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Liebe Leserinnen und Leser der
Blatter aus dem Diakonissenhaus,

wie wird es sein, wenn Sie die Blatter
in Handen halten? Werden wir immer
noch mit den zahlreichen Beschran-
kungen zu leben haben? Wie wird
unser Leben, unser Zusammenleben
aussehen? Jetzt, beim Schreiben, ist
das alles noch gar nicht abzusehen.

Auch wir in der Diakonissenanstalt,
in den Einrichtungen der Diak Alten-
hilfe und im Diakonie-Klinikum sind
durch die Corona-Pandemie betroffen.
Im Krankenhaus gibt es keinen Nor-
malbetrieb mehr, Intensivbetten und
Beatmungsplatze werden zusatzlich
geschaffen, Operationen mussten
abgesagt werden, Mitarbeitende
arbeiten mit groem Einsatz und
Engagement, um zu helfen und zu
heilen. Ebenso belastend ist die Situ-
ation in der Altenhilfe. Was miissen
die Mitarbeitenden aushalten und
auffangen, durch das Besuchsverbot
flr die Heime!? Wie erfahren die
alten Menschen weiter die notwen-
dige Zuwendung? Wie kann ausrei-
chend Schutzkleidung zur Verfiigung
gestellt werden? In der Diakonis-
senanstalt ist es still geworden. Der
Gaste- und Tagungsbereich steht leer,
die Tagespflege musste ihren Betrieb
vorerst einstellen. Die Schwestern
und Bewohner im Betreuten Wohnen
halten sich viel in ihren Wohnungen
auf. Die Gottesdienste und Andachten
finden ohne Gemeinde statt.

Als wir Ende des Jahres 2019 das
Thema fir dieses Heft festlegten,
wussten wir nicht, wie aktuell das
Thema ,Digitalisierung” werden wird.
Jetzt sind mit einem Mal die Themen
Homeoffice und digitale Kommunika-
tion neu und drangend in unser Blick-
feld gekommen.

Wie es weitergeht, das wissen wir
alle nicht. Viele Dinge miissen wir
heute absagen — wie auch unser Jah-
resfest an Himmelfahrt. Vieles wird
abgesagt. Einen Text, der in diesen
Tagen immer wieder weitergegeben
wird, méchte ich auch lhnen weiter-
geben.

Nicht alles ist abgesagt

Sonne ist nicht abgesagt.
Friithling ist nicht abgesagt.
Beziehungen sind nicht abgesagt.
Liebe ist nicht abgesagt.

Lesen ist nicht abgesagt ...

Es griiRRt Sie herzlich Ihr

?\1—@&&“&

,_ L Pfarrer
Ralf Horndasch
Direktor




»~Wie gut, dass wir den Gottesdienst horen konnen!“

Nattirlich war dies auch fiir uns in der
Diakonissenanstalt, den Pflegezentren
Bethanien und Paulinenpark sowie

im Diakonie-Klinikum eine Herausfor-
derung. Nachdem sich zeigte, dass
Gottesdienste in der gewohnten Form
so nicht mehr méglich waren, mussten
wir jedoch nicht sehr lange (iberle-
gen. Denn schon zuvor wurden ja alle
Gottesdienste und Andachten, die in

der Mutterhauskirche der Diakonissen-

anstalt gefeiert wurden, tibertragen.
Schon bisher war es uns wichtig,
dass Menschen auch im Krankenhaus
oder in einer der Pflegeeinrichtungen
ebenso wie die Schwestern, die auf
dem Geldnde des Mutterhauses leben
und Bewohnerinnen und Bewohner
des Betreuten Wohnens die Mdglich-
keit hatten, an den gottesdienstlichen
Angeboten hérend teilzunehmen.

Fiir mich war und ist das ein Stiick
unseres seelsorgerlichen Angebots
neben Besuchen und Gesprachen.

Und nun — in dieser besonderen und
herausfordernden Zeit, in der die Seel-
sorgerinnen und Seelsorger in beson-
derer Weise gefordert waren, in der

nicht zuletzt der Gesprachsbedarf bei
Mitarbeitenden anstieg — konnten wir
auch auf diesem gelibten Weg weiter
Gottesdienste feiern und sogar die
Passionswegsandachten iibertragen.

Im Diakonie-Klinikum wurden keine
Gottesdienste mehr gefeiert und
ebenso nicht in den verschiedenen
Einrichtungen der Diak Altenhilfe.

Es blieb ein schmerzlicher Einschnitt,
dass die, die es bisher taten, nicht
mehr in der Mutterhauskirche zur
Morgenandacht zusammenkommen
oder den Sonntagsgottesdienst feiern
konnten. Fiir viele Menschen in der
Klinik und im Altenheim sind die dort
angebotenen Gottesdienste ein wich-
tiger Haltepunkt im Laufe der Woche.

Das gemeinsame Feiern und der Trost,

den sie dort erfahren, tragen weiter.
Das alles war so nicht mehr maglich,
doch wir wussten, dass es diese
Méglichkeit der Ubertragung gab.

Gerade fiir die Menschen, die bei uns
leben, und fiir Patienten, die sich in der
Klinik in einer Krankheitszeit in einer
besonderen Situation befinden, oder
die Bewohnerinnen und Bewohner auf
der Pflege sind digitale Medien noch
nicht das, was alle erreicht. Aber das
klassische Radioangebot — in der eige-
nen Wohnung tber einen Wandlaut-
sprecher oder im Krankenhausbett tiber
das dortige Radio — ist weitaus mehr
zugénglich.

Es war anders, aber wir feierten Got-
tesdienst — mit Orgel und Blumen, mit
Altarkerzen und Osterkerze, mit Talar
und Lektorin. Und wir waren dankbar,
dass wir bei allem, was es zu regeln
gab, dieses Problem dank unserer vor-
handenen Ubertragungsanlage relativ
schnell 16sen konnten. Und fiir dieje-
nigen, die sonst in die Mutterhauskir-
che kamen, konnten wir sogar ,wie
gewohnt” den Opferzweck abkiindigen,
da man das Opfer jeweils in den dar-
auffolgenden Tagen einwerfen konnte.
Gottesdienste mit Einschrankungen,
ungewohnt, nur hdrend — aber wir
feierten Gottesdienst, um von Gottes
Liebe und Gnade weiterzugeben.

Und es war dann eben auch der Satz
zu horen: ,Wie gut, dass wir den Got-
tesdienst horen konnen!”

Pfarrer Ralf Horndasch




Glaube, Diakonie und Digitalisierung

Menschen, die dies horen, schiitteln
schnell — manchmal l&chelnd, manch-
mal argerlich — den Kopf. Das ist doch
Unsinn, denken viele. Sie spiiren dabei
auch, dass es sich —um es im Jargon
der digitalen Welt zu sagen — um ein
disruptives” Geschaftsmodell handelt.
Disruptiv bedeutet, dass ein bisher
funktionierendes Geschaft kaputt
gemacht wird. So wie die digitale
Fotografie das Aus fiir die Firma Kodak
bedeutet hat. Bringt nun die Digita-
lisierung das Aus fiir die klassischen
Religionen — und damit verbunden
auch das Aus ihres Engagements fiir
andere wie in der Diakonie? Weil das,
was die Religionen am Leben hdlt,
erfiillt wird? Gliick wird machbar, der
Tod wird besiegt und Menschen wer-
den gottgleich. In Hararis Sicht geht es

nicht darum, dass Menschen den Platz
gines allméchtigen Gottes einnehmen.
Den gibt es fiir ihn sowieso nicht.
Menschen werden das kénnen, was
sie schon immer Géttern zugeschrieben
haben — blitzschnelle Kommunikation
und Mobilitat etwa. Und vor allem die
Erweiterung menschlicher Fahigkeiten
durch die Verbindung von digitaler
Technik und Mensch. Diese ist moglich
durch direkte Verbindung von Mensch
und Maschine oder auch durch bio-
technologische Interventionen.

Eine neue digitale Welt

Meines Erachtens ist es lohnend, sich
mit den von Harari entworfenen Szena-
rien auseinanderzusetzen. Auch dann,
wenn man sie fiir véllig unrealistisch
halt. Als Ideen sind sie auf jeden Fall
in den Kdpfen mancher Menschen
wirksam, die eine neue digitale Welt

entwerfen. In den Entwicklungslabors
von Google etwa arbeitet man wirklich
daran, wie Menschen unsterblich wer-
den kdnnen.

Ob Menschen im Sinne Hararis zu
G6ttern werden, dartiber lasst sich
gut streiten. Natirlich steht schnell
der berechtigte Einwand bereit: Wo
Menschen sich zu Gottern gemacht
haben, da haben sie die Erde zur Hélle
gemacht. Aber genau betrachtet, geht
es wirklich erst einmal darum, dass
menschliche Fahigkeiten erweitert
werden. Da kann manches niitzlich
sein und auch Menschen helfen. Ich
denke hier daran, dass kdrperliche
oder geistige Beeintrachtigungen mit
Hilfe der Verbindung von Mensch und
Maschine tiberwunden werden. Und
selbstverstandlich kdnnen Roboter
auch sehr niitzlich in der Pflege sein,
wenn sie Menschen von schweren
oder monotonen Téatigkeiten entlasten.
Anderes ist in dem Projekt einer ver-
meintlichen ,Vergdttlichung” des Men-
schen in den Folgen Giberhaupt nicht
absehbar — etwa der Versuch, das
Denken und Fiihlen digital festzuhalten
und so zu speichern, um spéater darauf
zurlickgreifen zu kénnen. Elon Musk,
Griinder und Inhaber der Automobilfir-
ma Tesla, hat eine weitere Firma mit
dem Namen Neuralink. In dieser Firma
geht es darum, wie das menschliche
Hirn direkt mit Computern verbunden
werden kann. Das ist hochinteressant
und vielleicht wirklich ein Segen bei



Krankheiten, in denen Menschen nicht
mehr ber die tblichen Sinne kommu-
nizieren kdnnen. Es ist aber zugleich
auch ein Versuch, ber die direkte
Verbindung mit Maschinen irgendwann
die Unsterblichkeit der Persénlichkeit
zu erlangen.

Was ist mit dem Gliick?

Was ist mit dem Gliick? Ist es wirklich
erstrebenswert, dass alle Menschen
immer und zu allen Zeiten gliicklich
sind? Die Frage ist zugleich eine
Anfrage an eigene Hoffnungen. Wird
es nicht — oftmals unausgesprochen —
als ein Ziel des Glaubens verstanden,
Menschen gliicklicher zu machen?

Es ist zweifellos groRartig, wenn ein
Mensch sagen kann: Ich bin gliicklich.
Aber gehért zum Gliick nicht auch, dass
das Leben mit all seinen vielen Seiten
erlebt wird? Menschsein schlief3t doch
ein, Spannungen zu erleben und zu
kennen. Natrlich ist es schon, wenn
es Menschen gut geht und sie zufrie-
den sind. Aber das ist kein betdubter
Gliickszustand.

Was ist mit dem Tod?

