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Liebe Leserinnen und Leser,

immer wieder begegnet mir ein Gedicht von Rainer Maria
Rilke, das unser Leben im Bild der wachsenden Ringe
beschreibt. Da ist vom Wachsen die Rede und davon,
dass es in meinem Leben auch Unfertiges und Unvollen-
detes geben kann. Dennoch spiire ich in den Worten von
Rilke Aufbruch und Bewegung und alles andere als Resi-
gnation. So soll auch dieses Heft, in dem es um Sterben
und Tod geht, nach vorne blicken.

Und ich mdchte dieses Editorial ausnahmsweise einmal nicht dazu nutzen, Sie
ins Thema einzufhren, sondern zu einem Abschiedswort.

Abschied von Frau Stihrmann

Wir verabschieden uns von Birte
Stdhrmann, die seit 2009 federfiih-
rend fiir die Blatter aus dem Diako-
nissenhaus war und die die Offent-
lichkeitsarbeit und das Fundraising
der Evangelischen Diakonissenanstalt
Stuttgart und der Diak Altenhilfe ver-
antwortet hat. Daher kennen sie viele
von lhnen, liebe Leserinnen und liebe
Leser. Vielleicht hatten Sie schon ein
Telefonat mit Frau Stdhrmann oder
Sie fanden in der Post aus der Dia-
konissenanstalt noch einen kleinen
personlichen Grulk von ihr, {iber den
Sie sich gefreut haben.

Seit 27 Jahren arbeitet Frau Stéhr-
mann in verschiedenen Téatigkeits-
feldern der Diakonissenanstalt.
Zusammen mit ihrem Mann gehort
Frau Stdhrmann zur Schwesternschaft
als Diakonische Schwester. Nun hat
sie sich entschlossen, als gebirtige
Flensburgerin mit ihrem Mann in die
Nahe ihrer alleinstehenden Mutter
zu ziehen, nach Eckernférde an die
Ostsee.

Ein mutiger Schritt ist das, flir den
wir Frau Stdhrmann und ihrem Mann
Gottes Segen wiinschen.

Zugleich bedanke ich mich an dieser
Stelle daftir, wie sie in den letzten
Jahren den Blattern mit ihrer Hand-
schrift ein besonderes Geprage
gegeben hat, wie sie mich und alle
Autor:innen bestimmt und freundlich
gefiihrt hat und so dafiir gesorgt hat,
dass Sie alle die Blatter zweimal im
Jahr lesen kdnnen.

Mégen Sie den nachsten Ring lhres
Lebens im Vertrauen auf Gott leben,
liebe Frau Stdhrmann!

[hr

?\—‘—ep_mﬂﬁ-&.ﬁ

Pfarrer
Ralf Horndasch
Direktor



Im Leben das
Sterben bedenken ...

Tipps fiir das duBere Vorbereiten
auf den eigenen Tod

Wertsachen auflisten

Viele Hinterbliebene wissen

nicht, wo sich \Wertsachen
befinden oder konnen den Wert
der Gegenstande nicht auf .
Anhieb erkennen. Hilfreich l.S’[
es, im Dokumentenordner eine
Liste abzuheften mit \Wertsa-
chen und Ablageorten.

Dokumente iibersichtlich ordnen

Fir die Nachkommen sollte ein leicht
auffindbarer und von auRen eindeutig
beschrifteter Ordner mit den wichtigsten
Unterlagen angelegt werden.

Diese Dokumente sollten auf Jeden Fall
abgelegt sein: Mietvertrag, die letzte
Steuererkldrung, Bankverbindungen,
Angaben iiber Kautionen, Versicherungen
und Hypotheken.

Digitaler Nachlass

Man sollte fiir jedes Online-Konto (wie
Facebook, eigene Homepage) die Zugangs-
daten und Passwirter beispielsweise

auf einem USB-Stick abspeichern, der an
einem sicheren Ort hinterlegt ist und im
Testament benannt wird. Die Auflistung
muss regelmaRig aktualisiert werden.

Es gibt Daten, die niemandem in die Hande
fallen sollen, wie Mails und Fotos; diese
sollten am besten von Zeit zu Zeit geldscht
werden.

Wer festhalten will, welche seiner Daten
geldscht und welche vererbt werden sol-
len, kann das in einem Testament regeln.
Auch hier gilt es, alle Regeln zum digitalen
Nachlass personlich von Hand zu schreiben
und das Ganze zu unterschreiben.

Patientenverfiigung aus-
fiillen

In einer Patientenverfiigung
kann man seine Wiinsche fiir
oder gegen bestimmte medizi-
nische Mafnahmen beschrei-
ben, damit dieser Wille bei
Entscheidungen beriicksichtigt
werden kann.

Hilfreich ist es, diese mit einem
Arzt zu besprechen.

Vorsorgevollmacht erstellen

Die Vorsargevollmacht berech-
tigt eine ausgewahlte Vertrau-
ensperson, im Ernstfall den
Willen der Person zu erfillen,
die diese Vollmacht erteilt hat.
In Kraft tritt diese, sobald der
Betroffene selbst nicht mehr in
der Lage ist, die eigenen Wiin-
sche zu artikulieren.

Beerdigungswiinsche angeben

Wie und wo méchte jemand beer-
digt werden, beispielweise Erd- oder
Feuerbestattung? Ist eine kirchliche
Bestattung gewiinscht, welche Lieder
sollen gesungen werden? Mit derlei
Fragen mussen sich die Nachkommen
befassen. Umso einfacher wird es fiir
sie, wenn die Antworten darauf vorab
schriftlich festgehalten wurden.

Testament schreiben

Es empﬁehlt sich, das Testament zu
Lebzeiten mit den Hinterbliebenen zu
besprechen.

Die letztwillige Verfiigung kann entweder
mit dffentlicher Beurkundung oder eigen-
handig erstellt werden. In diesem Fall
muss es mit eigener Hand geschrieben
und unterzeichnet sein. Lediglich beim
gemeinschaftlichen Testament zwischen
Ehegatten geniigt die Unterzeichnung der
vom anderen Ehegatten geschriebenen
Verfligung. Wichtig ist, dass der Text des
Testamentes auch lesbar ist.
Wird das Testament von einem Notar
dffentlich beurkundet, kann es gegen
eine geringe Gebiihr auf Wunsch auch
direkt bei ihm hinterlegt werden.

Gegenstande zu Lehzeiten
vermachen

Es kann hilfreich sein, schon zu
Lebzeiten mit Familienmitglie-
dern und Freunden dariber zu
reden, wer was bekommen soll,
und dies schriftlich festzulegen.

Zusammengestellt von
Diakonische Schwester
Birte Stahrmann

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Diakonissenanstalt



Aus heiterem Himmel

,0ma, du bist alt. Du stirbst bald!”
Mein Enkel hat mich daran erinnert.

Aus heiterem Himmel gewissermal3en.

Wir waren auf dem Spielplatz, er

war rutschen und schaukeln, ich sal§
auf der Bank und habe zugeschaut.

Da kommt er auf einmal angelaufen,
schaut mich priifend an und dann kam
es: ,0Oma, du bist alt. Du stirbst bald!”
Mein Sohn hat mich dann aufgeklart.
Aus dem Kindergarten hat der Kleine
das Thema Sterben mitgebracht. Men-
schen missen sterben und sind dann
nicht mehr da, haben sie dort gesagt.

So wie das Meerschweinchen von Tim.

Da hat er sich Sorgen gemacht um
seine Eltern. ,Stirbst du auch, Papa?”,

hat er gefragt. Und der Papa hat geant-

wortet: ,Nein, ich sterbe jetzt nicht.
Alte Leute sterben.”

Fir meinen Enkel war das offensicht-
lich beruhigend. So musste er doch
keine Angst haben um Mama und
Papa. Auf dem Spielplatz war ihm das
wieder eingefallen.

Zwar bin ich nicht ernsthaft krank,
auch nicht gebrechlich. Es wird hof-

fentlich noch eine Weile dauern, bis
es soweit ist. Aber ich bin grau gewor-
den und &lter und Oma - und der Tod
kommt naher, zweifellos. Ich glaube,
es ist gut, das ab und zu in den Blick
zu nehmen. , Lehre uns bedenken, dass
wir sterben miissen, damit wir klug
werden!”, heilt es in einem Gebet

in der Bibel (Psalm 90,2). Und genau
dasselbe empfiehlt Martin Luther in
seiner Schrift ,Von der Bereitung zum
Sterben”. Man soll vom Sterben und
vom Tod reden, ,wenn er noch fern
ist”. Dann ist es Zeit, sich ohne Angst
Gedanken zu machen: Was wird kom-
men? Wie wird es sein? Wie will ich
sterben?

Daran zu denken, hat mich motiviert,
meine Vorsorgeverfiigung und die Pati-
entenverfiigung zu ereuern. Das sollte
man alle paar Jahre machen. Dartiber
habe ich dann auch gleich noch mit
meinen Kindern gesprochen. Jetzt
wissen sie, wie ich tber das Sterben
denke. Vorher haben sie es héchstens
vermutet. Ich sehe dem, was kommt,
nun gelassener entgegen. Die Kinder
werden dafiir sorgen, dass es mir

so gut wie mdglich geht. Wir haben
besprochen, wie das sein kénnte. Und
mein Testament werde ich demnachst
auch machen. Dann brauche ich mir
keine Sorgen mehr zu machen, dass es
Streit geben konnte.

Es sei klar, dass Menschen Angst
haben vor dem Sterben, schreibt
Martin Luther. Aber es sei eigentlich
unndtig: ,es geht hier zu, wie wenn
ein Kind aus der kleinen Wohnung

in seiner Mutter Leib mit Gefahr und
Angsten hineingeboren wird in diesen
weiten Raum von Himmel und Erde,
das heilt auf diese Welt: ebenso geht
der Mensch durch die enge Pforte des
Todes aus diesem Leben, und obwohl
der Himmel und die Welt, worin wir
jetzt leben, fiir grof8 und weit angese-
hen wird, so ist es doch alles gegen-
tiber dem zukiinftigen Himmel viel
enger und kleiner als es der Mutter
Leib gegeniiber diesem Himmel ist.”"
Und der Weg dahin sei zwar eng —
aber doch nicht lang. Man muss keine
Angst davor haben.




Nun weil ich natiirlich, dass der Weg
des Sterbens auch lang und quélend
sein kann. Heute vielleicht mehr als zu
Zeiten Luthers. Die moderne Medizin
kann Gott sei Dank viele Krankheiten
heilen, die damals todlich waren.
Aber sie kann eben auch das Sterben

hinausziehen mit Apparaten und Thera-
pien, deren Sinn nicht immer zu verste-

hen ist. Deshalb ist es gut, dass es die
Palliativmedizin gibt und die Hospize,
die das Sterben ertraglich machen
kénnen.

Schon immer haben Christen versucht,
den Kranken das Sterben ertraglich

zu machen, und vor allem haben sie
versucht, den Sterbenden die Angst zu
nehmen. Wie man das gemacht hat,
ist mir bei einer Reise durch Flandern
aufgefallen. Dort kann man noch die
Hospize und Spitaler sehen, die es in
den Kldstern gegeben hat. In vielen
hing an der Stirmwand ein Gemélde
des gekreuzigten Christus. Das sollte
den Sterbenden die Angst nehmen.

