
Garten.

Schwesternschaft 
Zu uns gehört eine Schwesternschaft, die aus 
Diakonissen, Diakonischen Schwestern und 
Brüdern besteht.

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

Seniorenresidenz Hohentwiel 
Betreutes Wohnen in 37 barrierearmen  
1- bis 3-Zimmer-Wohnungen

Die Seniorenresidenz Hohentwiel wird durch 
die Ev. Diakonissenanstalt Stuttgart betreut.

Seniorenresidenz Hohentwiel 
Böblinger Straße 228 
70199 Stuttgart 
Telefon 0711 964170 
seniorenresidenzhohentwiel@ 
diak-stuttgart.de

Das sind wir – seit 1854
Adressen und Einrichtungen der Evangelischen Diakonissenanstalt  
Stuttgart und ihrer Töchter in Stuttgart

WIR PFLEGEN FÜR‘S LEBEN!

Diak Altenhilfe Stuttgart gGmbH

Pflegezentrum Bethanien – Haus Maria

Ebinger Weg 5 
70567 Stuttgart 
Telefon 0711 7184-30 
bethanien-maria@diak-stuttgart.de 
www.diak-altenhilfe.de

Pflegezentrum Bethanien – Haus Martha

Onstmettinger Weg 33 – 35 
70567 Stuttgart 
Telefon 0711 7184-0 
bethanien-martha@diak-stuttgart.de 
www.diak-altenhilfe.de

Pflegezentrum Paulinenpark

Seidenstraße 35 
70174 Stuttgart 
Telefon 0711 58 53 29-0 
paulinenpark@diak-stuttgart.de 
www.diak-altenhilfe.de

Haus an der Ammer

Pfäffinger Str. 10 
72119 Ammerbuch 
Telefon 07073 9149-201 
ammerbuch@diak-stuttgart.de 
www.diak-altenhilfe.de

 

Diakonie-Klinikum Stuttgart

Das Diakonie-Klinikum verfügt über 400 
Betten in acht Fachabteilungen und steht 
in der diakonischen Tradition der beiden 
 Träger: Orthopädische Klinik Paulinenhilfe 
und  Diakonissenanstalt haben über 170 Jahre 
 Erfahrung in der Pflege und Behandlung 
 kranker  Menschen. Dieser Tradition ist auch 
das Diakonie-Klinikum verpflichtet.

Diakonie-Klinikum Stuttgart  
Akademisches Lehrkrankenhaus der 
 Universität Tübingen  
Rosenbergstraße 38, 70176 Stuttgart  
Telefon 0711 991 0  
Telefax 0711 991 10 90  
info@diakonie-klinikum.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 für die Ausbildung in Kranken-
pflegehilfe (m/w/d) oder zum Pflegefach-
mann mit Schwerpunkt stationäre Akut-
pflege (m/w/d) wenden sich an:

Evangelisches Bildungszentrum für 
 Gesundheitsberufe gGmbH 
Nordbahnhofstraße 131 
70191 Stuttgart 
info@ebz-pflege.de · www.ebz-pflege.de

Bewerber für die generalistische  
Pflegeausbildung und Altenpflegehilfe-
ausbildung (m/w/d) wenden sich an:

Diakonisches Institut für Soziale Berufe 
Berufsfachschule für Pflege 
Nordbahnhofstraße 131 
70191 Stuttgart 
ps-stuttgart@diakonisches-institut.de

Kennen Sie schon … ?

Was macht Sie glücklich?

Oftmals sind es die Kleinigkeiten, die 
einem am Tag begegnen, die mich 
glücklich machen, so zum Beispiel ein 
nettes Gespräch mit Kollegen oder 
Bewohnern.

Worüber ärgern Sie sich?

Ich ärgere mich über fehlende Wert-
schätzung, Ungerechtigkeit und falsche 
Versprechungen.

7 Fragen an ...
Stephanie Eder, arbeitet seit 2004 im Pflegezentrum Bethanien  
und ist seit April 2023 die Pflegedienstleitung im Haus Martha. 