Und was ist mit dem Tod? Der Tod

ist eine feindliche Macht. Das ist tief
verankert in den biblischen Traditionen.
Dem wird die Botschaft entgegen-
gestellt: Gott liebt das Leben. Und
deshalb treten Menschen dem Tod
entgegen. Das ist gut so. Wir kdmpfen
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z2u Recht gegen den friihen Tod von
Kindern. Wir versuchen, Krankheiten
zu besiegen, die mitten ins Leben ein-
brechen. Und wir tun viel dafiir, dass
es Menschen auch im Alter gut geht.
Aber bedeutet dies, dass es wirklich
ein Ziel sein kann, die irdische Existenz
ins Unendliche zu verlangern? Doch
wohl nicht. Der Tod ist besiegt. Das
sagt Paulus mit Blick auf Kreuz und
Auferstehung Jesu Christi. Damit ist
die Hoffnung auf ewiges Leben ver-
bunden — aber nicht einfach als Verlan-
gerung irdischer Existenz, sondern als
Hoffnung auf die Schépferkraft Gottes
jenseits der Grenze des Todes.

Menschen unterstiitzen,
nicht Menschen ersetzen

Ich bin Tiberzeugt, dass es gut ist, diese
Perspektiven des Glaubens neu zu
durchdenken, damit wir die Mdglich-
keiten und die Grenzen der neuen digi-
talen Technologien besser erkennen.
Es hangt viel daran, dass es gelingt,
mit den technischen Mdglichkeiten
das Leben in einem guten Sinn zu
férdern und nicht neue Abhangigkeiten
zu erzeugen. Die Technik darf nicht
uns beherrschen, sondern wir miissen
die Technik zum Wohl der Menschen
gebrauchen.

Diese Fragen stellen sich vielfach auch
flr die Diakonie. Digitalisierung kann
etwa helfen, dass Menschen langer

eigenstandig und selbstbestimmt leben
kénnen. Mit digitalen Systemen in der
Wohnung, die immer mehr auch (iber
Sprache gesteuert werden kénnen, ist
es nicht nur maglich, den Alltag besser
zu bewdltigen. Auch die Kommunikati-
on mit Angehdrigen oder in der erwei-
terten Nachbarschaft ist vielfaltiger
gestaltbar. Und selbstverstandlich lasst
sich, wenn es n6tig ist, auch im Notfall
leichter Hilfe organisieren. Diakonische
Unterstiitzung kann dann so aussehen,
dass sie hilft, mit der digitalen Techno-
logie Beziehungen zu gestalten. Natiir-
lich ersetzt sie nicht den unmittelbaren
menschlichen Kontakt, sie kann diesen
vielmehr unterstiitzen. Ahnliches gilt
auch fiir den bereits angesprochenen
Einsatz von digitalen Assistenzsyste-
men in der Pflege. Entscheidend ist,
dass es wirkliche Assistenzsysteme
sind. Sie sollen keine Menschen erset-
zen, sondern Menschen unterstiitzen.
Da die digitale Technologie immer
mehr Teil unseres Lebens wird, sehe
ich eine besondere Aufgabe der Diako-
nie auch darin, den Menschen Teilhabe
an der digitalen Welt zu ermdglichen,
die Uber keinen eigenen Zugang zum
Netz verfligen.

Kirchenprésident
Dr. Dr. h.c. Volker Jung
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Mit dem Speedboot durch den Pflegedschungel

Wie kann Digitalisierung dabei
helfen, sich in der Vielfalt der
Pflegeangebote zurechtzufin-
den?

Um in Deutschland das richtige Pfle-
geangebot zu finden, muss man sich
durch einen Dschungel an Informati-
onen kampfen. Das Wort Dschungel
stammt in diesem Zusammenhang
nicht von mir — Pflegedschungel
war das Wort, das in Workshops mit
Pfegebediirftigen und Angehorigen
zum Status quo der Pflegelandschaft
am haufigsten auftauchte. Fiir mich
illustriert dieses Wort eindriicklich
die groRen Schwierigkeiten, denen
Menschen gegeniiberstehen, wenn
sie Pflege fir sich oder Angehdrige
suchen oder auch nur Informationen
zum Thema finden mdchten.

Was macht die Suche nach
dem richtigen Pflegeangebot
so schwer?

Eine Teilnehmerin aus einem unserer
ersten Workshops in Berlin erzahl-

te uns, dass ihre GrolReltern beide
demenziell erkrankt seien und daher
nicht mehr allein in der eigenen Woh-
nung wohnen kénnten. Sie hatte bei
34 Einrichtungen angerufen und jedes
Mal die Geschichte ihrer GroReltern
erzahlt. Nach und nach erhielt sie von
jeder Einrichtung Post, bis nach eini-
gen Monaten endlich alle Angebote
da waren. Sie breitete diese auf dem
Boden ihrer Wohnung aus und erstell-
te eine gigantische Excel-Tabelle,

um die unterschiedlichen Leistungen
zumindest ansatzweise vergleichen zu
kdnnen. Anhand der uniibersichtlichen
Datenmenge versuchte sie auch, das
beste Preis-Leistungs-Verhaltnis zu
ermitteln. Sie beendete ihre Erzahlung
mit der Frage: ,Warum wird es Pfle-
gesuchenden so unglaublich schwer
gemacht?”

Diese Geschichte zeigt, wie schwierig
es fir viele Pflegebedirftige und ihre
Angehdrigen ist, sich einen Uberblick
iber die verfligharen Angebote und
Leistungen zu verschaffen und diese
miteinander zu vergleichen. Laut
einer reprasentativen Befragung

der Bertelsmann Stiftung von 2017
befiirchten tiber 50 % der deutschen
Bevolkerung, heutzutage im Ernstfall
nicht das passende Pflegeangebot

zu finden. Kein Wunder, denn eine
einfache Internetrecherche zeigt: Eine
Online-Plattform, die alle wichtigen
Infos rund um Pflege an einem Ort
bereitstellt und Vergleichbarkeit
sowie Vermittlung von Pflegeangebo-
ten anbietet, gab es bisher nicht.

Diesen Mangel erkannten auch eini-
ge kleinere und groere Sozialein-
richtungen und Organisationen und
griindeten den Vediso e.v. (Verband
fir Digitalisierung in der Sozialwirt-
schaft). Aus dem Vediso heraus und
gemeinsam mit einigen unabhangigen
Einrichtungen entstand daraufhin

die Idee, die Entwicklung der Online-
Pflegevermittiung in Deutschland
selbst in die Hand zu nehmen. Aus
der Sozialwirtschaft heraus sollte ein
neues digitales Angebot geschaffen
werden, das bei der Suche im Pfle-
gedschungel hilft. Das Ergebnis: Das
soziale Start-Up mitunsleben GmbH
wurde gegriindet, hinter dem inzwi-
schen 18 Gesellschafter aus der Sozi-
alwirtschaft stehen. Gemeinsam, dku-
menisch und sozial — ein Speedboot,
neben den eigenen Dampfer-Flotten
der Wohlfahrtsbranche.

Sind Plattformen ein Modell
fiir die Sozialwirtschaft?

Online-Plattformen, wie Amazon,
Booking.com oder Lieferando, sind
uns allen bekannt und werden gern
genutzt. Kein Wunder, denn hier fin-

det man zu einem Thema eine Vielzahl
von Angeboten, kann diese bequem
miteinander vergleichen, das fiir sich
passende Angebot finden und direkt
buchen. Aus diesem Wissen heraus
stellte sich fiir die Gesellschafter der
mitunsleben GmbH die Frage: Ist eine
tibergreifende Plattform im Sozialbe-
reich auch eine denkbare Losung?

In einem ersten Schritt wurden einige
bereits existierende Plattformen im
Pflegebereich genauer untersucht.
Doch keines der Geschaftsmodelle
iiberzeugte die Gesellschafter. Trans-
aktionsgebtihren fiir die Vermittlung
von Pflegebediirftigen war das
Geschaftsmodell einer Plattform,
erhohte Provisionen, um sich als Ein-
richtung ein besseres Listing zu erkau-
fen, auf einer anderen. Alle diese
Punkte kamen auf die No-Go-Liste bei
mitunsleben und flossen als Nega-
tivbeispiele in die Entwicklung einer
eigenen Plattform fiir die Online-
Pflegevermittlung ein.

Die Plattform mitpflegeleben.

de wurde ganz ohne diese Art der
Geschaftsmodelle entwickelt, denn
sie soll dem Wertesystem und
Anspriichen der Gesellschafter ent-
sprechen und besonders die Pflegesu-
chenden im Blick haben.

Was bietet mitpflegeleben.de
ganz konkret?

In vielen Workshops mit Angehorigen
und Pflegebediirftigen wurde erfragt,
was wirklich gebraucht wird. Heraus-
gekommen ist eine Online-Plattform,
die aus vier Bausteinen besteht:
einer digitalen Pflegeberatung rund
um die Uhr, einer Online-Vermittlung
von etwa 26.000 Pflegeangeboten,
umfassenden Informationen zum
Thema Pflege sowie der Prasentation
und dem Vergleich von Pflegehilfsmit-
teln. Damit bietet die Plattform einen



Ort im Internet flir Pflegebediirftige
und ihre Angehorigen auf der einen
Seite, aber auch fir die Pflegeeinrich-
tungen, die auf mitpflegeleben.de die
Maglichkeit erhalten, sich online zu
prasentieren.

Muss auch die Wohlfahrts-
branche ins Internet?

Es gibt gute Griinde fiir die Wohl-
fahrtsbranche, sich im Internet starker
zu prasentieren und die Digitalisie-
rung voranzubringen. Ein wichtiger
Vorteil fiir Einrichtungen ist es, mit
digitalen Angeboten Zeit zu gewinnen
flir die eigentliche Pflege. 50 Anrufe
und mehr am Tag sind fiir die meisten
Einrichtungen véllig normal: Es han-
delt sich dabei um Angehdrige und
Betroffene, die oftmals verzweifelt
einen Platz suchen und sich beraten
lassen wollen, in der Hoffnung, neue
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Empfehlungen zu bekommen. Auf
mitpflegeleben.de gibt es die Mdg-
lichkeit, die Leistungen der Einrich-
tung sowie die eigene Verfiigharkeit
anzugeben. Damit rufen iber kurz
oder lang nur noch die Klienten an,
die tatsachlich passen kénnten. Das
spart sehr viel Zeit am Telefon und
gibt damit auch wieder Kapazitaten
fiir das Pflegepersonal frei.

Das Internet wird als sozialer Lebens-
raum immer wichtiger und diese
Entwicklung wird sich in den néchsten
Jahren noch verstarken. In Situati-
onen wie der Corona-Krise wird das
sehr eindriicklich sichtbar: Heime
kénnen nicht mehr besucht werden
und die Suche nach den passenden
Pflegeangeboten wird umso schwie-
riger. Menschen sind auf den digitalen
Raum zuriickgeworfen. Hier ist eine

Plattform ein kleiner Schritt, um auch
digital fiir Kunden sichtbar zu sein.

Der Anspruch der Plattform ist es,
dass sie aus der Sozialwirtschaft fir
die Sozialwirtschaft entwickelt wird.
So wird ermdglicht, dass soziale
Tréger in Deutschland mitgestalten
kénnen und es nicht den gro3en inter-
nationalen Playern tiberlassen wird,
die den Pflegemarkt Stiick fir Stiick
auch als Markt fir sich entdecken.
Die groRen Wohlfahrtseinrichtungen
genielen in Deutschland einen guten
Ruf, doch bei Google sind ihre Ange-
bote kaum sichtbar und noch weniger
vergleichbar. Da mdchte mitpflegele-
ben.de gegensteuern.