Wie das mdglich ist? Ausgerechnet
das Bild eines Sterbenden soll Ster-
bende trosten? Auch Luther hat das so

Auf der Palliativstation ist Leben und Tod sehr
_prasent und eng miteinander verbunden. Viele
Patienten wissen, was sie auf der Palliativstation
erwartet, manche verdrangen, andere kédmpfen fir
das Leben bis zum Schluss. Eine Frau sagte zu ihrer

Tochter: ,Ich will leben, ich will nicht sterben.” Ihr Kor-
per hat eine andere Sprache gesprochen. Sie kdmpfte bis zuletzt und ist
dann sehr schnell gestorben. Andere sagen Ja zum Tod, willigen ein und

warten sehnstichtig darauf.

Der Wunsch nach Téten auf Verlangen fordert uns sehr heraus. ,Warum
muss ich leiden? Warum bekomme ich keine Todesspritze?” Wichtig ist,
dem Patienten gut zuzuhéren und mehr zu erfahren von seinen Gedan-
ken, Wiinschen und Angsten und ihn gut zu begleiten.

Diakonische Schwester
Anna Maria Bosch

Krankenschwester Palliativstation P22P Diakonie-Klinikum

gesehen. Am Bild des sterbenden Chri-
stus kdnnten Leidende und Sterbende,
die Armen und Verlassenen sich ver-
gewissern: Gott verlasst keinen, dem
es so geht wie mir. Die Ohnmachtigen
vergewissern sich: Gott ist einer von
uns. Gott selbst ist da, wo Menschen
leiden. Er ist gerade fir die da, die
sonst kaum noch etwas haben. Die
missen nicht meinen: Nun hat mich
auch Gott verlassen, weil ich mir selbst
nicht helfen kann.

Dagegen steht der gekreuzigte Chri-
stus. Gott selbst macht sich gemein
mit den Leidenden. Er ist bei denen,
die sterben miissen. ,.Ein Arzt ist fiir
die Kranken da“, hat Jesus zu seinen
Lebzeiten gesagt, ,nicht fir die Gesun-
den” (Lukas 5, 31). Ich glaube deshalb:
So ist Gott. Er I&sst die nicht fallen, die
in Not geraten sind. Er ist immer noch
da, auch wenn sich alle anderen von
mir abwenden. Und er bleibt da, auch
tiber den Tod hinaus. Er halt mich in
seiner Hand. Ich werde nicht ins Nichts
stiirzen. Er fangt mich auf. So wie er
den Gekreuzigten aufgefangen und
auferweckt hat.

T Martin Luther, Ein Sermon von
der Bereitung zum Sterben, 1519

Deshalb hangen Christen Kreuze auf
bis heute und viele finden: So trostet
mich Gott. Dieser Gott, der mit Jesus
am Kreuz hangt. Der trostet mich,
wenn es mir schlecht geht und ich
am Ende bin. Die Welt ist ja nicht das
Paradies und ich habe nicht nur gute
Stunden. Ich fiihle mich manchmal
elend und allein. Ich spiire das Alter.

Aber meine Erfahrung ist: Es macht
einen klug, ab und zu daran zu denken,
dass die Restlebenszeit kiirzer wird.
Das motiviert einen zu fragen, was
sollte jetzt eigentlich noch kommen,
und zwar méglichst bald, weil die Zeit
drangt. ,Oma, du bist alt. Du stirbst
bald!”, hat mich daran erinnert: Jetzt
will ich das Leben genielen. Mit den
Enkeln auf dem Spielplatz, mit Freun-
dinnen im Konzert, mit meiner Zeitung
auf dem Balkon. Ich freue mich auf
das, was noch kommt — und spéter
kann Oma dann hoffentlich dankbar
sterben.

Dr. Lucie Panzer
Rundfunkpfarrerin i.R. fir den SWR



Ich hatte einen
Gesprachstermin mit
einer resoluten Dame
zum Thema Patienten-
verfiigung. Kaum war
ich im Zimmer, driickte
mir die Bewohnerin
bereits einen Flyer in die Hand.

.Da wiirde ich gerne bestattet werden,
der Gedanke gefallt mir. Im Friedwald
unter einem Baum®, erzahlte sie mir.

Ob sie schon ihre Kinder informiert hatte,
war meine Riickfrage.

,Nein, wieso? Wenn es soweit ist, wis-
sen sie schon, was zu tun ware.”

Ob ihre Kinder auch fiir den Fall, wenn es
ihr mal nicht mehr so gut gehen wiirde,
wissten, was zu tun ist?

lhre Antwort: ,Mein Schwiegersohn hat
auch schon gefragt, ob ich lieber direkt
ins Grab mochte oder den Umweg ins
Krankenhaus nehmen méchte.”

Sie lachelte dabei und meinte: ,,So sind
wir halt, etwas schwarz im Humor.”

Es kommt wie es kommt, und so ent-
scheidet sie auch. Aber neben einem
Baum zu liegen, dass geféllt ihr.

Da sie bereits verwitwet ist, frage ich, ob
sie stattdessen nicht lieber neben ihrem
Mann in einem Grab liegen wiirde. Sie
lachelt und sagt: ,Warum? Nur weil er
darin liegt?”

Uta Biihler-Habermehl
Beauftragte fir Aushildung und Qualitat
im Pflegezentrum Paulinenark

Rituale beim Abschied im
Diakonie-Klinikum

Manchmal werden wir gerufen, wenn
jemand im Sterben liegt. Es kann
eine Sterbende beruhigen, sie mit
gesungenen und gesummten Liedern
zu begleiten und sie zu segnen. Und
Zugehorige sind oft froh, wenn ihnen
jemand beisteht am Sterbebett und
mit ihnen redet und schweigt, aushalt
und betet. Oder wenn sich die ganze
Familie um das Bett der Sterbenden
versammelt und das Abendmahl oder
die Kommunion feiert.

Wenn jemand verstorben ist, kdnnen
wir Klinikseelsorger:innen angerufen
werden. Wir gehen, wenn mdglich,
gleich hin. Meist sind Zugehdrige da,
denen wir unser Beileid aussprechen
und mit denen wir am Bett des Ver-
storbenen verweilen. Wenn mdglich,
kommen wir mit den Zugehérigen
ins Gesprdch (iber das gemeinsame
Leben mit dem Verstorbenen. Wenn
er oder sie dem christlichen Glauben
verbunden war, bieten wir eine kleine
Abschiedsfeier am Sterbebett an.

Es sind bertihrende Momente, wenn
wir Menschen auf diese Weise ver-
abschieden. Zu Beginn sage ich: ,Wir
nehmen Abschied im Namen des
Herrn, der Himmel und Erde gemacht
hat, der Bund und Treue hélt ewiglich
und niemals preisgibt das Werk seiner
Hande.” Es beriihrt mich, wenn Zuge-
hérige voreinander und vor Gott sagen,
was ihnen mit diesem verstorbenen
Menschen geschenkt war, wofiir sie
dankbar sind. Ich rufe in Erinnerung,
was Gott diesem Menschen zugesagt
hat: ,Firchte dich nicht, ich habe

dich erldst. Ich habe dich bei deinem
Namen gerufen. Du bist mein.” Und
lege ihm die Hande auf, um ihm den
Segen zuzusprechen fiir seinen letzten
Weg. Die gemeinsam gesprochenen
Worte des Vaterunsers, ein Lied wie

.Von guten Méchten wunderbar gebor-

gen erwarten wir getrost, was kommen
mag”, all das gibt den Zugehérigen
Halt und Trost und das Gefiihl, diesen
Menschen wiirdevoll verabschiedet zu
haben.

Wenn Patient:innen iiber Jahre hin-
weg immer wieder kamen, gestalten
wir manchmal auch eine Feier im
Abschiedsraum, bei der das Behand-
lungsteam dabei ist. Ich erinnere mich
an eine Feier, bei der die Arzt:innen
und die Pflegenden erzahlt haben,
wie der Verstorbene jahrelang gegen
seine Krebserkrankung gekdmpft und
wie bewundernswert ihn seine Familie
dabei unterstiitzt hat. Neben dem Ver-
storbenen hingen Bilder seiner Werke,
die in der Kunsttherapie entstanden
sind. Und die Musiktherapeutin impro-
visierte und erzahlte, wie der Verstor-
bene beim Musikhdren und Musizieren
Kraft schopfte und in vergangene
Zeiten eintauchte. Als Seelsorgerin
konnte ich ankniipfen an die letzten
Worte, die ich mit diesem Menschen
gewechselt hatte: Er hatte gesagt:
.Ich werde nicht mehr heimkommen.”
Ich hatte geantwortet: ,Ja, Sie wer-
den dahin kommen, wo wir fir immer
zuhause sind.”

Pfarrerin Ingrid Waéhrle-Ziegler
Evangelische Krankenhauspfarrerin




Der Sterbesegen hat sich zu einem trostvollen Ritual ent-
wickelt und ich habe ihn schon oft mit Sterbenden und ihren
Zugehdorigen gefeiert. Trostvoll daran ist: Menschen erleben,
personlich angesprochen und beriihrt zu werden, ihr Leben
wird gewdirdigt und in einem Sinnhorizont gesehen.

Was Menschen auf ihren letzten Lebenswegen an Beglei-
tung, Unterstlitzung und Stérkung als hilfreich erleben, hat
sich in den letzten Jahren verandert. Lange Zeit galten die
Krankensalbung und die Krankenkommunion als das Sterbe-
sakrament in der Katholischen Kirche. Die Krankensalbung
wurde als sogenannte , letzte Olung” verstanden: so hatte
sich die Praxis entwickelt, dass die , letzte Olung” méglichst
in Todesnahe gespendet wurde, denn mit ihr war die Beichte
verbunden, die oftmals als Lebensbeichte angesehen wurde.
Von diesem Verstandnis der Krankensalbung als letzter
Olung ist die Kirche abgeriickt: Die Krankensalbung wird
heute mehr als starkendes Ritual gefeiert, das mehrmals und
in jeder ernsten Erkrankung empfangen werden kann.

Sterbesegen

N.N., dein Leben ist einmalig und kostbar.
Es sei gesegnet im Angesicht Gottes.

Alles, was dir in den Sinn gekommen ist,

alles, was du gedacht und ersonnen hast,

geglaubt und erhofft,

alle Liebe, die du verschenkt hast,

sei gesegnet durch den dreieinigen Gott.
Kreuzzeichen auf die Stirn

Alles, was du in die Hand genommen,

angepackt und geschaffen hast,

ob gegliickt oder misslungen,

alle Schuld, die du auf dich geladen hast,

sei angenommen durch den dreieinigen Gott.
Kreuzzeichen auf die rechte Hand

Alles, was dir gegeben wurde,

das Leichte und das Schwere, Freud und Leid,

alles, was zu Ende geht, und auch das,

was dein Leben tiberdauern wird und bleibt,

sei getragen vom dreieinigen Gott.
Kreuzzeichen auf die linke Hand

Gott sende dir seinen Engel entgegen.
Unterfassen beider Hinde, wo maglich

Er nehme dich bei der Hand

und fiihre dich durch Dunkelheit und Nacht

ins Licht.

Im Namen des Vaters und des Sohnes

und des Heiligen Geistes.

Die Krankensalbung kann im katholischen Verstandnis nur
vom Priester gespendet werden. Denn nur er ist autorisiert,
die Beichte zu héren und die Absolution auszusprechen. In
den letzten Jahren sind immer weniger Priester in der Kran-
kenhausseelsorge tatig. So hat unter anderem der Priester-
mangel die Entwicklung des Sterbesegens beférdert.