In dieser Rubrik stellen wir eine Mitarbeiterin oder einen  
Mitarbeiter vor aus der Evangelischen Diakonissenanstalt,  
dem Diakonie-Klinikum oder der Diak Altenhilfe, aus unter-
schiedlichen Arbeitsbereichen und mit unterschiedlichen  
Funktionen.

Wie tanken Sie auf?

Ich verbringe gerne Zeit mit Familie und 
Freunden. 

Welche Persönlichkeit  
fasziniert Sie?
Mich faszinieren Menschen, die mit 
Begeisterung bei der Sache sind und 
ihre Worte in Taten umsetzen.

Ihr Lieblingsspruch? 

Innerhalb der kleinen Sphäre unseres 
Lebens können wir in die Vergangenheit 
starren, aber Einfluss haben wir nur auf 
unsere Zukunft. 

Was gefällt Ihnen an Ihrem 
Arbeitsplatz?

Mir gefällt vor allem die Vielfalt und 
die Abwechslung der Aufgaben, die 
meine Stelle mit sich bringt. Besonders 
schätze ich die Begegnungen und die 
Gestaltungsmöglichkeiten.

Wenn Sie die Welt verändern 
könnten, würden Sie anfangen 
mit …
Wir können alle die Welt verändern, da wir 
sie durch unsere Wahrnehmung, unser Den-
ken und unsere Handlungen gestalten.
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Gott vergisst  
mich nicht 
Vergessen gehört zu unserem Leben 
dazu. Wir alle kennen das, dass wir 
etwas vergessen. Ich vergesse einen 
Termin. Oder ich vergesse eine Tele-
fonnummer oder etwas, was ich heute 
unbedingt hätte noch erledigen wollen.

Ein Stück weit helfen uns allen heute 
manche elektronischen Möglichkeiten 
wie z.B. mein Kalender im Computer, 
der mich an Termine erinnert.

Ich vergesse manches Mal auch Namen 
von Menschen, die mir schon einmal 
begegnet sind. Oft ist mir das peinlich 
und in anderen Situationen stehe ich zu 
meiner Vergesslichkeit. Wichtig ist mir 
dann, dass ich im Moment der Begeg-
nung ganz da bin und mich auf mein 
Gegenüber einlasse.

Für Menschen mit dementiellen Erkran-
kungen ist das Vergessen auch ein 
großes Thema und manches Mal auch 
etwas worunter Sie leiden. 

Denn Leben ist immer auch Erinnerung. 
Dass ich mich an das erinnere was war 
und an die Menschen, die zu meinem 
Leben gehört haben, das macht mein 
Leben im Jetzt auch aus.

Und ich lebe auch in den Erinnerungen, 
die andere Menschen an mich haben. 
Doch ebenso werden wir alle irgend-
wann einmal vergessen werden. In 
hundert Jahren, vielleicht auch schon 
viel früher, wird niemand mehr sich an 
mich erinnern oder von meiner Existenz 
wissen. Ausgenommen sind davon 
berühmte Menschen, Geistesgrößen 
oder Künstler, an die man sich länger 
erinnert, deren Erinnerung bewahrt 
wird.

Vielleicht erschreckt uns das eigene 
Vergessen auch deshalb so, weil es uns 
eben immer auch daran erinnert, dass 
auch wir einmal vergessen werden. 

Mir hilft im Umgang mit meinem eige-
nen Vergessen und dem Vergessenwer-
den der Gedanke,  dass Gott nicht mich 
und auch keinen anderen Menschen 
vergisst. Das hilft mir.

Jesus sagte: „Denkt doch einmal an 
die Spatzen! Fünf Spatzen kosten nicht 
mehr als zwei Groschen, und doch ver-
gisst Gott keinen einzigen von ihnen.“ 
(Lukas 12, 6 Neue Genfer Übersetzung)

Das ist für mich ein tröstlicher Gedanke. 
Kein Mensch wird von Gott vergessen – 
die Opfer dieser Welt nicht, an die kei-
ner mehr denkt und auch die, die sich 
nur noch so schwer an das erinnern 
können, was gestern war. Gott vergisst 
mich nicht.

Pfarrer Ralf Horndasch 
Direktor Evangelische  

Diakonissenanstalt Stuttgart
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