Cornelia Roper
Vorsténdin Vediso e. V.
und Geschaftsfiihrerin
mitunsleben GmbH

leben

Startseite der innovativen Pflegevermittlungsplattform mitpflegeleben.de
Gesellschafter und Gaste der mitunsleben GmbH feierten im Oktober 2019 die offizielle Verdffentlichung der mitpflegeleben-Plattform




Digitalisierung und das kulturelle Erbe

der Wiirttembergischen Landeskirche
... aus der Sicht der Landeskirchlichen Zentralbibliothek

Regelmalig ziehe ich ein besonders
schones, ledergebundenes, mit Ein-
bandkunst und Schnallen verziertes
Exemplar des 17. oder 18. Jahrhun-
derts hervor, dessen Gewicht bei etwa
zehn Kilogramm liegt, und lasse es

im wahrsten Sinne des Wortes ,,auf-
schlagen”.

Der junge Mensch schlagt mit Kraft
auf den oberen Einbanddeckel, die
Schnallen springen auf und das Buch
kann gedffnet werden. Wenn die
Augen meiner zukiinftigen Praktikantin
leuchten oder meinem zukiinftigen
Praktikanten ein ,wow" entweicht,
weil§ ich, dass er oder sie richtig bei
uns ist.

Manche dieser alten Biicher sehen
tatsdchlich aus wie neu. Sie wurden
seit Hunderten von Jahren gehegt und
gepflegt. Und falls sie weiterhin vor
Feuchtigkeit und Flammen bewahrt
bleiben, werden sie noch mehrere hun-
dert Jahre (iberleben, ohne dass sie
sich sichtbar verandern oder ihr Inhalt
verloren ware. Die alte Schrift sollte
man natiirlich schon lesen kénnen.

Warum schreitet dann auch bei
uns die Digitalisierung immer
weiter voran?

Zunachst einmal sieht nicht jedes
Buch in unserem ,Magazin der Alten
Drucke” so makellos aus wie mein
Vorzeigestlick. Es gibt beschadigte,
fragile Exemplare, Biicher mit stark
holzhaltigem Papier, das unter den
Handen zerbréselt, Unikate, die beson-
deren Schutz genielen, und fliegende
Seiten, die schnell verlorengehen kén-
nen. Aus diesen und anderen Griinden
wird digitalisiert, das Original kann zur
Schonung anschlieRend im Magazin
verbleiben und sein digitaler Zwilling
wird durch die Bereitstellung im Inter-
net plétzlich weltweit und fir mehrere
Nutzer gleichzeitig zuganglich.

Die Generation, die iberwiegend vir-
tuell forscht, kann so auch auf seltene,
historisch wertvolle Bestande zugrei-
fen. Unsere Schéatze werden verlinkt,
Bestdnde und Bibliotheken werden
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vernetzt und vernetzen sich, verweisen
aufeinander und kdnnen so weltweit
die Forschung befruchten.

Ein gutes Digitalisat bietet die Gele-
genheit, so weit in den Text hinein-
zuzoomen, dass man im Falle einer
Handschrift jedes Absetzen und Neu-
Ansetzen der Schreibfeder erkennen
kann. Dariiber hinaus kann ein Scan
mit einer guten Texterkennung die
Suche nach einzelnen Wértern ermég-
lichen. Suchen Sie einmal in den Wer-
ken Luthers nach dem Wort ,Ostern”.
Im Digitalisat der Bayerischen Staats-
bibliothek im Internet kénnen Sie es
finden.

In der Kiirze der Zeit kann ich natiirlich
nur einzelne Facetten des Themas
darstellen. Jedes Medium hat seine
Vor- und Nachteile. Gut, dass die Bibli-
othek lhnen alles bietet und lhnen die
Entscheidung tberldsst: Analog oder
digital — probieren Sie es aus.

www.zentralbibliothek.elk-wue.de

Sabine Susanne Kreitmann

Jahrgang 1963. Studium der
Theologie in Neuendettelsau,
Miinchen und Bonn. Studium
der Bibliothekswissenschaften
in KéIn. Seit 1997 Leiterin

der Landeskirchlichen Zentralbi-
bliothek.



Kommunikation mit intelligenter Technik ...

... kurz KommmiT heiBt ein Projekt des , treffpunkt 50plus™ der Volks-
hochschule, gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und For-

schung, bei dem wir mit dem Betreuten Wohnen des Mutterhauses gern

mit dabei sind.

Worum es geht

Senioren schulen Senioren im Umgang
mit Tablets. In einer Eins-zu-gins-
Betreuung, die jedem seine ganz indi-
viduellen Moglichkeiten bietet und die,
neben all dem technischen Gewinn,
flr viele auch den Gewinn einer neuen
Bekanntschaft oder Freundschaft
bedeutet.

Bewohnerinnen und Bewohner aus
dem Betreuten Wohnen im Mutterhaus
sind sowohl als Begleiter, als auch

als Lernende mit dabei. Gemeinsam
wadchst das Interesse insgesamt an
den neuen Medien. Sie ertffnen neue
Méglichkeiten.

Egal, wen man fragt, fiir jeden ist
etwas anderes wichtig. Dazu gehoren:
Herrhuter-Losungs-App, Garten-
App, Youtube fiir Musik, VVS-App fiir
Mobilitat, Wetter-App, Sudoku-App,
WhatsApp, Mails und die Mdglichkeit,
im Internet zu recherchieren.

Jeder, der bei KommmiT mitmacht,
bekommt leihweise ein eigenes Tablet.

Eine spezielle Oberflache erméglicht
einen einfachen Zugang in diese
neue Welt und hilft dabei, im eigenen
Tempo zu lernen und sich immer neue
Mdglichkeiten zu erschlief3en.

So manches Zweierteam aus der
Umgebung hat schon den Weg zu
uns gefunden, weil wir einen WLAN-
Zugang anbieten und es bei uns im
Haus jede Menge schoner Plétzchen
gibt, die zum Verweilen und mitein-
ander Weiterlernen einladen. So
entstehen durch die virtuelle Welt
Begegnungen im Hier und Jetzt.

Was die digitale Technik den
dlter werdenden Menschen
schenkt

Es ist schdn zu sehen, wie die gelie-
henen Tablets durch eigene ersetzt
werden, weil klar ist, ,da mdchte ich
dranbleiben”, weil plotzlich die ganzen
Bilder aus der eigenen Familie, die oft
weit verstreut lebt, im eigenen Wohn-
zimmer angeschaut werden konnen,
weil Kontakte mit den Nichten und
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Neffen viel unmittelbarer mdglich sind
(Wer schreibt denn heute noch einfach
so private Briefe?) und weil zu jeder
Zeit alle moglichen Informationen zur
Verfiigung stehen.

Wir haben einen Hausgemeinschafts-
Chat fiir die, die gerne auch innerhalb
des Hauses miteinander vernetzt sein
mdchten. Besonders in den letzten
Wochen mit eingeschrankten persén-
lichen Kontaktmadglichkeiten hat sich
gezeigt, wie hilfreich es ist, wenn
Bewohnerinnen und Bewohner gut
tiber Tablet, Smartphone oder Com-
puter erreichbar sind. Es ist einfacher,
mit allen verbunden zu bleiben und
einander auch ohne korperliche Nahe
nah zu sein.

Den Einzug der neuen Medien ins
Mutterhaus empfinde ich als Gewinn,
weil er wieder einmal beweist, wie
gut altere Menschen sich auf Neues
einstellen kdnnen und wie spielend sie
Neues lernen, wenn es fir sie sinnvoll
und attraktiv ist. Letztlich sind die
Neuen Medien ein Gewinn an Lebens-
qualitat.

Diakonische Schwester
Dagmar Ottle
Betreuungskoordinatorin Mutterhaus



Digitalisierung im Krankenhaus -
neue Technologien bieten groBe Chancen

Nicht nur in der Corona-Krise merken wir, wie sehr die Digitalisie-
rung uns in allen Lebenshereichen unterstiitzen kann, im Beruf und zu
Hause: Videokonferenzen, Telemedizin und Telesprechstunden — Home-
office wird Alltag, Online-Bestellungen ebenso wie Online-Gottes-
dienste und Schulunterricht im Netzwerk.

Das Diakonie-Klinikum Stuttgart
setzt schon lange vor Corona auf die
Vorteile der Digitalisierung. Denn die
Digitalisierung ist fiir Krankenh&user
eine Notwendigkeit und Heraus-
forderung mit grolken Chancen und
Maglichkeiten fiir Patienten und Mit-
arbeiter.

Herzstiick ist unser Krankenhausinfor-
mationssystem KIS, das mit unzahli-
gen anderen Systemen in Verbindung
steht: mit einem Managementsystem
zur Archivierung von Dokumenten,
einem Bildverwaltungs- und Archi-
vierungssystem (PACS) beispielweise
fiir Radiologiebefunde sowie mit iiber
190 vernetzten Subsystemen, einem
hochmodernen Netzwerk, das Gebau-
deteile mit Glasfaser verbindet, einem

WLAN und tiber 1.000 Computern,
Tablets und weiteren Geréaten.

Die Gegenwart und die Zukunft
sind digital

Morgens bei der Ubergabe auf Station
werden die ndchtlichen Ereignisse

an die {ibernehmenden Pflegekrafte
mitgeteilt: Gab es Neuzugange?

Wie ist das Befinden der einzelnen
Patienten? Sind Besonderheiten zu
beachten? Statt einen Stapel von
Papierakten durchzusehen, erhalt man
die Informationen direkt am PC. Die
Visite auf Station wird mit einem klei-
nen Wagen durchgefiihrt. Uber den
eingebauten Mini-PC hat man Zugriff
auf die aktuellen Patientendaten und
die Medikation. Die Medikation kann
direkt gedndert werden, Befunde am

Bett angezeigt, neue Anordnungen
eingegeben und wichtige Verlaufsein-
trage von Arzten, Pflegekraften und
Therapeuten dokumentiert werden.
Dies ist moglich, weil wir die elektro-
nische Patientenakte (EPA) eingefiihrt
haben.

Gleichzeitig sieht das Belegungs-
management, welche Betten frei
werden, und kann so planen. Der
Patiententransportdienst bekommt auf
Smartphones die Information Uibermit-
telt, welcher Patient wo abgeholt und
wohin er gebracht werden muss.

Welche Essenswiinsche hat der Pati-
ent und was muss dabei beachtet
werden? Diese Informationen werden
von den Meniiassistentinnen digital
an die Kiiche tibermittelt.

Im OP ist etwas defekt? Es missen
Medikamente in der Apotheke bestellt
werden? Oder etwas aus dem Lager
geliefert werden? Das geht alles
online.



Arzte schauen sich in Réntgenbespre-
chungen digitale Rontgenaufnahmen
an und besprechen die Mafnahmen.
Uber 70 Medizingerate schicken im
Diakonie-Klinikum digitale Daten in
ein riesiges Bildarchiv (PACS), in dem
seit 2004 alle Bilder gespeichert sind.

Auch im OP wird digital dokumentiert:

Wer ist im OP, wann passiert was,
welche Instrumente werden genutzt?
Uber die Chargendokumentation

ist der Sterilisationsprozess jedes
einzelnen Instruments jederzeit nach-
vollziehbar. Implantate werden mit
Herstellerangaben und Produktions-
nummer eingescannt und dokumen-
tiert. Kiinftig erfolgt die Ubermittlung
an das bundesweite Implantateregister.

Wahrenddessen laufen die Ambu-
lanzen und Funktionsstellen im Haus
auf Hochtouren: Termine, Rdume und
Personalressourcen werden in Kalen-
dern Ubersichtlich im KIS dargestellt,
die vom Patienten mitgebrachten
Dokumente werden eingelesen und
archiviert.