Der Sterbesegen kann von allen pastoral Tatigen gefeiert
werden. In kurzen und einfachen Worten wird das gelebte
Leben in den Blick genommen, dieses einmalige Leben wird
Jleibhaftig” gewdirdigt: Es wird gesegnet mit dem Kreuzzei-
chen, das von den vielen Christen als Grundgeste des Glau-
bens begriffen wird. Zugehdrige kénnen den Versterbenden
in dhnlicher Weise segnen: einzeln, still oder mit Worten
und Gesten.

Fiir Zugehdrige kann es hilfreich sein, den
Text des Sterbesegens in die Hand zu bekom-
men. Dazu dient eine Engelkarte mit dem Bild
.Engel auf dem Grab Christi”, ein Fresko aus
dem Kloster Mileseva (Serbien), die den Text
des Segens enthalt.

Diakon Franz-Josef Scholz
Katholischer Seelsorger
Diakonie-Klinikum und Charlottenklinik

Es gibt Phasen im Prozess des
Trauerns, (ber die ich gerne
friher mehr gewusst hatte.
Dann hatte ich es nicht auf
diese sehr schmerzvolle,
umstandliche und unglaublich
verwirrende Art und Weise selbst
lernen miissen. Hatte ich personlich das eine oder
andere vorher gewusst, ware es mir zumindest
maglich gewesen, Situationen und Reaktionen ein-
ordnen zu kénnen.

Wir feiern Erfolge, Geburtstage, Hochzeiten und
Familienfeste. Ebenso wird man einen schénen
Weg finden, unsere Verstorbenen in den Herzen
und Gedanken mitzunehmen und zu tragen.

Der Tod ist bitterstil3, ein Abschnitt, der genauso
notwendig ist, wie Laufen zu lernen. Mit der Zeit
lernt man, damit umzugehen.

Petra Schadlich
Wohnbereichsleiterin
im Haus Maria der Diak Altenhilfe



Ein Ort der Achtsamkeit

Neue Palliativstationen im Diakonie-Klinikum

Sehr gut erinnere ich mich noch an die
Neuerdffnung der Palliativstation im
Diakonie-Klinikum am 14. November
2011. Sechs stationdre Betten als zen-
trale Einheit ergénzten das dezentrale
Angebot der palliativen Versorgung im
Diakonie-Klinikum Stuttgart. Die Span-
nung war grol3, hatte man doch keine

eigene Erfahrung mit einer Palliativsta-

tion. Es galt, viele Bedenken aus dem
Weg zu rdumen. Es gab Befiirchtungen
anderer Stationen, dass man ,seine”
Patienten doch zum Sterben nicht ver-

legen wolle. Ich machte mir Gedanken,

ob man (iberhaupt genug Personal
bekommen wiirde fiir eine so schwere
Aufgabe. Es gab Stimmen, die den
Bedarf an Palliativbetten allgemein in
Frage stellten. Manche befiirchteten
auch eine Uberforderung der dort
Arbeitenden.

Und heute, gut zehn Jahre spater?
Heute stehen wir am Ende der
Baumalnahme fiir die neuen Pallia-
tiveinheiten im vierten Stock des
kernsanierten Wilhelmhospitals. Hier
entstehen verteilt auf zwei Stationen
16 Betten. Die Sorgen von damals
haben sich im Laufe der Zeit weitge-
hend verfliichtigt.

Der Bedarf ist da. Unser Konzept sieht
vor, die Palliativmedizin schon friihzei-
tig im Krankheitsverlauf mit einzube-

ziehen. Wir méchten schwerstkranken

Menschen Lebensqualitat
geben. Damit dies gelingt,
braucht man Zeit, um den
Menschen hinter dem Pati-
enten kennenzulernen.

Die Planungen fir die neue Palliativ-
station begannen schon im Jahr 2015.
Neben allen baulichen Vorgaben,
Wiinschen und Erwartungen war dem
Planungsteam von Anfang an eines
wichtig: Die neue Palliativeinheit soll
ein Ort sein, an dem der Mensch in
seiner Ganzheitlichkeit und seiner
Individualitat wahrgenommen wird. Ein
Ort, wo Patient:innen und Zugehérige
sich mit ihren N6ten und Sorgen nicht
allein gelassen ftihlen. Ein Ort der
Achtsamkeit.

Achtsam méchten wir nicht nur den
Menschen begegnen, die wir betreuen,
sondern auch den Kolleg:innen im
Palliativteam. Denn wir sind iberzeugt,
dass unsere gegenseitige Achtsamkeit
auf unsere Arbeit ausstrahlt. Und

dass wir diese schwere Arbeit nur
leisten konnen, wenn wir im Team
aufeinander zugehen, uns zu verstehen
versuchen und einander mit unseren
verschiedenen Professionen als Ergén-
zung sehen.

In diesem Bewusstsein ging es voran.
Immer parallel die Planung der rdum-
lichen Umgebung, der Farben, der
Einrichtungsgegenstande, und die

Weiterentwicklung des palliativen
Behandlungskonzeptes, in dem wir
unsere Arbeitsweise festhalten und
transparent machen und unsere perso-
nellen Ressourcen festlegen.

Bei Anschaffungen haben wir darauf
geachtet, dass diese auch in den
neuen Rdumen noch von Nutzen sind.
Als eines von vielen Beispielen michte
ich unser einzigartiges Bilderkonzept
flr die Patientenzimmer nennen,
welches mit Hilfe des Fordervereins
des Diakonie-Klinikum aufgebaut und
kontinuierlich erweitert wurde. Wir
haben gro3formatige Kunstdrucke,

die wir auf Staffeleien in die Zimmer
stellen kdnnen. Die Kunsttherapeutin
kann in ihrer Arbeit daran ankniipfen,
die Bilder jederzeit austauschen und so
innere Prozesse begleiten.

Beide Palliativstationen werden mit
einem Wohnzimmer mit Balkon und
Kiichenzeile ausgestattet sein und
Raum fiir Begegnungen bieten. Die
wohnliche Atmosphére, die wir uns fiir
unsere Palliativstationen wiinschen,
soll spiirbar sein.

Eine weitere Besonderheit ist der
Raum der Stille, der sich zwischen
beiden Stationen befindet. Er bietet



Patient:innen und deren Zugehdrigen
die Mdglichkeit, Ruhe zu finden, durch-
zuatmen, zu beten. Ein Raum fiir alle,
auch fir die Mitarbeitenden der Pallia-
tivstation. Ein Raum der Achtsamkeit.

Je intensiver und konkreter wir in die
Planungen gingen, desto bewusster
wurde uns, dass die neue Palliativein-
heit lediglich ein weiterer Schritt in der
Versorgung der Schwerstkranken sein
kann. Ich denke, es ist fiir ein Kran-
kenhaus wichtig, einen Ort zu haben,
an dem Leid, Palliativversorgung, Ster-
ben und Tod ein Gesicht bekommen.

Es wiirde aber wenig helfen, wenn
diese Themen auf diesen Ort reduziert
werden. Die Achtsamkeit, mit der

wir unseren Mitmenschen begegnen
sollten, darf nicht an einen Ort gebun-
den sein. Wiirdevolles Umgehen mit
Schwerstkranken, Sterbenden und
Verstorbenen im Krankenhaus darf sich
nicht auf eine Station beschréanken.
Und so verstehen wir auch unsere
Arbeit. Schon 2011 in der Vorbereitung

Es ist sehr individuell, wie Menschen
sich mit dem Tod und Sterben ausein-
andersetzen und dariiber sprechen.
Nach einer schlimmen Diagnose rea-

auf die erste Palliativstation war es
uns wichtig, tiber die Stationsgrenzen
hinauszuschauen. Offen sein, andere
sehen, achtsam sein gegeniiber dem
Néachsten und auch gegeniiber uns
selbst. Wir wollen Impulsgeber sein.

Bei all der Vorbereitung, bei all der
Planung ist mir wichtig, nie zu ver-
gessen, dass es letzten Endes auf die
Haltung der dort tatigen Menschen

ankommt. Welcher Geist dort herrscht,

dazu tragen alle bei: Die, die direkt an

der Patientenversorgung beteiligt sind.

Auf Station, im Funktionsdienst oder

als Konsiliarius. Die, die ihren Dienst
ehrenamtlich tun, die, die im Hinter-
grund fiir den Regelbetrieb sorgen, die
Vorgesetzten.

Ich danke allen, die den Aufbau und
die Weiterentwicklung der Palliativsta-
tion in den letzten Jahren mit vorange-
trieben haben, aktiv, in Gedanken und
Gebet.

Diakonischer Bruder

Martin Léw

Pflegerische Leitung Palliativstation
Diakonie-Klinikum Stuttgart

Uber das Sterben reden, hei@t tiber
das Leben reden — im wiirdigenden
Riick-Blick und im bedachten
Voraus-Blick. Ein Patient sagte zu

mir: ,,Durch das Reden Uber mein

Sterben mit Ihnen hat es den grofien
Schrecken verloren. Sie haben es zu einem

Ereignis gemacht, das mich nun nicht mehr iiberrollt, das
ich mitgestalten und so bewaltigen kann.” Wenn wir
in der Gesellschaft das Sterben als natiirlichen Teil des
Lebens besprechen, kdnnen wir uns allen Sterbenden
zuwenden im Sinne einer sorgenden Gemeinschaft — und
bekommen selbst Fiirsorge, wenn es an unser eigenes
Sterben geht.

gieren Menschen oft schockiert. Es gibt
keine Worte mehr. Es ist ein Schutz, um

einen Umgang zu finden mit dieser unfassbaren
Realitat. Und es braucht Zeit. Ich kann als Mensch vieles
fuhlen, Angst, Wut, Hoffnung, Leere, Stille ... Es ist ent-
lastend, in der Begegnung mit einem Menschen genau
damit da sein zu diirfen. Unsere Présenz, das Mit-Aus-
halten des schier Unaushaltbaren schafft Verbundenheit
und gibt Halt. Auch das ist Reden iiber den Tod. Er ist da
und ich bin damit nicht allein. Und dann driickt sich das
,Erleben” manchmal in Worten aus.

Christa Middendorf
Psychoonkologin, Diakonie-Klinikum

Britta Falke
Leitung der Briickenschwestern des OSP Stuttgart e.V.
und Palliative Care Team Stuttgart



Auch am Lebensende selbstbestimmt leben

Im Interview mit der Vorsorgeberaterin
Diakonische Schwester Margarete Foll

Was féllt Ihnen zu diesem Zitat ein:
Man kann tber alles reden, auch
tiber den Tod.”

Man sollte oder man muss (iber das
Sterben und den Tod reden. Wenn wir
mit nahestehenden Menschen dariiber
sprechen, lassen sich das Sterben und
der Tod besser bewaltigen. AuRerdem
erfahre ich von meinem Gegeniiber,
wovor er Angst hat und was er sich
wiinscht.

So ist Lebensqualitat bis zum Lebens-
ende mdglich.

Was ist die Vorsorgeberatung und
wofiir ist sie gut?

Viele alte Menschen, die ins Pflege-
heim kommen, haben keine Patienten-
verfiigung. Oder wenn sie eine haben,

so sagt diese oft nichts tber ihre Wiin-

sche zum Thema Lebensqualitat und
Selbstbestimmung aus.