In der Orthopadie erhalten Patienten
einen Tablet-PC, auf dem sie einen
Fragebogen beantworten, der dem
Arzt dann direkt zur Verfiigung steht.
Wenn der Patient einwilligt, wird er
auch nach seiner Behandlung tiber

einen langeren Zeitraum zu seiner
Lebensqualitdt online befragt.

Und bei der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus? Die Arztbriefe werden digi-
tal von mehreren Kollegen bearbeitet
und digital signiert. Patienten kénnen
Rontgenbilder auf CD mitnehmen oder
iber ein Online-Portal abrufen.

Die Abrechnung eines Krankenhaus-
aufenthalts mit den Krankenkassen ist
inzwischen hdchst komplex, sehr auf-
wandig und nur mit digitaler Technik
mdglich: aus Diagnosen, Therapien
und der Dauer des Aufenthalts wird
ein Betrag ermittelt. Die Kommuni-
kation mit den Krankenkassen erfolgt
von der Aufnahme bis zur Entlassung
des Patienten elektronisch.

Wie geht es weiter? Digitali-
sierungsprojekte, Krankenhaus
4.0 und Kiinstliche Intelligenz

Weitere Projekte zur Digitalisie-

rung werden im Diakonie-Klinikum
bereits umgesetzt oder geplant: die
Telemedizin, virtuelle Tumorboards
und Videosprechstunden. Auch das
Telefonieren wird digital, Sprache und
Daten wachsen zusammen. Die Ergeb-
nisse von Messgeraten fiir Blutzucker,
Temperatur und Blutdruck werden
direkt in der elektronischen Patienten-

akte sichtbar. Beim Zusammenstellen
der Medikamente bekommen Arzte
wichtige Warnhinweise zu mdglichen
Wechselwirkungen.

Vor und nach dem Krankenhausauf-
enthalt wird der Patient noch mehr
die Gelegenheit haben, online mit
dem Diakonie-Klinikum in Kontakt

zu treten, angefangen von Online-
Terminreservierung, Aufkldrungsinfor-
mationen oder durch Bereitstellung
von Unterlagen und in der Langzeitbe-
treuung.

GroRe Hoffnung gibt es in der Medizin
durch den Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz ,KI” und der Nutzung rie-
siger Datenmengen, ,,Big Data”. Hier
ist noch vieles Zukunftsmusik. Kon-
krete Anwendungen gibt es bereits
bei der automatischen Erkennung

von Tumoren auf CT-Aufnahmen oder
MRT-Befunden. Ausgebaut werden
Systeme, die etwa aus Laborwerten
Vorhersagen machen kdnnen zum Ver-
lauf einer Erkrankung. Wird die Pflege
kiinftig von Robotern begleitet? Wo
und wie kann Kiinstliche Intelligenz
sinnvoll in Diagnostik, Behandlung
und Pflege angewandt werden? Man
darf gespannt sein auf die weiteren
Entwicklungen.

Im Diakonie-Klinikum sehen wir die
digitalen Technologien als Chance, die
Zeitersparnis und bessere Behand-
lungsmdglichkeiten bietet. Uber den
Erfolg der Digitalisierung entscheiden
am Ende immer die Nutzer. Wir sind
dabei auf einem guten Weg.

Friedhelm Brinkmann
Leiter EDV-Abteilung
Diakonie-Klinikum Stuttgart



Aus dem Leben

Diakonische Schwester
Sigrid Walker

Geboren bin ich im Oktober 1940

in GroRRbettlingen. Die Kindheit von
meinem sieben Jahre &lteren Bruder
und mir war gepragt durch die schwere
Kriegs- und Nachkriegszeit. Aber sie
hat uns nah zusammengefiihrt. Bis
heute gibt es wunderbare Beziehungen
zu der Familie meines Bruders mit

funf Kindern, die alle meine Paten-
kinder wurden und mein Leben sehr
bereichern.

Als ich acht Jahre alt war, starb mein
Vater an den Folgen eines Kriegslei-
dens. Fortan musste meine Mutter fiir
uns sorgen; sie machte es in sehr guter
und starker Weise.

Der Konfirmandenunterricht weckte
meine Liebe zum Glauben. Die Pfarr-
frau rief einen Madchenkreis ins
Leben. Sie gab uns viel Wegweisendes
aus der Bibel mit auf den Lebensweg.
Gern war ich auch Kinderkirchhelferin.

Auch beim Roten Kreuz engagierte ich
mich, machte eine Ausbildungsschu-
lung und gab zusammen mit einem
Arzt Erste-Hilfe-Kurse.

Der Weg ins Berufsleben

Nach dem Schulabschluss war ich
zundchst Kindermédchen und Haus-
haltshilfe in einer Familie mit vier

Kindern. Die gewachsenen Bezie-
hungen bestehen bis heute.

Eine wichtige und gute Zeit war meine
Mitarbeit als Haustochter in einem
christlichen Ferienhaus in der Schweiz
am Thuner See. Hier vertiefte sich
mein Wunsch, Krankenschwester zu
werden und in einem christlichen Haus
zu lernen.

Die Pflege schloss sich an

Die Entscheidung fiir die Diakonissen-
anstalt war schnell klar. Die damalige
Gemeindeschwester, eine Diakonisse,
sagte zu mir: ,,Du lernst bei uns im
Stuttgarter Mutterhaus.” 1962 begann
meine Aushildung in der Diakonissen-
anstalt. Vom ersten Tag an habe ich
mich zugehorig gefiihlt. Das dritte Aus-
bildungsjahr absolvierte ich in Esslin-
gen und arbeitete nach dem Examen
dort noch einige Zeit mit. Morgens
begann die Arbeit vor sechs Uhr mit
einer Andacht, ein stérkendes Ritual
fiir den Tag. Der Umgang mit den Pati-
enten war mir immer besonders wich-
tig und kostbar, mit dem richtigen Mal%
an Nahe und Distanz.

Stationen als Krankenschwester

Eine Fortbildung weckte in mir das
Interesse an der Psychiatrie. Ich wollte
diese Arbeit kennenlernen und bekam
dazu die Gelegenheit im Biirgerhospi-
tal. Vier Jahre arbeitete ich auf einer
grolRen geschlossenen Abteilung. Das
dort Gelernte und die Erfahrungen hal-
fen mir auch spater sehr, im Umgang
mit kranken Menschen auch psy-
chische Auffélligkeiten zu erkennen.

Nach dieser Zeit brauchte ich Abstand
und ging ein Gastsemester lang an die
Bibelschule vom MBK nach Bad Salz-
uflen. Diese Zeit half mir, meinen Glau-
ben zu erweitern und zu vertiefen.

Danach kehrte ich nach Esslingen
zurtick und bernahm die Leitung einer
Inneren Station. In dieser Zeit kam der
Pfarrer meiner Heimatgemeinde auf

mich zu und fragte mich, ob ich die
Gemeindekrankenpflege tibernehmen
wolle. Es war eine schwierige Ent-
scheidung, verbunden mit der Frage:
.Werden die alten GroRbettlinger, die
mich seit meiner Kindheit kennen, Ver-
trauen zu mir haben, werden sie mich
akzeptieren?” SchlieRlich nahm ich die
neue Aufgabe an. Meine Einsatzorte
waren Raidwangen und GroRbettlin-
gen. Die Patienten brachten mir viel
Vertrauen entgegen, so dass ich meine
Entscheidung nie bereuen musste.

Ich war sehr gern Gemeindekranken-
schwester. Besonders wichtig war es
mir, fir schwer kranke und sterbende
Menschen und ihre Angehdrigen da

2u sein.

Innerhalb dieser Zeit absolvierte ich
das Fachseminar fiir Gemeindekran-
kenpflege in Bethel.

Nach zehn Jahren als Gemeinde-

schwester stellte sich mir die Frage:
,Kommt noch etwas Neues?” Diese
Frage bewegte mich auch im Gebet.

Der Weg fiihrt ins Mutterhaus

Wenig spater kamen zwei Verbands-
schwestern auf mich zu, im Auftrag
des Verbandschwesternrats und
fragten, ob ich mir vorstellen konnte,
ins Mutterhaus zu gehen, um an der
Seite der Oberin Ansprechpartnerin fir
die Verbandsschwestern zu sein. So
begann 1982 meine Mitarbeit im Mut-
terhaus. Oberin Sigrid Hornberger
brachte mir viel Vertrauen entgegen
und gab mir viel Freiheit im Gestalten
meines Auftrags. AulBerdem wurde mir
das Referat Gemeindekrankenpflege
zugeordnet. Ich begleitete vielerorts
die Umstellung hin zu Diakonie-/Sozial-
stationen.

Briider werden in die Gemein-
schaft aufgenommen

Ein Hohepunkt in meinem Berufsleben
war 1985 die Offnung unserer Gemein-
schaft fiir Briider. Der Wunsch kam von
der Basis. Als Folge hat sich auch der



Name gedndert; seitdem heiRen wir
.Gemeinschaft Diakonischer Schwe-

stern und Briider”. Mir wurde die Lei-
tung dieser Gemeinschaft iibertragen.

Zu meiner Aufgabe gehorte auch die
Planung und Gestaltung der regelma-
Rigen Ristzeiten, in der Regel mit
einem Theologen oder der Oberin. Der
Erfahrungsaustausch war wertvoll und
stérkend.

Mit dem Amtsantritt von Oberin Hanna
Ziegler wurde ich offiziell zur stellver-
tretenden Oberin beauftragt. Ich denke
gerne und dankbar an die Zusammen-
arbeit mit ihr. Eine schwere Zeit war
die Krankheitszeit von Schwester
Hanna. Ich bin dankbar, dass ich sie in
diesen Jahren ein Stiick begleiten durfte.

Arbeit in Gremien weitet den
Horizont

Viele Jahre war ich in Gremien des
Kaiserswerther Verbandes engagiert.
Besonders denke ich da an Treffen in
der ehemaligen DDR. In der Nachfolge
von Oberin Sigrid Hornberger wurde
ich in den Vorstand gewahlt. Es waren
Jahre grolRer Veranderungen. Auch die
Mitarbeit im Schwesternrat und im
Stiftungsrat viele Jahre hat mich und
mein Leben in der Mutterhausgemein-
schaft sehr gepragt.

Ich bin dankbar fir vieles, das ich
mit entwickeln und gestalten konnte
und durfte.

Auch das Unterwegssein in den
Gemeinden war mir wichtig. Bei Jubi-
laen und Verabschiedungen war unsere
Prdsenz aus dem Mutterhaus gefragt.
So war ich oft gemeinsam mit Schwe-
ster Ursel Pfeifle im ,Landle” unter-
wegs, zu Vortrdgen (iber Mutterhausdi-
akonie und Schwesternschaft. So ist
unsere Freundschaft gewachsen.

Was mir die Schwesternschaft
und mein Glauben bedeuten

Es ist ein groRer Reichtum, sich in der
Glaubensgemeinschaft zu begegnen
und auch die Vielfalt in der Gemein-
schaft leben zu kénnen. Ich halte es fiir
wichtig, dass wir offen sind fiir unter-
schiedliche Glaubenspragungen, dabei
aber als Mitte Jesus Christus haben.

Fir die Zukunft wiinsche ich mir, dass
unsere Gemeinschaft weiter wéchst
und aus dieser Mitte heraus lebt. Ich
wiinsche uns eine gute Balance zwi-
schen Weite und Verbindlichkeit.

Zeit im Ruhestand

In meinem Ruhestand beteilige ich
mich gern ehrenamtlich in der Klinik-
seelsorge und in der Bereichsgruppe
aktiver Ruhestand. Ich freue mich, den
Tag mit der Andacht im Mutterhaus
beginnen zu kénnen. Gottes Wort,
Gebet und Firbitte sind Haltepunkt und
Kraftquelle, die ich gern mit anderen
teile. Ein Wort aus Psalm 36 begleitet
mich seit vielen Jahren: ,Bei dir ist die
Quelle des Lebens und in deinem Lich-
te sehen wir das Licht.” Dieser Aussa-
ge vertraue ich fiir eine gute Zukunft
flir Mutterhaus und Schwesternschaft.



Das Schwesternschaftsarchiv im Stuttgarter Mutterhaus

In der Diakonissenanstalt gibt

es ein sehr gut aufgebautes und
gefiihrtes Archiv, das die 166-jah-
rige Geschichte dokumentiert.
Das Besondere daran: Es ist ein
Schwesternschaftsarchiv; denn
erst wurde die Schwesternschaft
gegriindet, danach hat sich das
Gesamtwerk entwickelt. Inmer
wurde und wird bei der Archivie-
rung gefragt: Wo liegt der Bezug
zur Schwesternschaft? Das ist der
Sammlungsschwerpunkt.

Bis in die sechziger Jahre hinein haben
sogenannte Probemeisterinnen die
Chronik geschrieben, dann einer der
Pfarrer. Von 1985 bis 2001 schrieb mit
Schwester Ursel Pfeifle erneut eine
Diakonisse die Chronik und dokumen-
tierte alles, was in der Schwestern-
schaft geschehen ist, zudem Ereig-
nisse, die die Geschichte beriihren.

In der Art der Dokumentation zeigt sich
die technische Weiterentwicklung: Erst
gab es handschriftliche Berichte, dann
mit der Schreibmaschine geschriebene
und schliellich am Computer.

Beginn der systematischen
Archivarbeit

Die Archivalien waren immer vorhan-
den. Die Sekretdrinnen des Hausvor-
stands hatten ein Auge darauf. Die
Erfassung war nicht systematisch.
Gliicklicherweise wurden die wichtigen

Papiere wahrend des Zweiten Welt-
kriegs in Sicherheit gebracht, noch vor
der Zerstorung.

Die ehemalige Oberin Schwester
Sigrid Hornberger (1) begann im Jahr
1992 in ihrem Ruhestand zusammen
mit Schwester Ursel Pfeifle

mit dem Archivaufbau.
Der Anfang war
bescheiden.
Zwei leere
Raume

standen zur
Verfligung.
Fachlichen

Rat holten

sich die

beiden im
Landeskirchlichen
Archiv und bei der
Archivarin des Fliedner-

Archivs in Kaiserswerth, Schwester
Ruth Felgentreff (f). So erwarben sie
Fachwissen, beispielsweise, welches
Papier sdurefest ist, welche Mappen
zum Archivieren geeignet sind, wie
Sammlungen und ein Findbuch ange-
legt werden.

In miihevoller, auch korperlich anstren-
gender Feinarbeit durchforsteten sie
die Schwesternbiicher, Protokollbiicher
und alle Verdffentlichungen, sor-
tierten in wichtig und unwichtig. Auch
Gegenstande wie Abendmahlsgeréte,
Paravente, Hauben und Broschen
beherbergt das Archiv.

Kriterien, nach denen das
Archiv sammelt

Die grundsatzlichen Fragen sind immer:

Was hat Bedeutung fiir den Erhalt der

Geschichte? Was war und ist fir die

Entwicklung der Schwesternschaft
wichtig?

Alles wird so geordnet,
dass ein Suchender
anhand eines auch
im Computer
niedergelegten
Findbuchs fin-
den kann, was
er sucht. Dafiir
sind exakte
Beschriftungen der
Archivstiicke und die
thematische Ordnung
wichtig.

Schatze des Mutterhausarchivs

Fir Schwester Ursel Pfeifle, die das
Archiv bis 1997 fiihrte, sind die Pro-
tokollblicher des Verwaltungsrats

mit der Griindungsabsicht und dem
Beschluss der Griindung besondere
Schatze, aulerdem die handschrift-
lich gefiihrten Schwesternbiicher.
.Hier kann nachgelesen werden, was
iberlegt und gedacht wurde, wie die
Arbeit gestaltet werden sollte.” Sie ist
begeistert vom Reichtum der Mutter-
hausgeschichte. 1997 hat Schwester
Hannelore Graf die Archivarbeit ber-
nommen und fiihrt sie mit viel Fach-
und Sachkenntnis und Liebe fort.

Beide haben iiber die Archivarbeit
gelernt, dass ,die Geschichte wichtig
ist, um Gegenwart und Zukunft zu
gestalten.”

Diakonische Schwester
Birte Stahrmann

- Presse- und Offentlichkeitsarbeit

.
-



,Viele Leute an vielen Orten, die Jahresfest feiern“
166. Jahresfest 2020 - ,, Jahresfest zu Hause*

Wir konnen unser Jahresfest
leider nicht in der gewohnten
Form feiern. Aber wir werden den-
noch feiern. Das soll so aussehen:

Um 10 Uhr feiern wir einen Radio-
gottesdienst in der Diakonissenkirche.
Die Predigt halt Stadtdekan Sgren
Schwesig, im Anschluss wird der Vor-
stand seinen Jahresbericht machen.
Beides iibertragen wir im Bereich des
Mutterhauses und der angeschlos-
senen Hauser.

Den Gottesdienst werden wir auch im
Internet tbertragen. Naheres erfahren
Sie auf unserer Homepage
www.diak-stuttgart.de, auf der Start-
seite unter ,Meldungen aus der Diako-
nissenanstalt”.

Wie feiert man ein Jahresfest,
wenn man sich nicht treffen kann?

Wir haben eine Idee! Zum Jahresfest
gehoren im Mutterhaus traditionell
Maultaschen. Feiern Sie mit uns und
essen Sie zum Mittagessen an Him-
melfahrt Maultaschen.

Kaufen Sie Maultaschen bei einem
Metzger Ihrer Wahl vor Ort. Oder Sie
machen sogar selbst welche. Und
schon sind Sie verbunden mit allen, die

an Himmelfahrt bei sich zu Hause auch

das Jahresfest auf diese Weise feiern.
Dazu gibt es von uns ein Tischgebet,
das Sie auf dieser Seite finden.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
von lhrer Tischgemeinschaft zu
Hause ein Foto machen oder uns
einen kleinen Grul} zu schreiben:
~Jahresfest 2020 — Jahresfest zu
Hause”. Schicken Sie diese an:

Evangelische Diakonissenanstalt
Stuttgart, Vorstand, Rosenbergstralie
40, 70176 Stuttgart, oder per Mail an
sekretariatvorstand@diak-stuttgart.de
Einen Teil der Einsendungen werden
wir auf unserer Homepage, im Schwe-
sternschaftsbrief und in den Blattern
verdffentlichen. Bitte vermerken Sie,
wenn Sie damit nicht einverstanden
sind.

Wir sind gespannt, wer mit uns an
Himmelfahrt feiern wird, verteilt auf
viele Orte. Wir fiihlen uns mit lhnen
allen verbunden.

Herzliche GriiRe aus dem Mutterhaus!

Ralf Horndasch, Direktor
Carmen Treffinger, Oberin
Thomas Mayer, Verwaltungsdirektor

Tischgebet
,Jahresfest zu Hause“

Guter Gott, hab Dank fiir das,
was Du uns schenkst.

Heute sind wir in Gedanken
im Mutterhaus der Diakonissen-
anstalt in Stuttgart.

Gerne wéren wir zusammen.
Doch das ist so nicht maglich.

Verbinde Du uns zu einer
Gemeinschaft.

Hab Dank dafiir, dass wir eins
sind in Dir.

Hab Dank fiir das, was den Leib
und die Seele starkt.

Amen.



Prilatin Arnold
Stiftungsratsvorsitzende

Erstmals ist eine Frau Vorsitzende des
Stiftungsrats der Diakonissenanstalt. Der
Stiftungsrat wahlte am 21. Januar 2020
die Stuttgarter Pralatin Gabriele Arnold
zur neuen Vorsitzenden und Harald Fuchs
zum stellvertretenden Vorsitzenden.

Bei der Stiftungsversammlung im November

2019 stand der bisherige Vorsitzende Dr. Micha-

el Frisch nicht zur Widerwahl an. Direktor Ralf
Horndasch dankte ihm fiir zehn Jahre fundierte,
besonnene und vertrauenswiirdige Zusammen-
arbeit.

Prélatin Arnold freut sich auf ihre neue Aufgabe.

.Das neue Amt ist fiir mich eine grof3e Ehre. Ich
flihle mich dem Erbe der Diakonissen verpflich-
tet. Zugleich will ich helfen, die Diakonissenan-

stalt auf ihrem Weg in die Zukunft zu begleiten.”

Die Pralatin Gabriele Arnold

Gabriele Arnold wurde 1961 in Stuttgart gebo-
ren. Sie studierte in Tlibingen, Mainz und Berlin
evangelische Theologie und machte in Laichin-
gen und Berlin ihr Ausbildungsvikariat.

Nach Pfarrstellen in Hengstfeld und Stuttgart
war sie von 2009 bis 2016 geschéftsfiihrende
Pfarrerin in Bad Mergentheim. Zudem war sie
vier Jahre stellvertretende Dekanin und ist seit
2007 Vorsitzende der Evangelischen Mitterkur-

heime. Seit 2019 ist sie Vorsitzende der Telefon-

seelsorge Stuttgart. Aullerdem gehdrt sie dem
Présidium der Evangelischen Frauen

in Wiirttemberg (efw) an.

Seit Ende November 2016 ist Amold Regional-
bischofin der Prélatur Stuttgart. Amold ist in
zweiter Ehe verheiratet und hat drei Séhne,
zwei Stiefsdhne und einen Enkelsohn.

Diakonische Schwester
Birte Stahrmann
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Mobil bis ins hohe Alter

Fiir viele von uns bleibt es ein Traum: einfach ein ganzes Leben lang fit
und mobil zu bleiben. Viel zu oft fallt das Treppengehen zunehmend
schwer, zum Boden biicken geht gar nicht mehr und die jahrelang gelieb-
ten Spaziergange fallen schon lange Zeit aus. Aus Angst vor Stiirzen
bleiben wir lieber zu oft sitzen und Sport gehort zu den ,,Fremd”-Wortern.
Dabei kann das Altern so viel Schones und Gutes mit sich bringen: endlich
Zeit fiir lange vermisste Hobbys; Hektik und Aufgeregtsein tauschen wir
ein gegen Gelassenheit; Erinnerungen an frithere Erlebnisse leuchten
beim Auffrischen noch heller als damals. Wenn da nur nicht ...

Allerdings — und das kann Hoffnung
machen — ist Immobilitdt meist kein
Schicksalsschlag. Es ist der Endpunkt
eines Weges, den wir nicht vorbe-
stimmt gehen miissen, an dessen
Beginn wir aber mdglichst schnell
abzweigen sollten. Die Wegbegleiter,
die zu Immobilitat fiihren, kennen die
meisten. Ubergewicht aus falscher
und ungesunder Erahrung. Zu wenig
Bewegung, weil wir vom Frihstiicks-
tisch aufstehen und ins Auto steigen,
am Arbeitsplatz ganztags sitzen und
abends nur der Weg vom Kiihlschrank
zum Sofa Bewegung bringt. Unser
Wohistand ist in diesem Zusammen-
hang nicht nur Segen, sondern haufig
auch Fluch, weil wir nicht mehr Trep-
pen laufen, sondern Rolltreppen und
Aufzlige nutzen, weil wir zum Bécker
mit dem Auto fahren und Einkdufe am

liebsten online erledigen. Dies fiihrt
dazu, dass nach einer Studie der
WHO Deutschland zu den Nationen
zahlt, die sich im weltweiten Durch-
schnitt mit am wenigsten bewegen.
In Deutschland wuchs die Zahl der
Menschen mit Bewegungsmangel
zuletzt um 15 Prozent an, so die Sta-
tistiken in der Studie. 2016 waren es
42,2 Prozent der Deutschen.