Die Vorsorgeberatung unterteilt sich in
meiner Vorstellung in eine Hardware
und eine Software. Die Hardware
erfasst diese Aspekte: Welche medi-
zinischen Behandlungsoptionen will

ich am Lebensende oder auch nicht —
beispielsweise kiinstliche Emahrung!?
Welche Behandlungswiinsche habe ich
bei entsprechenden Erkrankungen?

Die Software erfasst diese Bereiche:
Welche Lebenseinstellung und Wiin-
sche habe ich? Was heilst fiir mich
Lebensqualitat?

Ein alter Mann sagte zu mir: , Selbst
wenn ich den ganzen Tag im Bett
liegen und komplett versorgt werden
miisste, solange ich noch Begeg-
nungen mit meiner Familie hatte, ware
es fiir mich lebenswert.”

Was ist den Menschen wichtig, die
Sie beraten?

Auch wenn Patientenverfligungen da
sind, ist es den meisten Menschen
wichtig, dariiber zu reden. Es hilft
ihnen, sich den schweren Themen
Sterben und Tod zu ndhern. Vorsorge-
beratung setzt eine Vertrauensbasis
voraus — vor einem Gespréach iiber
die Vorstellungen und Wiinsche am
Lebensende sind Begegnungen not-
wendig.

Viele erleben es als Wertschatzung,
von mir gefragt zu werden: ,Was ist
lhnen wichtig? Was sind Ihre Wert-
vorstellungen?” Es ist bereichernd, an
so vielen Leben Anteil zu haben, auch
wenn es schwer ist.

Die Vorsorgeberatung vermittelt, dass
der Mensch nicht nur aus seinem
Korper, sondern auch aus Seele und
Geist besteht. Im Gesprach kann sich
manches ordnen und kldren, sowohl fir
die Bewohner:innen, als auch fiir ihre
Angehorigen.

Manchmal lehnen es Menschen ab,
mit mir zu sprechen. Dann akzeptiere
ich es und signalisiere, dass man
jederzeit auf mich zukommen darf.
Allerdings versuche ich, dass zumin-
dest miteinander eine Patientenverfii-
gung ausgefillt wird.

Sind die Menschen, mit denen Sie
sprechen, bereit, Abschied zu neh-
men?

Das ist ganz unterschiedlich. Erst kiirz-
lich war eine 85-jahrige Bewohnerin
bei mir, die noch recht mobil und riistig



war. Sie sagte, sie lebt sehr gern, aber
wenn sie vollkommen pflegeabhangig
wiirde, wollte sie nicht weiterleben.

Diese Entscheidung haben wir in ihrer
Patientenverfiigung entsprechend fest-
gehalten. Zwei Wochen spéter hatte
sie eine schwere Hirnblutung. Zwar
kam sie ins Krankenhaus, aber es wur-
den keine lebensverlangernden Mal-
nahmen ergriffen. Sie durfte sterben.

Welche Wiinsche haben Menschen in
ihrer letzten Lebensphase?

Ein groRes Thema ist, keine Schmerzen
zu haben und keine anderen belasten-
den Symptome wie Atemnot. Ich frage
immer: ,Was tut lhnen gut, wenn es
lhnen nicht gut geht? Haben Sie spi-
rituelle oder religidse Wiinsche, zum
Beispiel bestimmte Psalmen aus der
Bibel oder Lieder? Méchten Sie Abend-
mahl feiern? Gibt es eine Lieblings-
musik, Lieblingslieder? Etwas, das Sie
besonders gern essen oder trinken?”

Beispielsweise kann auch mit Whiskey
der Mund ausgetupft werden. Auch
der Hinweis, dass Menschen in ihrer
letzten Lebensphase nicht mehr essen
oder trinken missen, ist hilfreich.

Ich freue mich immer, wenn Menschen
ihre Wiinsche klar benennen kdnnen.
Wenn beispielsweise jemand sagt:
.Ich liebe Jazz. Ich mochte Ella Fitzger-
ald héren.” Oder: ,Ich mag, wenn man
mir etwas vorliest, ich mag Diifte, ich
freue mich an Blumen.”

Ganz wichtig ist, dass ich unsere Entla-
stungs- und Hilfsmdglichkeiten aufzah-
le und deutlich mache, dass niemand
ins Krankenhaus muss, der nicht will.
Auch die Hinweise auf Palliative Care
mit guter Schmerzeinstellung und die
Unterstiitzung durch Sitzwachen helfen
den Menschen, gelassener an das
Ende ihres Lebens zu denken.

Was ist das Schone an Ihrer Arbeit,
wo nehmen Sie Schweres mit?

Es freut mich, wenn Bewohner so
sterben konnten, wie sie €s sich
gew(inscht haben, beispielsweise nicht
mehr ins Krankenhaus mussten oder
dass mdgliche Behandlungsoptionen
nicht mehr durchgefiihrt werden, die
der Betreffende fiir sich ausgeschlos-
sen hat.

Durch die Vorsorgeberatung werden
die Angehdrigen noch einmal anders
mit .ins Boot genommen”. Sie erfahren
eine Zurlistung und Stérkung.

Es ist schwer auszuhalten, wenn es
gar nicht mdglich ist, einen Vorsorge-
plan zu erstellen. Wenn niemand da
ist, der Auskunft geben kann (iber den
Bewohner. Dann muss meist der Arzt
entscheiden.

Palliative Care, wie wir sie auch in
unseren Einrichtungen umsetzen,
bietet die Chance, meist sehr friedlich
zu sterben und auf die individuellen
Bedirfnisse einzugehen. Sinnbild fir
diese Form der Sterbebegleitung ist fiir
mich die offene Hand. Der Sterbende
kann seine Hand in meine ablegen,
aber sie auch herausnehmen — ganz
S0, wie es sein Bedurfnis ist.

Ahnlich verstehe ich die Vorsorgebera-
tung — sie ist ein Angebot

Was ist Ihnen wichtig im Hinblick auf
Ihre eigene Endlichkeit, Ihren eigenen
Abschied vom Leben?

Meine Behandlungswiinsche habe

ich in der Patientenverfligung fest-
gehalten, mein Freundeskreis und
bevollméachtigte Freunde kennen meine
Einstellung.

Ich will nicht ,zwangsbespalit” wer-
den. In meiner Patientenverfiigung
habe ich auch personliche Wiinsche
flir meine Begleitung festgehalten.
Beispielsweise, dass ich auch mal
allein sein will. AuRerdem habe ich
musikalische und spirituelle Wiinsche,
denn mein Glaube ist mir wichtig. So
habe ich Lieblingstexte aus der Bibel
und Lieder ausgewahlt.

Ich wiinsche mir noch ein gemein-
sames Abendmahl mit den Menschen,
die mir lieb und wert sind. Das habe
ich als Kind ungeheuer trostlich beim
Abschied von meinem Groldvater
erlebt.

Das Abendmahl verbindet einen auf
einem gemeinsamen Weg, denn der
Tod ist nicht das Ende.

Die Fragen stellte
Diakonische Schwester
Birte Stdhrmann

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Diakonissenanstalt

Zur Person

Margarete Foll, 65 Jahre alt. Kranken-
schwester, Heilerziehungspflegerin, Pfle-
gedienstleitung der ambulanten Pflege,
Palliative-Care-Fachkraft, Gesprdchsbeglei-
terin fiir Vorsorgeberatung.

Sie ist Diakonieschwester der
Herrenberger Schwesternschaft.




Abschiedskultur

im Diakonie-Klinikum

.Zum Leben helfen — zum Helfen
leben” heillt das Leitwort unserer
Diakonissen und Diakonischen
Schwestern und Briider. Zum Leben
helfen — das gilt umso mehr bei einem
Leben in schwerer Krankheit oder bei
einem Leben, das zu Ende geht. Der
wiirdevolle Umgang, die menschliche
Begleitung auch und gerade in diesen
Phasen des Lebens ist uns im Diako-
nie-Klinikum besonders wichtig.

Bei allem Bemiihen um Heilung:
Sterben und Tod gehdren zu unserem
Mensch-Sein. Deshalb ist es uns ein
wesentliches Anliegen, sterbende
Menschen wiirdevoll zu begleiten, wie
es in unserem Leithild zum Ausdruck
kommt. Dass Sterbende von unseren
Mitarbeitenden medizinisch, pflege-
risch und mit menschlicher Zuwendung
umsorgt werden, sollen sie, ihre Ange-
horigen und Zugehdrigen erfahren.

Zudem mdchten wir als diakonisches
Krankenhaus aus der eigenen kulturel-
len Tradition unsere christlichen Ritua-
le beim Abschied anbieten. Verbindet
uns doch mit jedem sterbenden Men-
schen eine tiefe Solidaritdt. Sie gehen
den Weg, den auch wir gehen werden,
voraus. Als Christen und Christinnen
glauben wir, dass Sterbende den Weg
Jesu Christi gehen, und hoffen auf die
Auferstehung von den Toten.

Um sterbende Menschen gut zu beglei-

ten, haben wir im Arbeitskreis ,Sterbe-
kultur’ eine Leitlinie zum Umgang mit
Sterbenden erarbeitet.

Auf Wunsch konnen sie von der Musik-
und Kunsttherapie begleitet werden.
Zudem sind Materialien zusammenge-
stellt, die den Stationen zur Verfligung
stehen. Dazu zahlen beispielsweise
,Trauerkisten’, um Patientenzimmer

zu einem wiirdigen Sterbezimmer
umzugestalten. So kdnnen Utensilien
wie Salzlampen, Holzengel, Kreuze
und Bilder einbezogen werden, wie

es Sterbende und ihre Angehdrigen
wiinschen.

Ein besonderes Anliegen ist uns, dass
die Seelsorgerinnen und Seelsorger
Sterbenden und ihren Angehdrigen
Beistand anbieten, dass sie mit den
und fiir die sterbenden Menschen
beten. Im Todesfall kimmern sie sich
um die Angehorigen.

Im Abschiedsraum kénnen Angehorige
von dem Verstorbenen in aller Ruhe
Abschied nehmen. Auch die Klinikka-
pelle, die immer offen ist, kann in der
Zeit des Abschieds und der Trauer zu
einem Ort des Innehaltens, des Trostes
und des Gebets werden.

Wir haben vor, uns in einer Diakonie-
Werkstatt berufsiibergreifend mit dem
Thema Abschiedskultur in unserem
Krankenhaus zu beschéftigen. Was
mdchten wir weiterentwickeln, wo
braucht es Unterstiitzung und Entla-
stung fiir Helfende, wo braucht es
mehr Wissen dber die Sterbe- und
Trauerriten der verschiedenen Religi-
onen? Weiter ist unter anderem ange-
dacht, dass es zukiinftig Gedenkgottes-
dienste fiir verstorbene Patienten und
Patientinnen gibt, zu denen wir Ange-
horige und Mitarbeitende einladen.

Diakonische Schwester
Pfarrerin Gudrun Geiger
Diakonie-Referentin Diakonie-Klinikum



Herr Paul

Es ging nicht mehr anders

Bis vor wenigen Jahren war Herr Paul noch ungewdhnlich
fit. Mit 78 Jahren hatte er zum vierzigsten Mal das Sportab-
zeichen abgelegt. Er war mit seiner Frau mehrmals im Jahr
in Osterreich in den Bergen gewandert. Sogar einmal rund
um den Widderstein waren sie unterwegs gewesen. Natlr-
lich war er damals schon nicht mehr so vital wie zu seinen
aktiven Berufszeiten. Wenn er aber mit seinen Bekannten
vom Schwabischen Albverein zusammensal?, hiel¢ es regel-
malig ,Du bist noch richtig gut beieinander” und ,Wenn ich
in deinem Alter noch so fit bin ...".

Ruura wm den fvopen Widderstein, 2963

Wanderung auf der Alb, 1957

Dann aber ging es seiner Frau schlechter. Sie atmete immer
schwerer. An Berge und Wandern war deshalb nicht mehr
zu denken. SchlieRlich stellten die Arzte fest, dass ihre
Lunge nur noch eingeschrénkt arbeitete und das Herz sehr
schwach war. Herr Paul pflegte sie zu Hause, so gut es ging.
Es war eher der Gedanke, dass die Zeit mit seiner Frau zu
Ende ging, der ihm das Leben schwer machte. Er ertrug das
Leiden seiner Frau kaum, auch wenn er kdrperlich sich noch
stark genug filhlte. Wenig spater war sie gestorben — zum
Gliick ohne groRe Schmerzen.

Die Monate danach hatte er sich sehr zuriickgezogen.

Er mochte nicht mitlachen, wenn andere frohlich waren.
Noch weniger konnte er ertragen, wenn alle ihm ihr Mitleid
bekundeten. Sollten sie ihn doch einfach in Ruhe lassen.

Er besuchte tdglich seine Frau auf dem Friedhof, um ihr
alles zu erzdhlen, was er auf dem Herzen hatte. Der Weg
zum Friedhof wurde fiir ihn zusehends beschwerlicher, auf
seinen Schultern lastete ein unheimliches Gewicht. Zum
Gliick gab es ein paar nette Nachbarn, die fiir ihn einkauf-
ten. Er kdmpfte sich, so gut es eben ging, durch den Alltag.
Die schone Wohnung, die seine Frau und er gleich nach

der Hochzeit gekauft hatten, war eigentlich zu grof fir ihn
allein. Aber sie aufzugeben, das kam ihm unertréglich vor.
All die vielen Erinnerungen. Die Arbeit, die sie beide hinein-
gesteckt hatten, um sie auch Gber viele Jahre gut zu erhal-
ten. Der Garten beim Haus, der zuerst fast ausschliel3lich
zum Anbau von Gemise und Obst gedient hatte, spater dann
immer mehr mit Blumen und bliihenden Biischen zum Genie-
Ren einlud und in dem zuletzt jede nur denkbare Stunde zum
Durchatmen und Lesen genutzt wurde.

Vor rund 30 Jahren habe ich die Stelle
der Pflegedienstleiterin in einer
Altenpflegeeinrichtung tiber-
nommen. Dazu gehorten auch
die Heimaufnahmen. Mir war
es wichtig, dass die Menschen
gut im Heim ankommen. Ich
glaubte damals, dass das Thema Tod
in der Eingewdhnungszeit ausgeklammert werden
miisste. Schliellich sollte niemand denken, dass
der Heimeinzug mit Sterben gleichzusetzen ist.

4

Es hat nicht lange gedauert, da habe ich verstan-
den, wie wichtig es ist, ganz friih iiber den Tod

zu sprechen. Jeder, der ins Heim einzieht, weil3,
dass das seine letzte Lebensstrecke ist. Wiinsche,
Bediirfisse und auch Angste ansprechen zu kon-
nen, hat etwas sehr Entlastendes. Ebenso auch
etwas Trostliches, wenn Pflegende und andere Sor-
gende wissen, was man am Lebensende méchte.
Seitdem weiche ich Gesprdchen ber den Tod nicht
mehr aus. Im Gegenteil, ich frage auch nach!

Diakonische Schwester
Carmen Treffinger

Oberin der Evangelischen
Diakonissenanstalt Stuttgart



Reden {iber den Tod — dafir gibt
es den treffenden Vergleich mit
einem Elefanten, der im Zimmer
steht, aber von allen Beteili-

gten geflissentlich tibersehen
wird. Auf der Palliativstation steht
der Tod oft im Raum, und es ist tatséchlich nicht
immer leicht, dariiber zu reden, vor allem wenn

die Patienten noch nicht bereit zum Sterben sind.
Welche Erleichterung stellt sich ein, wenn jemand
den ersten Schritt tut, der Tatsache ins Auge sieht
und man ins Gesprach kommt, im Idealfall mit allen
Beteiligten — dem Patienten, den Angehdrigen,
dem Arzte- und Pflegeteam. Kinder haben damit
oft einen bewundernswert offenen Umgang. Auf
einem Nachttisch stand neulich ein gemaltes Bild
mit einem Regenbogen und den Worten: Opa, wir
wiinschen dir eine gute Reise in den Himmel!

Dr. med. Susanne Klein
Arztin Innere Medizin und Palliativstation,
Diakonie-Klinikum Stuttgart

Jetzt ging es nicht mehr anders

Herr Paul musste ins Pflegeheim. Sein Arzt hatte ihn
gewarnt, dass er im Notfall ganz allein und ohne Hilfe wére.
Der Arzt hatte auch bemerkt, dass Herr Paul zusehends
depressiver wurde und manche Tage nicht einmal mehr die
Kraft fand, sich das Essen, das Nachbarn gebracht hatten,
aufzuwarmen. Es benotigte viel Uberredungskunst und
Geduld, bis Herr Paul bereit war, viel Liebgewonnenes aufzu-
geben und zukiinftig auf etwas mehr als 18 Quadratmetern
2u leben. Noch viel groRer war fir ihn der Schritt, fremde
Menschen in sein Leben zu lassen. Menschen, die morgens
schon in sein Zimmer kommen wiirden, um ihm bei der Pfle-
ge zu assistieren. Die meinten, sie wiissten, was gut ist fiir
ihn. Und dann war da noch die Aussicht, sich die Kiiche und
den Esstisch mit weiteren zwdlf Bewohnern zu teilen, die er
alle nicht kannte und die er wahrscheinlich auch nicht alle
ertragen wiirde kénnen. Er wiirde nicht mehr seine geliebte
klassische Musik in voller Lautstérke horen kdnnen. Und er
sollte spatestens gegen neun Uhr abends ins Bett — wahr-
scheinlich auch ohne sein gewohntes Schlummer-Viertele.
Nein, erfreulich war das alles nicht, was ihm durch den Kopf
ging. Aber es ging jetzt nicht mehr anders. Herr Paul zog kurz
vor Weihnachten ins Pflegeheim.

Es kam, wie er erwartet hatte

In den ersten Tagen im Pflegeheim ging es zu wie in einem
Taubenschlag: standig kam irgendeine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter zu ihm ins Zimmer. Alle hatten nur viele
Fragen fir ihn dbrig: ,Was bewegt Sie im Augenblick?”
.Was brauchen Sie?" ,Was kénnen wir fir Sie tun?” Hatte
er alle Fragen ehrlich beantwortet, wére er wahrscheinlich
gleich wieder nach Hause geschickt worden. Niemand
hatte Verstandnis, dass er eigentlich erst einmal nur seine
Ruhe wollte. Er hatte sein altes Radio mitgebracht und auch
sein Fernsehgerédt. Hatte ihm jemand jetzt einfach beides
angeschlossen, damit er sich hinsetzen und zuhdren héatte
kdnnen, es ware genug Hilfe gewesen. Stattdessen wurde
er formlich bedrangt, doch in die Wohnkiiche zum Essen

zu kommen — allein die Vorstellung, anderen beim Essen
zusehen zu miissen, vertrieb seinen Appetit. Immerhin konn-
te er dies zwei Wochen lang erfolgreich abwehren. Auch
zum Stammtisch konnte ihn niemand Uberreden. Was héatte
er dort auch anfangen sollen? So blieb er wochenlang in
seinem Zimmer, schaute zum Fenster hinaus und hérte leise
Musik (der Heimleiter hatte dann doch nach zwei Tagen
Radio und Fernsehgerat angeschlossen). Er dachte an seine
Frau, an die schdne Wohnung, ja, an sein ganzes schones
friheres Leben. So hatte er sich seinen Lebensabend nicht
vorgestellt. Aber was konnte, was sollte er machen: Es blieb
ihm nichts anders (brig, als sich in sein Schicksal zu fligen.
Er hatte es ja kommen sehen.

Auch wenn es Herrn Paul schwer fiel, so musste er schon
eingestehen: Dass er morgens bei der Kérperpflege unter-
stiitzt wurde, war eine grolSe Hilfe. Zuhause hatte die Pflege
besonders morgens schon betrdchtlich gelitten unter der
zunehmenden Unbeweglichkeit, wenn er gerade aufgestan-
den war. Er, der eigentlich sein Leben lang auf Sauberkeit
und ordentliche Kleidung grolsen Wert gelegt hatte, wusste
sehr wohl, dass dies in den letzten Monaten zuhause nicht
immer richtig umzusetzen war. Auch dass das Heim Aufziige
hatte und er so auch in den Garten kommen konnte, notierte
er im Geddchtnis als Pluspunkt. Es waren nur Kleinigkeiten,
aber sie halfen ihm iiber seinen Verdruss iber seine Lage
wenigstens manchmal hinweg. Ja, der Garten mit seinen
bunten Blumen verhinderte sogar, dass er endgiiltig missmu-
tig und depressiv wurde. Wenn man Herrn Paul jetzt gefragt
hatte, was ihn bewegt, hatte er vieles aufzahlen kdnnen,
worliber er sich drgerte, und weniges, was seine Situation
ertrdglich machte. Aber jetzt fragte ihn niemand mehr. Was
hatte er auch anderes erwartet.



Es kam dann doch anders

Wann es genau geschehen war, dass er wieder mutiger
nach vorn schaute, konnte er gar nicht sagen. Irgendwie
war es eben anders geworden. Vielleicht lag es daran, dass
jemand Herrn Paul nach seinem Lieblingsessen gefragt
hatte, und zwei Wochen spater kamen doch tatséchlich
Konigsberger Klopse auf den Mittagstisch. Er hatte nicht
damit gerechnet, dass sich irgendjemand seinen Wunsch

zu Herzen nehmen wiirde. Es war nur eine Kleinigkeit, aber
es geschah unerwartet. Und irgendwie hatte er damit auch
anderen eine Freude bereitet, ohne dass er dies ahnte. Denn
am langen Tisch in der Wohnkiiche waren alle voll des Lobs
tiber das aullergewohnliche ,Festessen”. So kamen sie mit-
einander ins Gesprach. Wie sich herausstellte, hatten auch
andere Bewohner ihre familidren Urspriinge im Nordosten,
weshalb die fir Schwaben nicht selbstverstandliche Vorliebe
von mehreren geteilt wurde.