Auswirkungen von Immobilitat

Die Auswirkungen verstarken sich im
Alter oftmals gravierend. Warnende
Vorzeichen dafir gibt es reichlich.

Der bisher kraftige Handedruck l8sst
nach. Wir fiihlen uns schnell erschopft,
Appetit und Durstgefihl lassen nach.
Wir werden kurzatmiger. Die Gedacht-
nisleistung nimmt ab. In der Folge
droht der Teufelskreis aus Muskelab-



bau, Inaktivitat, Stoffwechselerkran-
kungen wie Bluthochdruck, Diabetes
bis hin zu Herzkrankheiten oder -infark-
ten, chronischen Schmerzen, Erhdhung
der Sturzgefahr. Angelika Zegelin, eme-
ritierte Professorin an der Universitat
Witten/Herdecke, beschreibt dies in
einem Phasenmodell.

Der Prozess beginnt mit der Phase der
Instabilitat”, die durch eine zuneh-
mende Beschrankung auf die Woh-
nung, durch Angst, Vorsicht und ein
fortschreitendes ,Angewiesen sein”
gekennzeichnet ist.

e Ein auslosendes ,Ereignis” wie zum
Beispiel ein Krankenhausaufenthalt
oder ein Sturz fihrt zu einer weite-
ren Verschlechterung.

* Weitere Bewegungseinschran-
kungen werden in der Phase der
.Immobilitdt im Raum” erfahren,
wenn zum Beispiel der Wechsel
zwischen Rollstuhl und Sessel
zunehmend schwerfallt.

* In der Phase der ,Ortsfixierung”
sind die Betroffenen nicht mehr in
der Lage, selbststandig zwischen
Bett, Rollstuhl oder Sessel zu

wechseln. Sie bleiben an einem
Ort fixiert und richten sich auf den
vorhandenen Radius ein.

e SchlieRlich kommt es zur
.Bettlagerigkeit”, dem Liegen
rund um die Uhr.

In der professionellen Pflege ist der
Erhalt der Mohilitat deshalb ein zen-
trales Qualitatsziel. Bewegung dient
der Pravention chronischer Erkran-
kungen, fordert den Muskelaufbau
und die Knochendichte, hilft, Dekubitus
und Kontrakturen zu vermeiden. Sie
férdert die Teilnahme am sozialen
Leben, die Selbststandigkeit im All-
tag und tragt so wesentlich zu mehr
Lebensqualitat bei.

Altere Menschen nicht
»all inclusive” bedienen

Aus dieser Sicht ist es falsch, wenn
wir dltere Menschen ,all inclusive”
bedienen. Wir meinen es gut und
handeln damit doch schlecht. Wir
nehmen den Menschen alles ab, auch
die Chance auf Bewegung. In der Folge
verlieren sie nicht nur ihre Bewegungs-
fahigkeit, sondern haufig auch ihren

sozialen Status, ihr Selbstwertgefiihl
und ihren eigenen Antrieb. Besser ist
es, so oft wie moglich dltere Men-
schen zum Aufstehen oder Spazieren-
gehen zu ermuntern.

Menschen mit Bewegungseinschran-
kungen kdnnen auch selbst unterstiit-
zend bei der taglichen Pflege tatig
werden und FuR- oder Handgelenke
etwa in Verbindung mit einem Hand-
oder FuRbad bewegen. Bei bettlage-
rigen Menschen sollen mindestens
zweimal téglich alle groBen und klei-
nen Gelenke mobilisiert werden. Die
Bewegung von Beinen, Fiilken, Armen
und Handen soll, soweit es geht, von
ihnen selbst aktiv ausgefiihrt werden.
Bei Schwerstpflegebediirftigen helfen
passive Ubungen, das heiRt, die Pfle-
geperson fiihrt die Bewegung durch.
Ubungen zur Kontrakturprophylaxe las-
sen sich gut in das tdgliche Waschen
und Anziehen integrieren. Die alteren
Menschen sollen sich selbst kdmmen
oder die Haare biirsten, eine einfache
Mafnahme, um die Beweglichkeit von
Arm- und Schultergelenk zu erhalten.

Mobilitat im Paulinenpark

In unserem Pflegezentrum Paulinenpark
arbeiten wir aktuell zusammen mit der
.Fakultdt Soziale Arbeit, Gesundheit
und Pflege” der Hochschule Esslingen
in einem Projekt zur Férderung der
Mobilitat unserer Bewohner. Nach
einer Phase der Beobachtung und
Befragung einiger unserer Bewohner
folgt derzeit die praktische Umsetzung
der Empfehlungen der Hochschulmitar-
beitenden, um in der abschlielenden
Phase zu tiberpriifen, ob die empfoh-
lenen MalSnahmen eine positive Ent-
wicklung bei den Bewohnern bewirkt
haben. Wenn Sie mehr {iber dieses
Projekt erfahren mdchten, wenden Sie
sich einfach an uns.

Eberhard Frei
Hausleiter Paulinenpark



175 Jahre Orthopiadische Klinik Paulinenhilfe

Diakonie-Klinikum Stuttgart feiert besonderes Jubildaum

Die Orthopadische Klinik Paulinen-
hilfe am Diakonie-Klinikum Stuttgart
feiert in diesem Jahr ihr 175-jahriges
Bestehen. Sie ist die &lteste noch
praktizierende orthopadische Fachkli-
nik und genief3t einen weit iiber die
Region hinausgehenden guten Ruf.
1845 begann die Orthopédische Klinik
Paulinenhilfe ihre Arbeit in Stuttgart
als ,Anstalt fiir Verkrimmte”. Der
Griindungszweck war, auch armen
Korperbehinderten die Errungen-

Eine kurze Geschichte der Orthopadischen Klinik Paulinenhilfe
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schaften der Orthopadie zugénglich
zu machen. Namenspatronin war die
wiirttembergische Kdnigin Pauline.
Heute ist die Orthopédische Klinik
Paulinenhilfe Teil des Diakonie-
Klinikums Stuttgart. Zu den Behand-
lungsschwerpunkten gehéren der
Gelenkersatz an Hiifte und Knie, die
Wirbelsaulenchirurgie, die Ful3- und
Sprunggelenkchirurgie, die Unfallchi-
rurgie sowie die Sportorthopadie und
Schulterchirurgie.

Diakonie-Klinikum.

Zum Auftakt des Jubildumsjahres
veranstaltete die Klinik Mitte Februar
einen Tag der offenen Tir. Arzte und
Experten der Klinik informierten die
Besucher {iber Mdglichkeiten der Dia-
gnose und Behandlung orthopadischer
Erkrankungen von der Halswirbelséule
bis zum grolen Zeh.

Die anderen fiir das Jubildumsjahr
geplanten Veranstaltungen mussten
wegen der Corona-Pandemie bis auf
weiteres abgesagt werden.

Am 15. November 1845 wird die Paulinenhilfe gegriindet als
Anstalt fir Verkriimmte” und logiert in einem privaten Gartenpavillon.
Namenspatronin ist die wiirttembergische Konigin Pauline.

Die Klinik bekommt 1858 ein eigenes Gebaude an der heutigen
Schlossstrafle, ab 1899 an der Forststralie.

1914 wird die Paulinenhilfe zum Lazarett fir Verwundete. Sanitétsrat
Dr. Fritz Sippel setzt sich fiir die Wiedereingliederung der Kriegs-
versehrten in die Arbeitswelt ein. Mit ihm beginnt eine Art Familien-
geschichte: Schwiegersohn Dr. Wolfgang Marquardt fiihrt die bisher
rein konservative Orthopédie in die operative Ara, dessen Sohn Dr. Karl
Marquardt (rechtes Bild links) bereitet den Weg zur modernen Klinik,
seit 1990 gemeinsam mit Chefarzt Professor Dr. Giinther Aldinger.

Die Familiengeschichte findet ihre Fortsetzung: Nachfolger von Profes-
sor Gunther Aldinger wird sein Sohn Professor Dr. Peter Aldinger.

Er leitet seit Anfang 2010 die Orthopddische Klinik Paulinenhilfe am

Die beiden Gesellschafter Evangelische Diakonissenanstalt und die
Stiftung Paulinenhilfe schlieRen das Diakonissenkrankenhaus und die
Orthopadische Klinik Paulinenhilfe zur Diakonie-Klinikum Stuttgart Diako-
nissenkrankenhaus und Paulinenhilfe gGmbH zusammen, um die beiden
Traditionskliniken kiinftig an einem Standort in einem gemeinsamen
Neubau zu betreiben. Bei der Vertragsunterzeichnung am 18.12.2000:

Dr. Lang und Herr Geifel von der Diakonissenanstalt umrahmen Herrn
Weller, Frau Steffan und Dr. Marquardt von der Paulinenhilfe.

Anfang 2005 zieht die Orthopadische Klinik Paulinenhilfe von der
Forststralie ins neue Diakonie-Klinikum an der RosenbergstraRe.

Frank Weberheinz Unternehmenskommunikation Diakonie-Klinikum Stuttgart



Forderverein spendet
Unterhaltung fiir Krebspatienten

Die Patienten der Onkologischen Inten-
sivstation am Diakonie-Klinikum diirfen
sich auf ein abwechslungsreiches digi-
tales Unterhaltungsprogramm an ihrem
Krankenbett freuen. Kiinftig kdnnen sie
aus einem breiten Angebot aus Kino-
filmen, aktuellen Serien, Fernsehen,
Radio oder Zeitschriftentiteln wahlen.
Auch im Internet lasst es sich an den
grollen Monitoren gut surfen. Die
Position der Geréte lasst sich bequem
an einer Halterung einstellen und

vom Bett aus bedienen. Der Kauf der
Gerate wurde durch eine Spende des
Fordervereins des Diakonie-Klinikums
ermdglicht.

Die meisten Patienten, die von diesem
Angebot profitieren, sind an einer
akuten Leukd@mie erkrankt oder bekom-

Qualifizierte Hilfe bei Volkskrankheit Nummer 1

men eine Stammzelltransplantation.
Sie sind oft vier bis sechs Wochen

auf der Station. Das Stationsteam der
Onkologischen Intensivstation P61
freuet sich sehr tiber die Spende. ,Wir
danken dem Férderverein fiir die tolle
Unterstiitzung. Fir unsere Patienten
ist ein gutes Unterhaltungsangebot
sehr wichtig, um auf andere Gedanken
zu kommen”, so Professor Dr. Jochen
Greiner, Chefarzt der Hdmatologie und
Onkologie, bei der Ubergabe durch den
Vorsitzenden des Fordervereins, Vol-
ker GeilRel. Der Kauf und der Betrieb
der Terminals wurde vor allem durch
eine grol3e zweckbestimmte Spende
mdglich und der Forderverein hat den
Betrag nochmals kraftig aufgerundet.

Diabetes ist immer noch die Volkskrankheit in Deutschland. Fiir die
Betroffenen ist es wichtig, rechtzeitig und gut betreut zu werden.