Wenige Tage danach — Herr Paul hielt sich nun nicht mehr
ganztags in seinem Zimmer auf — kam er auf dem Weg in
den Garten zuféllig bei einer gut gelaunten Skatrunde vorbei.
Es war lange her, dass er zuletzt Skat gespielt hatte, denn
seine Frau hatte das Kartenspiel gar nicht geschatzt. Ein
kurzer Blick iiber die Schulter eines Skatspielers geniigte,
dass er erahnte, wer das Spiel wohl gewinnen wiirde. Also
blieb er stehen und schaute interessiert zu. Dabei fiel sein
Blick nebenbei auch auf das Veranstaltungsprogramm fiir
den aktuellen Monat, das ihm bisher noch nie aufgefallen
war. Angekiindigt wurden unter anderem ein Ausflug ins
stadtische Museum und der Besuch eines Kammerkonzerts.
Beides konnte nun nicht direkt mit seiner noch immer latent
vorhandenen Lethargie vereinbart werden. Er musste aber
zugeben, dass beide Termine einen gewissen Reiz auf ihn
ausiibten. Herr Paul konnte sich nicht mehr daran erinnern,
wann er zuletzt im Museum gewesen war. Auf jeden Fall
war es sehr lange her. An den letzten Besuch eines Konzerts
jedoch hatte er eine klare Erinnerung. Er war mit seiner
bereits gesundheitlich angeschlagenen Frau im Konzert,

ein Quartett spielte Brahms und der Besuch war die letzte
Unternehmung, die er mit seiner Frau gemeinsam erleben
konnte.
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Nach einigem Zogern hatte Herr Paul sich schlieflich am
iibernachsten Tag zum Konzertbesuch angemeldet. Am
Konzertabend waren sie im Rollstuhl — es war zu Fult fir
ihn doch zu weit — zur Konzerthalle gefahren worden. Jeder
hatte in der Pause eine Butterbrezel verzehrt. Und nach dem
Konzert sallen alle noch lange im Café des Pflegeheims
zusammen, um die vielen Eindriicke miteinander auszutau-
schen, bevor sie dann wieder in ihre Zimmer gingen — nicht
ohne vorher noch ein Schlummer-Viertel zu genielien.

Ach, wie hatte sich sein Leben verdndert! Nicht alles war
gut geworden. Vieles vermisste er immer noch. Aber die
\Waage mit den Verlusten auf der einen und den neu oder
wieder hinzugekommenen Gewinnen auf der anderen Seite
war beinahe ins Gleichgewicht gekommen. Es war ein
anderes Leben. Ein neues Leben. Auf jeden Fall auch ein auf
seine Art wertvolles Leben.

Eberhard Frei
Hausleiter Pflegezentrum Paulinenpark

Ich hatte unlangst ein beson-
deres Gesprdchserlebnis mit
einer Bewohnerin.

Sie sagte: ,Mir geht es
aktuell nicht gut. Ich hatte ein
langes bewegtes Leben und bin
bereit zu sterben. Am besten gleich morgen. Ich
habe alles zusammen mit meinen Kindern gere-
gelt.”

Sie war glaubige Christin und ich fragte sie: ,Was
denken Sie, was erwartet Sie nach dem Tod?” Sie
sagte: ,Ich habe die Befiirchtung, dass Gott vor mir
steht und mir eine Liste présentiert, mit all dem,
was misslungen ist in meinem Leben.”

Da sah ich vor meinem inneren Auge ein Buch.
Dach von der Liste war nichts mehr zu erkennen.
Das Blatt war unbeschrieben. Stattdessen war
tber die ganze Seite mit schwarzem Stift ein Kreuz
gezeichnet, als Zeichen dafiir, dass Jesus durch
seinen Tod am Kreuz alles ausgeldscht hat. Als ich
der Bewohnerin das sagte, war sie sehr bewegt.
Ein paar Tage spater ist sie gestorben.

Diakonische Schwester

Rose Speier
Diakonin/Seelsorgerin

im Pflegezentrum Paulinenpark



dida - digital dabei oder:
Gemeinsam in die digitale Zukunft

Der Prozess in unserem Muterhaus
begann vor rund fiinf Jahren mit der
Teilnahme an dem , KommmiT"“-Projekt
in Zusammenarbeit mit der Stadt
Stuttgart und anderen. Das Projekt
hatte zum Ziel, alteren Menschen den
Umgang mit Computern und dem Inter-
net zu erleichtern und die Vernetzung
im eigenen Stadtviertel zu starken.
Neben kostenlosen Schulungen wur-
den einzelne altere Menschen zu Tech-
nikbegleitern geschult. Digitale Medien
nutzen zu kénnen, wird zukiinftig
immer wichtiger und tragt zur Teilhabe
an der Gesellschaft malRgeblich bei.

Als die Projektlaufzeit zu Ende ging,
war klar, dass sich die Diakonissen-
anstalt weiter des Themas Digitale
Teilhabe annehmen wird, da der Bera-
tungs- und Schulungsbedarf weiter
besteht. Und so haben wir die Schu-
lungen im Rahmen unseren Betreuten
Wohnens mit Ehrenamtlichen fortge-
fuhrt.

Mit der Bewerbung als Stipendiat

im bundesweiten Wettbewerb von
Lstart social” wollten wir unser Enga-
gement fir die digitale Teilhabe von
Senior:innen in einem eigenstandigen
Angebot verstetigen. Im September
2021 kam die freudige Nachricht:

I

Das Diak gehort zu den 100 gefor-
derten Organisationen. Fiinf Juroren
hatten die Projektidee bewertet.

.Wir haben von ihnen eine dezidierte
Starken-Schwéchen-Analyse unseres
Vorhabens bekommen, allein die gab
uns schon viele Impulse zur Weiter-
entwicklung”, erzahlt DS Dagmar Ottle
begeistert.

Zwei ehrenamtliche Coaches beglei-
teten von November 2021 bis Februar
2022 die Weiterentwicklung des
Projektes mit wdchentlichen Arbeits-
treffen der Projektgruppe, zu der
auch Bewohner:innen des Betreuten
Wohnens und unsere Auszubildenden
zahlen.

Der Projektplan ist ausgearbeitet —
Ziele wurden definiert, Zielgruppen
beschrieben, der Malinahmenplan

und eine Homepage erstellt und vieles
mehr. Aus unseren Ideen wurden
Unterstiitzungsangebote. Wir sind
dankbar fiir die Unterstiitzung durch
start social und unsere Coaches. Dazu
sagt Dagmar Ottle: ,Ich wiirde mir
wiinschen, dass das Projekt irgend-
wann auf eigenen Fiilken steht und
sich selbst finanzieren kann, beispiels-
weise als Verein.

Und wer weilt? Nach der Beratungs-
phase haben wir einen Abschlussbe-
richt eingereicht. Vielleicht Uberzeugt
er die Jury von start social so, dass
unser Projekt unter den Projekten ist,
die in Berlin durch die Bundesregierung
ausgezeichnet werden?”

dida (digital dabei) bietet kostenfreie
Informations- und Schulungsangebote
flr interessierte Senior:innen. Im Marz
referierte der Vorsitzende des Landes-
seniorenrates Prof. Dr. Hammer zum
Thema ,,Chancen und Risiken der Digi-
talisierung im Alter”.

Die Diakonissenanstalt 6ffnet sich
dazu ins Quartier, bietet barrierefrei
erreichbare Rdume sowie die Internet-
verbindung und Dagmar Ottle koordi-
niert das Projekt. ,Schon ware es, noch
mehr Ehrenamtliche und Menschen zu
gewinnen, die mitmachen. Alle alteren
Menschen, die beispielsweise mit
ihrem Smartphone nicht klarkommen,
kdnnen kommen.”

Dazu bieten wir folgende Unterstit-
zungsangebote:

e Begleitung
¢ Bildungsangebote und Vortrage
e Techniksprechstunde

Wer mitmachen mdchte, kann sich
melden bei:

dida.

digital dabei

kontakt@digitalimalter.info
www. digitalimalter.info
oder telefonisch bei

DS Dagmar Ottle

0711 991-4040

Diakonische Schwester
Birte Stahrmann

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Diakonissenanstalt



,Mutterhaus im Quartier®

Digitale Aufbruchveranstaltung

Eigentlich hatten wir Anfang Februar gerne viele Akteure
aus Stuttgart und vor allem dem Stuttgarter Westen zu uns
ins Mutterhaus in die Rosenbergstralle eingeladen, um mit-
einander erste Ideen zu entwickeln, wie wir uns im Quartier
rund ums Mutterhaus weiter vernetzen kénnen. Zusammen
mit dem Projekt , Aufbruch Quartier” des Diakonischen
Werkes Wiirttemberg wurde diese Veranstaltung geplant
und durchgefiihrt.

Zwar trafen wir uns auf einer digitalen Plattform, doch an
verschiedenen Thementischen kamen an diesem Nachmittag
spannende Gesprache zustande. Wir haben uns vernetzt mit
Kirchengemeinden, mit Vertreter:innen der Stadt Stuttgart,
mit Initiativen und Vereinen, mit Einzelpersonen. Munter
konnte man von Tisch zu Tisch wechseln und es entstanden
viele kleine Zettel, die die Gesprache und Ideen dokumen-
tieren.

Da wurden Ideen gesponnen, was im Mutterhaus alles statt-
finden kann. Wir horten aufmerksam zu, was die Menschen,

7Zusammenkommen
und Feiern

die zu Gast waren, suchen und brauchen. Und manches Mal
waren wir auch verwundert, dass es da Bedarfe gibt, fiir
die wir genau die Richtigen sind. Zum Beispiel bieten wir
Raume an und andere suchen Rdume zum Mieten fiir ihre
Zwecke, doch bis jetzt sind wir nicht zusammengekommen.
Schon deshalb hat sich diese Veranstaltung gelohnt.

Nun geht es weiter!

In drei Kategorien (Interessierte, Mitdenkende, Mitspielende)
konnten sich die Teilnehmenden zurlickmelden. Und wir
werden nun die Ergebnisse auswerten und dann wieder auf
die Beteiligten zugehen. Im Sommer wollen wir ein zweites
Treffen machen — und dann hoffentlich im Garten!

Wenn Sie Interesse haben und im Prozess , Mutterhaus
im Quartier” mit dabei sein mdchten, kontaktieren Sie uns
gerne unter miq@diak-stuttgart.de.

Pfarrer Ralf Horndasch
Direktor

Er6ffnung der neuen

Palliativstation im
Diakonie-Klinikum

168. Jahresfest

der Diakonissenanstalt

Do., Himmelfahrt 26. Mai 2022
10 Uhr: Festgottesdienst in der Stiftskirche

Ab 12 Uhr: Mittagessen und fréhliches Programm
fir die ganze Familie in Mutterhaus und Mutter-
hausgarten, Rosenbergstrale 40, 70176 Stuttgart

14 Uhr: ,Der wundervolle Zauberer von 0z*
Figurentheater mit hands & company

Spielstralie fiir Kinder

Kulinarische Verwohnstande: herzhaftes Rin-

derragout, Kasknopfle, Salat & mehr, Kuchen,

Eiskaffee & Eis, Cocktails, Bier vom Fass und
vieles mehr

Kaffeehausmusik

Do., Himmelfahrt 26. Mai 2022

.1ag der offenen Tiir" von 11.30 Uhr bis 16 Uhr,
Rosenbergstralle 38, 70176 Stuttgart

13.30 Uhr Erdffnungsfeier
mit GruBworten, Enthiillung der Spendenwand
und Segen

14.15 und 15.15 Uhr Fiihrungen
Treffpunkte: im Mutterhaus (Empfang) und
Diakonie-Klinikum (Empfang)

Es gilt die aktuelle Corona-Verordnung.
Zudem bitten wir Sie, aktuelle Informationen
und Hinweise zu den Veranstaltungen auf
unseren Homepages www.diak-stuttgart.de
und www.diakonie-klinikum.de abzurufen.

Herzliche Einladung.
Wir freuen uns auf Sie!



Die Erneuerung der Diak Altenhilfe geht voran

Fast kénnte man meinen, die Diak Altenhilfe sei ein Bauun-
ternehmen. Das ,,Pflegezentrum Bethanien — Haus Maria”
waurde im November 2021 fertiggestellt und in Betrieb
genommen. Zurzeit wird das ,Pflegezentrum Bethanien —
Haus Martha” erweitert. Die Erweiterung soll im nachsten
Jahr in Betrieb genommen werden. Die Erweiterung ist nicht
nur baulich anspruchsvoll. Sie verlangt auch Bewohner:innen
und Mitarbeiter:innen einiges ab. Durch die Bauarbeiten sind
16 Zimmer fiir etwa ein Jahr nicht nutzbar. Deshalb miissen
Bewohner:innen und Mitarbeitende in den Altbau umziehen.
Gerade fiir Demenzkranke ist so ein Wechsel schwierig. Sie
bemerken die Verdnderungen, verstehen aber nicht warum.
Leider sind die Umziige unvermeidbar und so tun wir alles
dafir, die Folgen fiir alle so gering wie méglich zu halten.

Bereits im letzten Jahr wurde mit dem Bau des neuen Pfle-
geheims in Ammerbuch, dem ,Haus an der Ammer”, begon-
nen. Wenn alles nach Plan lauft, wird das Haus in diesem
Jahr in Betrieb genommen.

Und dann sind da auch noch die drei Personalwohnh&user
in Bethanien mit zusammen 120 Wohneinheiten. Mit der
Sanierung des ersten Gebdudes haben wir im Februar
begonnen. Wenn auch hier alles nach Plan lauft, wird die
Sanierung im Januar 2023 abgeschlossen sein.

Aber die Diak Altenhilfe ist kein Bauunternehmen — wir
pflegen und betreuen alte Menschen. Deshalb freuen wir
uns, dass wir im Mai endlich auch die , Tagespflege am
Probstsee” er6ffnen werden. Die Tagespflege hat 15 Platze
und erganzt das Pflegeangebot in Bethanien. Wir freuen uns
auf viele neue Gaste in Bethanien.

Florian Bommas
Geschéftsfihrer Diak Altenhilfe



Uber die Impfpflicht fiir Gesundheitseinrichtungen
Ein Zwischenruf Anfang Méarz 2022

Corona hat in den letzten zwei Jahren
viele Todesopfer gefordert, sehr viel
Geld gekostet und ganz allgemein

fir viel Leid gesorgt. Doch es gibt

ein Mittel, die Todesfélle, die Kosten
und das Leid wirksam zu verringern:
die Corona-Schutzimpfung. Und was
passiert? Ein Viertel der Bevdlkerung
verweigert mit den unterschiedlichsten
Argumenten die Impfung. Die Folge:
Auch weiterhin sterben unndtig Men-
schen, es wird weiter sehr viel Geld fiir
Corona-Schutzmalinahmen ausgege-
ben und die Einschrankungen im tdg-
lichen Leben gehen weiter. Die Politik
ist nicht in der Lage, diesen Irrsinn zu
beenden. Eine allgemeine Impfpflicht
steht in weiter Ferne. Um besonders
gefahrdete Personengruppen und
Einrichtungen zu schiitzen, wird im
Dezember 2021 die Impfpflicht fiir
Gesundheitseinrichtungen beschlos-
sen, befristet bis Ende 2022. Ab Januar
2022 rauscht die Omikron-Welle tiber
Deutschland hinweg und drei Sachver-
halte werden offenbar, namlich:

e Auch doppelt und dreifach
Geimpfte stecken sich mit Omi-
kron an.

e Der Verlauf einer Omikron-Infekti-
on ist meistens milde, vergleich-
bar mit einer Erkaltung.

e Bei geimpften Personen gibt es
wesentlich weniger schwere Ver-
|aufe als bei nicht geimpften.

Es stellt sich die Frage, ob die Impf-
pflicht noch notwendig und mit dem
Grundgesetz vereinbar ist. Der Gesetz-
geber meint ja und &ndert das Gesetz
nicht. Regierungen und Verwaltungen
sind offenbar anderer Meinung und
verweigem die Umsetzung. Minister-
prasident Séder erklart 6ffentlich, dass
er das Gesetz in Bayern nicht umsetzen
wird. Das Bundesgesundheitsmini-
sterium verschleppt die Umsetzung
mutwillig und nimmt die Gesundheits-
amter in die Verantwortung, die weder
personell noch inhaltlich in der Lage
sind, der Aufgabe gerecht zu wer-
den. Zu guter Letzt gibt es auch noch
Umsetzungsempfehlungen des Sozial-
ministeriums Baden-Wiirttemberg,
bei denen der Datenschutz
wichtiger zu sein scheint, als
die Impfpflicht.

Ich bin nicht sicher, ob die Impfpflicht
flir Beschéftigte in Gesundheitseinrich-
tungen auch jetzt noch das geeignete
Mittel gegen die Pandemie ist (ich
glaube schon). Ich bin auch nicht
sicher, ob Tempo 30 in der Stadt zu
sauberer Luft fihrt (ich habe erheb-
liche Zweifel). Stellen Sie sich vor,

der Verkehrsminister Hermann gébe
morgen bekannt, dass Tempo 30 wei-
terhin gilt, Tempoiberschreitungen
aber nicht mehr geahndet werden. Sie
fahren weiter Tempo 30, so will es das
Gesetz, wahrend links und rechts die
Autos an lhnen vorbeipfeifen. So fiihlt
sich die Umsetzung der Impfpflicht

flir Gesundheitseinrichtungen gerade
an. Und es ist sogar noch schlimmer.
Obwohl die Umsetzung der Impfpflicht
auf eine sehr lange Bank geschoben
worden ist, wird dennach ein groRer
biirokratischer Aufwand betrieben, der
in Betrieben und Amtern viele Men-
schen sinnlos beschaftigt.

Florian Bommas
Geschéftsfihrer Diak Altenhilfe
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Deutschlands beste
Arbeitgeber

Mitarbeiterzufriedenheit im
Krankenhaus ist heute nicht
selbstverstandlich. Im hektischen
Klinikalltag ist die Arbeit manch-
mal schwierig und den Beschaf-
tigten wird viel abverlangt. Umso
erfreulicher ist es, dass das Dia-
konie-Klinikum bei einer groBen
Umfrage unter Beschiftigten im
Gesundheitswesen hervorragend
bewertet wurde. ,.Das Diakonie-
Klinikum gehdrt zu den besten
Arbeitgebern Deutschlands”, das
ist das Ergebnis einer groBen
Studie des Magazins stern in
Zusammenarbeit mit dem Markt-
forschungsunternehmen Statista.

Das Diakonie-Klinikum belegt bei
Umfragen zur Patientenzufriedenheit
und zur medizinischen Exzellenz immer
wieder Spitzenpldtze. Nun wurde das
Krankenhaus von Beschaftigen im
Gesundheitswesen auch als Arbeitge-
ber sehr gut bewertet. In der Branchen-
gruppe Gesundheit und Soziales liegt
es bundesweit auf dem siebten Platz.

.Wir freuen uns sehr {iber diese Aus-
zeichnung. Sie zeigt, dass unser Bemi-
hen um ein faires und wertschatzendes
Miteinander positiv wahrgenommen
wird”, freut sich Geschaftsfihrer
Bernd Riihle. ,Zur Zufriedenheit tragen
auch vielfaltige Angebote bei wie ein
Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, eine Betriebskita, taglich frisch
gekochte Meniis in der Betriebskanti-
ne, Mitarbeiterfeste und vieles mehr”,
so Rilhle weiter.

Neuer Leitender
Arztlicher Direktor

Professor Frank Werdin ist neuer Lei-
tender Arztlicher Direktor des Diakonie-
Klinikums. Er folgt Professor Rainer
Meierhenrich, Chefarzt der Andsthesie,
der nach neun Jahren satzungsgemaf
nicht in dieses Amt wiederbestellt
werden konnte. Professor Frank Wer-
din (47) ist Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie und Chefarzt der
Klinik fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie und Handchirurgie.

,Als Arztlicher Direktor setze ich mich
daftir ein, dass das Diakonie-Klinikum
auch in Zukunft fiir eine moderne und
exzellente Medizin und gleichzeitig
fir menschliche Zuwendung steht”,
erklarte Professor Werdin bei seiner
Ernennung.

.Neben der hervorragenden medizi-
nischen Versorgung nehmen die Pati-
enten des Diakonie-Klinikums beson-
ders die gute pflegerische Betreuung
und die christliche Wertorientierung
positiv wahr”, so Werdin weiter.

Beim Amtswechsel bedankte sich
Geschéftsfiihrer Bernd Riihle beim
scheidenden Amtsinhaber: ,Besonde-
rer Dank gilt Professor Meierhenrich,
der sich Uber viele Jahre in der Kran-
kenhausleitung mit groBem person-
lichen Einsatz fiir das Wohl des Diako-
nie-Klinikums, der Mitarbeitenden und
der Patienten eingesetzt hat.”

Referenzzentrum

fir Schilddrisen- und
Nebenschilddrisenchirurgie

Referenzzentrum
Endokrine Chirurgie ist
europaweit spitze

Die Endokrine Chirurgie des Diakonie-
Klinikums gehért zu den sechs groften
Zentren dieser Art in Europa und wurde
nun wieder als ,Referenzzentrum

fiir Schilddriisen- und Nebenschild-
driisenchirurgie” von der Deutschen
Fachgesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie rezertifiziert. Dieses
besondere Qualitatszertifikat besitzen
in Deutschland lediglich acht weitere
Kliniken.

In keiner anderen endokrin-chirurgi-
schen Abteilung in Europa arbeiten
aullerdem so viele durch die europé-
ische Fachgesellschaft zertifizierte
Spezialistinnen und Spezialisten fiir
endokrine Chirurgie. Auch im natio-
nalen Vergleich hat das Diakonie-Kli-
nikum damit eine wirklich einzigartige
Stellung.

Die Priifer der Fachgesellschaft hoben
die ausgezeichneten Behandlungs-
ergebnisse mit sehr geringen Kom-
plikationsraten und die konsequente
Langzeitnachsorge als besondere Qua-
litdtsmerkmale heraus.

,Die Arztinnen und Arzte des Endokri-
nen Zentrums begleiten alle Patien-
tinnen und Patienten, bei denen nach
der Operation ein unerwartetes Ereig-
nis auftritt, Giber mindestens ein Jahr
aktiv weiter und stellen die Nachsorge
sicher”, so der Chefarzt der Endokrinen
Chirurgie, Professor Andreas Zielke.

Frank Weberheinz
Leiter Unternehmenskommunikation,
Diakonie-Klinikum Stuttgart



Schmeck den Siiden - Ausgezeichnet

essen im Krankenhaus

,Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,Schmeck den
Stiden’ starken das Profil Baden-Wirttembergs als Genie-
Rerland. Das Engagement des Diakonie-Klinikums Stuttgart
fur Qualitat, Regionalitat und Genuss ist beispielhaft, denn
das Konzept wird fir die Verpflegung der Beschéftigten
und der Patienten angewendet”, sagte Minister Peter Hauk
anlasslich der Auszeichnung der Klinik mit einem Léwen —
dem Wahrzeichen der Initiative ,,Schmeck den Siiden”.

Um die Auszeichnung als ,Schmeck den Siiden”-Gastronom
zu erhalten, missen die Betriebe strenge Kriterien erfillen,
die jedes Jahr tiberpriift werden. Die Kriterien fiir GrolRki-
chen sind strenger als in der herkdmmlichen Gastronomie.