Nur so lassen sich Folgeschaden vermeiden. Qualifizierte Hilfe gibt
es in den von der Deutschen Diabetesgesellschaft DDG iiberpriiften

und zertifizierten Diabeteszentren.

Die Diabetologie am Diakonie-
Klinikum Stuttgart wurde nun von

der Fachgesellschaft als ein solches
Diabeteszentrum anerkannt und als
Stationdre Behandlungseinrichtung
flr Patientinnen und Patienten mit Typ-
2-Diabetes” erfolgreich zertifiziert. Die
DDG zeichnet damit Einrichtungen aus,
die Patienten eine hohe Qualitét in

der Diabetesbehandlung bieten. Dazu
gehdrt auch, dass das Diabetesteam
jahrlich eine grolle Zahl von Diabete-
spatienten betreut und so die nétige
Erfahrung hat fiir die zuverlassige
Diagnose, die optimale Diabetes-
einstellung sowie die Schulung und
Behandlung der Patienten.

Wichtig fiir eine erfolgreiche Behand-
lung der Patienten ist eine fach-
tibergreifende Zusammenarbeit. ,Im
Diakonie-Klinikum gehdren speziell
ausgebildete Diabetesberaterinnen,
Diabetesassistentinnen, eine Apothe-
kerin fiir klinische Pharmazie, die Phy-
siotherapie sowie Diabetologen zum
Team”, so Chefarzt Dr. Oswald Ploner,
der den Bereich Diabetologie und
Endokrinologie am Diakonie-Klinikum
Stuttgart leitet. Bereits 2019 wurde
das Interdisziplindre Diabetische FuR-
zentrum des Diakonie-Klinikums von
der DDG zertifiziert. Im diabetischen
Fuzentrum arbeitet die Diabetologie
bei der Behandlung der Patienten eng

Frank Weberheinz
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum Stuttgart

DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

ZERTIFIZIERTES
DIABETESZENTRUM
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mit der Fulchirurgie, der Gefalkchirur-
gie, der interventionellen Radiologie
und dem Wundmanagement am Diako-
nie-Klinikum zusammen.

Frank Weberheinz
Unternehmenskommunikation
Diakonie-Klinikum Stuttgart



Unsere verstorbenen
Schwestern befehlen
wir in Gottes Frieden

Oberin Carmen Treffinger

Diakonische Schwester
Adelheid Biichler

* 3. Juni 1934 in Stuttgart
T 20. November 2019 in Hildrizhausen

Schwester Adelheid wurde in Bad
Cannstatt als dritte Tochter von fiinf
Kindern geboren. Sie stammte aus
einer Backersfamilie, die mit beson-
derem Eifer am Leben der Kirchenge-
meinde teilnahm. Schwester Adelheid
mochte die Musik und so sang sie
schon frith im Kirchenchor mit. Sie
hielt Kinderkirche und besuchte den
Jugendkreis.

Nach dem Schulabschluss 1951 half
sie im Haushalt der Eltern, aber sie
hatte den Wunsch, Krankenschwe-
ster zu werden. Im September 1953
begann sie mit der Ausbildung in der
Diakonissenanstalt in Stuttgart. Nach
der Ausbildung 1955 ging sie als
Verbandsschwester fiir vier Jahre in
die Frauenklinik nach Tiibingen. 1959
wechselte sie ins Stadtische Kranken-
haus Esslingen, wo sie aulRer einer
sechsmonatigen Unterbrechung bis
zu ihrem Ruhestand 1994 arbeitete.
In dem halben Jahr war sie 1964 in
einem Krankenhaus in Wien.

Schwester Adelheid war wahrend der
langen Zeit der Mitarbeit ausschliel3-
lich in der Medizinischen Klinik.

Ab 1970 leitete sie diese Station der
Inneren Medizin. Man schétzte ihr aus-
gezeichnetes Fachwissen und

das grolRe Engagement. Aullerdem
war sie dulSerst korrekt, was sich auch
im Erstellen der Pflegedokumentation
zeigte.

lhren Ruhestand verbrachte Schwester
Adelheid in Waiblingen-Neustadt.
Aufer der Musik lag ihr die Kunst

am Herzen und sie liebte es, Biicher
u lesen.

Da sie an einer schweren Form von
Morbus Parkinson litt, wurde 2017 ein
Umzug in das Altenpflegeheim in Hild-
rizhausen notwendig, wo sie nun nach
langer Krankheitszeit erlost wurde.

Diakonisse Else Rauscher

*18. Februar 1926
in Pfullingen / Kreis Reutlingen
T 4. Januar 2020 in Stuttgart

Schwester Else wuchs mit neun
Geschwistern auf. Nach der Schul-
ausbildung und einer Tatigkeit in
einem Geschéaftshaushalt war sie sich
bereits im Alter von neunzehn Jahren
bewusst, dass sie Diakonisse werden
wollte. Im April 1945 trat Schwester
Else in die Evangelische Diakonissen-
anstalt Stuttgart ein, am 18. Mai 1950
wurde sie in das Amt der Diakonisse
eingesegnet. Neben der Ausbildung

in der Krankenpflege machte sie eine
Ausbildung zur Masseurin, medizi-
nischen Bademeisterin und Atemthera-
peutin. Von 1964 bis zum Beginn ihres
Ruhestands 1992 arbeitete sie in der
Physikalischen Therapie des Diakonis-
senkrankenhauses.

Schwester Else hat diesen Dienst sehr
gern getan und durfte vielen Men-
schen wieder auf die Beine helfen,
gerade nach Knochenbriichen. Durch
ihre Massagen konnte sie Schmerzen
lindern und Erleichterung verschaffen.
Dass sie dabei Menschen auch trosten
und aufrichten konnte, das hat ihr viel
bedeutet. Sie hat ihre Tatigkeit neben
dem therapeutischen Handeln beson-
ders als eine seelsorgerliche Aufgabe
verstanden.

Auch als sie in den Ruhestand ging,
hat sie bis 1999, neben dem Pforten-
dienst im Mutterhaus, Mitschwestern
weiterhin mit Massagen behandelt.

Im Feierabend wohnte Schwester Else
im Mutterhaus und im Charlotte-Reih-
len-Haus wie schon zuvor zusammen
mit Schwester Ruth Heber, die 2015
starb.

2017 zog Schwester Else selbst auch
auf den Pflegebereich um. Dort hat sie
sich wohlgefiihlt, war gut betreut und
begleitet von Mitschwestern und dem
Pflegeteam.



Diakonische Schwester Emilie
Scherer, geborene Rossle

*27. Juni 1930 in Leonberg-Eltingen
T 2. Februar 2020 in Stuttgart

Schwester Emilie war die &lteste von
vier Geschwistern. Nach dem Schulab-
schluss 1945 begann sie bei der Firma
Salamander und in anderen Fabriken
zu arbeiten. Nebenbei besuchte sie die
hauswirtschaftliche Berufsschule und
lernte in Abendkursen das Nahen.

In ihrer Heimatkirchengemeinde war
Schwester Emilie von Jugend auf aktiv.
Sie war sich sicher, Diakonisse werden
zu wollen. Am 1. September 1954 kam
sie ins Mutterhaus und erlernte die
Krankenpflege; am 7. Mai 1959 wurde
sie als Diakonisse eingesegnet.

Nach dem Krankenpflegeexamen 1957
war Schwester Emilie fiir ein Jahr im
Olgahospital, bevor sie fiir zehn Jahre
in die Gemeindekrankenpflege nach
Stuttgart-Sillenbuch wechselte.1968
fihrte ihr Weg sie in die Gemeinde-
krankenpflege nach Waiblingen, wo
sie bis zu ihrem Ruhestand 1988 blieb.

Eine groBe Veranderung in ihrem
Lebensweg flihrte dazu, ihr Diakonis-
senamt abzulegen. Schwester Emilie
verliebte sich in einen Witwer, deren
Frau sie als Gemeindeschwester
flirsorglich gepflegt hatte; die beiden
heirateten. Schwester Emilie blieb dem
Mutterhaus und der Schwesternschaft
dennoch verbunden. 1976 wurde sie
Verbandsschwester.

Im Ruhestand zogen Schwester Emilie
und ihr Mann nach Sigmaringendorf.
Als sie als Witwe in der eigenen Haus-
lichkeit nicht mehr leben konnte, zog
sie zundchst in ein Altenpflegeheim
im Kreis Sigmaringen. Aber ihre Sehn-
sucht galt dem Mutterhaus und so zog
sie 2017 auf den Pflegebereich des
Friederike-Fliedner-Hauses um. Nun
war sie wieder in der Schwesternge-
meinschaft angekommen.

Diakonisse Hedwig Rath

*12. Januar 1935
in Spaichingen / Kreis Tuttlingen
T 26. Februar 2020 in Stuttgart

Schwester Hedwig wuchs in Aldingen
auf. Uber den Madchenkreis ihrer
Kirche wurde ihr klar, wie schdn es

ist, anderen Menschen zu helfen. Sie
verliel® 1951 das Elternhaus. Ihr Weg
flihrte sie bis 1957 zu verschiedenen
Aufgaben, meist in sozialen Einrich-
tungen, aber sie spiirte, dass ihr etwas
fehlte. Sie wollte Diakonisse werden
und ihre Wege in Gottes Hande legen.

1957 meldete sie sich in der Diako-
nissenanstalt; im Mai 1962 wurde
Schwester Hedwig in das Amt der
Diakonisse eingesegnet. Sie ging in
die Medizinische Klinik nach Tiibingen;
1967 wurde ihr dort die Stationsleitung
tbertragen. Ihr Wissen vertiefte sie
1976 bei einem Stationsleitungslehr-
gang in Berlin an der Schwesternhoch-
schule. 1977 kehrte sie nach Stuttgart
zurlick und war zehn Jahre lang in der
Orthopéadischen Klinik Paulinenhilfe.
1987 fiihrte ihr Weg sie nach Trossin-
gen; dort ging sie in die ambulante
Pflege und gestaltete die Entwicklung
von der Gemeindestation hin zur Dia-
koniestation mit. Als man ihr 1991 die
Aufgabe der Hausmutter im Maria-
Eckert-Haus in Stuttgart anbot, folgte
Schwester Hedwig dem Ruf gern. Hier
konnte sie ihre Begabungen gut zum
Wobhle ihrer Mitschwestern entfalten.
Dazu gehorte auch der Abschied vom
Maria- Eckert-Haus und der Umzug mit
allen Schwestern in das neu erbaute
Friederike-Fliedner-Haus.

Die eigene Wohnung zu verlassen, ist
Schwester Hedwig sehr schwergefal-
len. Aber nach einiger Zeit hat sie sich
auch in ihrem schén eingerichteten
Zimmer auf dem Pflegebereich zuhause
gefiinlt.

Diakonisse Anne Kallfal3

*21. Juni 1927
in Gompelscheuer / Enzkldsterle
T 13. April 2020 in Stuttgart

Schwester Anne erlebte mit zwei
jingeren Geschwistern eine schone
Kindheit in Enzkldsterle. Im Alter von
zehn Jahren zog sie zu ihren frommen
GrolReltern nach Gompelscheuer, da
diese Unterstiitzung brauchten. Bis zu
ihrem vierzehnten Lebensjahr blieb sie
dort und besuchte nebenher die Schule.

lhre Konfirmation erlebte sie mitten

im Krieg. Nach der Schule kam sie
tiber Umwege im September 1945 ins
Stuttgarter Mutterhaus. Sie fiihlte sich
schnell beheimatet und wollte Diako-
nisse werden. Im Mérz 1947 trat sie
als Probeschwester ein, besuchte den
Schulkurs und erlernte die Krankenpfle-
ge. Im Mai 1952 wurde sie als Diako-
nisse eingesegnet.

Schwester Anne arbeitete nach ihrem
Examen in der Gemeindekrankenpflege
in Esslingen. Dort war sie gern; der
Wechsel ins Krankenhaus fiel ihr nicht
leicht. Sie ging 1954 nach Tiibingen,
flir acht Jahre in die Frauenklinik und
weitere vier Jahre in die Chirurgische
Klinik.

1966 wechselte sie ins Krankenhaus
Freudenstadt. 1970 durfte sie in die
Gemeindekrankenpflege nach Bad
Wildbad zuriickkehren und erlebte den
Wandel von der Gemeindestation hin
zur Diakoniestation. Um den Leitungs-
aufgaben gerecht werden zu konnen,
besuchte sie 1980 das Fachseminar in
Bethel.

Im Juli 1992 wurde sie in den Ruhe-
stand verabschiedet; diesen verbrachte
sie zusammen mit ihrer Schwester im
Elternhaus. Im September 2014 zog
Schwester Anne in das Betreute Woh-
nen im Mutterhaus. Sie schatzte die
Geborgenheit der Schwesterngemein-
schaft. Als ihre Krafte im Juni 2019
weniger wurden, wechselte sie auf den
Pflegebereich des Mutterhauses.
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Kennen Sie
schon...?

In dieser Rubrik stellen wir
eine Mitarbeiterin oder einen
Mitarbeiter vor aus der Evan-
gelischen Diakonissenanstalt
oder dem Diakonie-Klinikum,
aus unterschiedlichen Arbeits-
bereichen und mit unterschied-
lichen Funktionen.

7 Fragen an Frank-Rainer Wolschon

Mitarbeiter im Rechnungswesen der Evangelischen Diakonissenanstalt Stuttgart

Wer sind Sie?

Ich bin Diplom-Betriebswirt (FH) und
gehdre schon seit 1990 zum Diak.
Innerhalb des Hauses war ich zunachst
im Controlling in der Personalabteilung,
dann folgte der Wechsel ins Pflege-
zentrum Bethanien und aktuell bin ich
im Mutterhaus verantwortlich fir die
Buchhaltung und das Controlling der
Diak Altenhilfe. Im Jahr 2019 wurde
ich von den Kolleginnen und Kollegen
des Mutterhauses fir fiinf Jahre in die
Mitarbeitervertretung gewahlt, in der
ich den Vorsitz innehabe. Des Weiteren
arbeite ich ehrenamtlich im Vorstand
des Forderkreises Bethanien mit.

Was macht Sie gliicklich?

Mich macht ein gutes Miteinander
glicklich. Mir ist wichtig, zusammen
ein Ziel zu erreichen und nicht egois-
tisch seine Ziele durchzusetzen.

Woriiber é@rgern Sie sich?

Uber Ausgrenzung und Bedrohung von
Personen oder Gruppen.

Wie tanken Sie auf?

Wenn ich eine grélRere Aufgabe erle-
digt habe, dann geniele ich die Frei-
heit, schon um 15 Uhr Feierabend zu
machen, ein bisschen durch die Stutt-
garter Konigsstralle zu schlendern, mit
dem Lied im Ohr: ,,Das haben wir uns
verdient.”

Welche Personlichkeit faszi-
niert Sie?

Mich faszinieren Menschen, die sich
flir eine Sache engagieren und bis an
das Limit ihrer Kréfte gehen. In Erin-
nerung bleibt mir die friihere Umwelt-
ministerin Frau Dr. Hendricks, die mit
Trénen in den Augen den Abschluss
des Paris-Abkommens ab 2020 (iber
die Begrenzung der Erwdrmung unter
2 Grad gegeniiber vorindustriellen
Werten feierte. Leider setzt man dies
in der Wirklichkeit gar nicht oder nur
halbherzig um.

lhr Lieblingsspruch?

.Wer eine Jogginghose trégt, hat die
Kontrolle Uber sein Leben verloren”
(Karl Lagerfeld).

Wenn ich solche Menschen sehe, dann
fihle ich mich nicht wertgeschatzt.

Was gefallt Ihnen an lhrem
Arbeitsplatz?

Die grolRe Vielseitigkeit der Aufgaben,
das gute kollegiale Verhaltnis und dass
es immer etwas zu lachen gibt.

Wenn Sie die Welt veridndern
konnten, dann wiirden Sie
anfangen ...

... Toleranz und Respekt zu predigen.
Egoismus und Diffamierungen haben in
der Vergangenheit nur Elend mit sich
gebracht. Das Iahmt eine Gesellschaft,
weil sich keiner traut, etwas zu sagen
oder etwas zu tun. Und das hat keine
Zukunft.



Das sind wir - seit 165 Jahren

Adressen und Einrichtungen der Evangelischen Diakonissenanstalt

Stuttgart und ihrer Téchter

Evangelische Diakonissenanstalt

Die Diakonissenanstalt ist eine diakonische
Einrichtung. Die kirchliche Stiftung hat ihren
Sitz seit der Griindung 1854 in Stuttgart. Die
Aufgabe ist der Dienst an kranken und alten
Menschen.

Tagungs- und Géstebereich

Der Tagungs- und Gastebereich ladt Besucher
zu Fortbildungen und Ubernachtungen 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 Briider und
an Mieterinnen und Mieter mit Wohnberech-
tigungsschein, die von ,aulen” kommen. Die
Gesamtanlage umfasst 107 betreute Wohn-

pldtze in Ein- und Zwei-Personen-Wohnungen.

Kurzzeitpflege

Auf dem Pflegebereich fiir Diakonissen und
Diakonische Schwestern bieten wir Kurzzeit-
pflegeplatze fiir Frauen an.

Tagespflege

Fur Senioinnen und Senioren haben wir eine
freundliche, neu ausgestattete Tagespflege
mit 15 Platzen — mit Blick in den schonen
Garten.

Schwesternschaft

Wir sind eine Gemeinschaft von Diako-
nissen und Diakonischen Schwestern und
Briidern. Unser Zentrum ist das Mutterhaus.
Dort treffen wir uns zu Gottesdiensten, zu
Austausch und Begegnung sowie zu biblisch-
diakonischen Fortbildungen. Wir sind ein
lebendiges Netzwerk, das sich tiber neue
Mitglieder freut. Als geistliche Gemeinschaft
mdchten wir unseren Glauben im Alltag kon-
kret werden lassen.

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

fiyr Betreute
\nfo: oettle@

Diak Altenhilfe Stuttgart gGmbH
Pflegezentrum Bethanien

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.

Pflegezentrum Bethanien
Onstmettinger Weg 35
70567 Stuttgart-Mohringen
Telefon 0711/71 84 0
Telefax 0711/71 84 26 99
bethanien@diak-stuttgart.de
www.diak-altenhilfe.de
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Diakonie-Klinikum Stuttgart

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

in der diakonischen Tradition der beiden
Tréger: Orthopéadische 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
Rosenbergstrale 38, 70176 Stuttgart
Telefon 0711/991 0

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

ESUCHT!

s \Wohnen im Mutterhaus

d'\ak-smttgaﬁ-de

Pflegezentrum Paulinenpark

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

Pflegezentrum Paulinenpark
Seidenstrale 35, 70174 Stuttgart
Telefon 0711/58 53 29-0

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

Haus der Diakonischen Bildung

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

Bewerber fiir die Aushildung in Kranken-
pflegehilfe (m/w/d) oder zum Pflegefach-
mann mit Schwerpunkt stationdre Akut-
pflege (m/w/d) wenden sich an:
Evangelisches Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe gGmbH
Haus der Diakonischen Bildung
NordbahnhofstraRe 131
70191 Stuttgart
Telefon 0711/99 79 92-3
info@ebz-pflege.de - www.ebz-pflege.de

Bewerber fiir die Altenpflegeausbildung
(m/w/d) wenden sich an:
Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe
Berufsfachschule fiir Altenpflege
Nordbahnhofstrale 131
70191 Stuttgart
Telefon 0711/99 79 92-500
aps-stuttgart@diakonisches-institut.de



Wie sich das

Gesicht der Welt

verandert hat und
verandern kann

Ein Gefiihl der Ratlosigkeit macht sich
breit. Uberall ist es zu spiiren, auch
wenn die Informationen und Berichte
zu den aktuellen Entwicklungen

der Corona-Pandemie zahlreich und
uniibersehbar sind. Dies macht viele
Menschen aber noch viel ratloser.

Es wird darum gehen, mit Verantwor-
tungsbewusstsein und AugenmaR zu
handeln. Das hei3t fir uns alle auch,
dass wir die behérdlich angeordneten
Malinahmen und Regeln respektieren,
einhalten und unterstiitzen.

Fir die Diakonissenanstalt und unsere
Schwesternschaft sowie fiir das Dia-
konie-Klinikum und die Einrichtungen
der Diak Altenhilfe ist die Hilfe fiir die
Menschen, die unsere Hilfe brauchen,
weiter das Erste. Hier andert sich fiir
uns gar nichts.

Und doch hat sich eben so vieles
verandert in unserer Welt und in
unserem ganz personlichen Leben.
Was gestern noch normal war, das ist
es heute nicht mehr. Das 6ffentliche
Leben scheint wie geldhmt.

Corona hat die Welt verandert.

Unsere Schwesternschaft hat in die-
sem Jahr ein Motto, das ich gerade
jetzt besonders wichtig finde und das
fiir mich neu Bedeutung gewinnen
kann:

~Zusammen das Gesicht der Welt
verdandern”.

Was konnte das heilRen in einer Welt,
deren Gesicht sich so verandert hat?

~Einer trage des andern Last,
so werdet ihr das Gesetz Christi
erfiillen”, schreibt der Apostel
Paulus an die Christinnen und
Christen im Galaterbrief.

Vielleicht gelingt es mir, die Last
eines anderen Menschen mit zu tra-
gen, wenn ich einfach anrufe und mir
Zeit nehme, um zu hdren, wie es ihm
oder ihr jetzt gerade geht.

Oder ich hénge einen Zettel an die
Tur meines Hauses, in dem ich &lteren
Menschen anbiete, gerade jetzt den
Einkauf zu Gibernehmen.

Oder ich wage es wirklich mal, von
Balkon zu Balkon ein Gespréch mit
den Menschen aufzunehmen, die

neben mir wohnen. Die eindrucks-
vollen Videos aus ltalien, in denen
Menschen auf den Balkonen in ganz
talien zusammen singen, kdnnen da
inspirieren.

Das Gesicht der Welt verandere ich
in diesen Zeiten sicher auch dadurch,
dass ich den Blick auf das werfe,
was wirklich wichtig ist. Das Gesicht
der Welt verandere ich, wenn ich
dem Egoismus die Nachstenliebe
entgegensetze — und das heif3t auch,
gerade jetzt nicht zu vergessen, dass
Menschen an der syrisch-tiirkischen
Grenze unter erbarmlichen Verhalt-
nissenn leben, dass sie auch Angst
haben, Angst um ihr Leben.

Lasten tragen — das tun wir Christen-
menschen, weil wir wissen, dass wir
selbst getragen werden. Wir werden
getragen von Jesus Christus, von
Gott — auch jetzt in den Zeiten des
Coronavirus.

Bleiben Sie behiitet!

Ralf Horndasch