.Wir setzen in unserer Krankenhauskiiche zunehmend auf
regionale und saisonale Produkte und wahlen unsere Liefe-
ranten sorgfltig aus. Davon {berzeugen wir uns persénlich

vor Ort”, erklart Michael Viehmann, Kiichenchef der
Krankenhauskiiche. ,Regionale Kiiche steht auch fiir Nach-
haltigkeit: Kurze Transportwege haben eine gute Okobilanz,
die Produkte sind frisch und bauerliche Betriebe werden
gestarkt”, so der Kiichenchef.

.Viele unserer Lieferanten kommen aus der Region: unser
Bécker aus Ludwigsburg, unsere Konfitlirenmanufaktur aus
dem Schwarzwald und unsere K&se- und Molkereiprodukte
aus Rottweil, die Eier von den Fildern und das Fleisch aus
Schorndorf”, ergdnzt der stellvertretende Kiichenleiter Ralf
Fuhrer.

Im Krankenhaus spielt die Emahrung bei der Genesung eine
wichtige Rolle. Frische Lebensmittel und die Wahlméglich-
keit aus verschiedenen Mends steigern das Wohlbefinden.
Fir die schwabischen Klassiker wie Linsen mit Spatzle und
Saiten, Schnitzel mit selbstgemachtem Kartoffelsalat oder
Maultaschen bekommen wir von unseren Patienten viel Lob.
Bei unseren Mitarbeitern geht der Trend zu vegetarischen
Gerichten”, so das Fazit von Kiichenchef Michael Viehmann.

Im Diakonie-Klinikum bereiten 35 Mitarbeiter:innen des
Kiichenteams taglich etwa 1.700 Mahlzeiten zu. Im Jahr
kommen rund 15.000 Kilogramm Kartoffeln, 8.000 Kilo-
gramm Rindfleisch und 12.000 Kilogramm Frischgemiise auf
die Teller.

Frank Weberheinz
Leiter Unternehmenskommunikation,
Diakonie-Klinikum Stuttgart

Schmeck den Stden
Genuss. alBer Havs
Baden-Wiirttemberg




Diakonische Schwester
Hildegard Schlaps

*7. April 1937 in Friedrichsdorf
(Kreis Ismail in Bessarabien)

T 14. Oktober 2021 in Filderstadt-
Bernhausen

Schwester Hildegard wurde auf einem
Bauernhof in Bessarabien grol3. Im
Herbst 1940 siedelte die Familie um;
noch im selben Jahr wurde sie in
Grottau im Sudetenland eingeschult.
Drei Jahre ging das gut, dann mussten
sie fliehen. In der Mark Brandenburg
besuchte sie weiter die Volksschule,
bis die Familie und die gesamte Ver-
wandtschaft 1946 in Bernhausen auf
den Fildern ein neues Zuhause fand.
Schwester Hildegard besuchte die
Oberschule in Nirtingen und ging auf
die Héhere Handelsschule. Nach dem
Abschluss trat sie 1953 eine Stelle als
Stenotypistin an. 1957 wechselte sie in
die neugegriindete elterliche Strumpf-
warenfabrik.

1960 bewarb sie sich fir die Aushil-
dung zur Kinderkrankenschwester bei
der Diakonissenanstalt und absolvierte
diese bis 1962 am Olgahospital Stuttg-
art. Danach wurde sie 1963 im Eltern-
haus und erneut im Betrieb gebraucht.
EIf Jahre blieb sie und als sie weg-
gehen konnte, begann sie im Kreis-
krankenhaus Kirchheim/Teck zunachst
als Kinderkrankenschwester bei den
Neugeborenen. Nach kurzer Zeit wollte
sie die allgemeine Krankenpflege ken-
nenlernen und arbeitete sowohl auf
einer chirurgischen als auch auf einer
internistischen Pflegegruppe.

lhr Gemeindepfarrer bot ihr an, sie in
die Gemeinde zu holen. So wurde sie
1975 wieder tiber unser Mutterhaus
als Gemeindekrankenschwester in
Filderstadt-Sielmingen eingesetzt, wo
sie bis zum Beginn des Ruhestands
1997 blieb. Mit grolRer Freude hat sie
diese schone Aufgabe getan.

Diakonisse Renate Heeb

*12. September 1932 in Reutlingen
t 2. November 2021 in Stuttgart

Eingeschult wurde Schwester Renate

1939 in Léchgau im Kreis Ludwigsburg.
Sie war dort beheimatet und engagier-
te sich in der kirchlichen Jugendarbeit.

Nach der Oberschule entschied sie
sich dafir, einen pflegerischen Beruf
zu erlernen. So trat sie 1957 als
Verbandsschwester in die Kranken-
pflegeschule der Diakonissenanstalt
gin. 1954 traf sie die Entscheidung,
Diakonisse werden zu wollen. Am 30.
Mai 1957 wurde Schwester Renate in
dieses Amt eingesegnet .

lhre beruflichen Stationen waren viel-
faltig. Zunachst war sie im Wilhelmspi-
tal als Operationsschwester tatig. 1957
wechselte sie ins Mutterhaus als Lehr-
schwester. 1960 fiihrte ihr Weg sie als
Krankenschwester in die Medizinische
Klinik nach Tiibingen.

Lehren und der Umgang mit jungen
Menschen waren ihr sehr wichtig;
daher besuchte sie 1965 die Schwe-
sternhochschule in Berlin, um sich zur
Unterrichtsschwester ausbilden zu
lassen. 1966 kehrte sie nach Tiibingen
zurtick, nun an die Krankenpflegeschu-
le und dibernahm dort 1969 die Leitung.
Nach einer einjahrigen Auszeit im Klo-
ster Kirchberg folgte 1975 der Wechsel
in die Gemeindekrankenpflege in
Degerloch und Freudenstadt.

1983 kam ein ganz neues Betati-
gungsfeld auf Schwester Renate zu.
Sie wechselte vom Schwarzwald

nach Obersontheim in das Alten- und
Behindertenheim der Samariterstiftung
als Pflegedienstleitung. 1991 wurde
sie Hausmutter im Feierabendhaus
Hohenfried in Stuttgart-Rohr. Dort war
sie zuhause und sehr présent in ihrer
Leitungsfunktion, bis sie im Jahr 2000
in den Ruhestand ging.

Diakonisse Inge Messner

* 2. Juni 1933 in Trossingen
t 21. November 2021 in Stuttgart

Als Inge Messner zwei Jahre alt war,
starb ihre Mutter. Ihr Vater heiratete
wieder und sie bekam einen Bruder.
Nach Beendigung der Volks-, Frau-
enarbeits- und hauswirtschaftlichen
Berufsschule arbeitete sie in einem
Strickwarengeschaft, in der Musikin-
strumentenfabrik Hohner und im Haus-
halt einer Familie in Tuttlingen.

Im Herbst 1957 kam sie als Kranken-
pflegeschiilerin in die Diakonissen-
anstalt. Wahrend dieser Zeit reifte in
ihr der Wunsch, Diakonisse werden
zu wollen. Am 31. Mai 1962 wurde
Schwester Inge in das Amt der Diako-
nisse eingesegnet.

Ein halbes Jahr spater wurde sie nach
Hause gerufen, um ihre Mutter zu pfle-
gen, die nach wenigen Wochen starb.
Da sie davor schon im Krankenhaus

in Freudenstadt war, kehrte sie dahin
zurlick. Von 1965 bis 1968 fiihrte ihr
Weg sie nach Tiibingen in die Chi-
rurgische Klinik. Es folgte der Einsatz
in der Neurologie im Biirgerhospital.
Nach einem Jahr wurde ihr Vater sehr
krank und sie sie pflegte ihn sechs
Jahre zu Hause. Halbtags arbeitete sie
als Gemeindeschwester in Trossingen
mit, so dass sie in einen Schwestern-
kreis eingebunden blieb. 1975 kehrte
sie ins Biirgerhospital zuriick, zwei
Jahre spater wechselte sie ins Diako-
nissenkrankenhaus, 1982 ins Theodor—
Fliedner-Heim als Stationsleitung. Von
1985 bis zu ihrem Ruhestand 1996 ver-
antwortete sie die Wascheversorgung
im Pflegezentrum Bethanien.

Im Feierabend lebte sie zusammen

mit Schwester Else, mit der sie bis

zu deren Tod 2015 eine lange, gute
und tiefe Freundschaft verband, unter
anderem im Charlotte-Reihlen-Haus.
2019 wurde ein Umzug auf den Pflege-
bereich notwendig.



Diakonische Schwester
Annemarie Pech

* 2. April 1947 in Plaue (Kreis Fl6ha)
T 24. November 2021 in Stuttgart

Schwester Annemarie wurde in der
ehemaligen DDR geboren. 1992,

im Alter von 45 Jahren, besuchte

sie die Altenpflegeausbildung an
unserer damaligen Altenpflegeschule
in Stuttgart-Mdhringen. Fiir sie war
die Ausbildungszeit mehr als nur das
Erlernen eines Berufes — sie lernte
die Schwesternschaft kennen und das
Glaubensleben wurde ihr wichtig. Sie

wollte Diakonische Schwester werden,

was ihr gleich nach dem Examen 1995
ermdglicht wurde.

Nach ihrem Examen blieb Schwester
Annemarie in Bethanien. Zu ihren
Eltern in Jena pflegte sie ein gutes
Verhaltnis. Sie lieR sich beurlauben
fiir die Pflege der Mutter, die 2007
verstarb.

Nach ihrem Renteneintritt 2012 arbei-
tete Schwester Annemarie zundchst
als Aushilfe im Nachtdienst im
Pflegezentrum Bethanien weiter und
wechselte 2013 auf den Pflegebereich
des Friederike-Fliedner-Hauses, auch
in den Nachtdienst. Das war beson-
ders schon fiir sie, fiir Diakonissen
und Diakonische Schwestern da sein
zu diirfen. Als die Arbeit kérperlich
nicht mehr zu bewaltigen war, wurde
sie selbst hilfshediirftig. Sie bekam
einen Platz im Neefhaus in Stuttgart.
Als sich ihr kérperlicher Zustand sehr
verschlechterte, musste sie flr einige
Monate ins Diakonie-Klinikum. Eine
Riickkehr in das Neefhaus war danach
nicht mehr mdglich; so nahmen wir
sie in einer Wohnung im Betreuten
Wohnen im Charlotte-Reihlen-Haus
auf. Aber es wurden immer wieder
langere Krankenhausaufenthalte notig
und der Umzug aus der Wohnung in
das Pflegezentrum Paulinenpark war
unausweichlich, wo sie erneut ein
Stlick Heimat fand.

Diakonisse Adeline Martin

*16. Mai 1936 in Friedenstal
(Kreis Akkerman in Bessarahien)
T 26. November 2021 in Stuttgart

Die siebenkdpfige Familie hatte eine
eigene Landwirtschaft. 1940 wurde

sie nach Warthegau in Polen umgesie-
delt. Gegen Kriegsende verlor sie die
zweite Heimat, allen Besitz und kam in
russische Gefangenschaft; sie lebte in
schrecklichen Verhaltnissen. 1948 kam
die Familie nach Lauffen am Neckar. Im
Konfirmationsunterricht horte Schwe-
ster Adeline zum ersten Mal von der
Diakonie. Bald wurde es ihr groRter
Wunsch, sich ganz in den Dienst der
Armen und Kranken zu stellen. 1954
ging sie nach Ziirich in ein Pfarrhaus,
wo sie feine, glaubende Menschen
erlebte; nebenbei konnte sie dort die
hauswirtschaftliche Fortbildungsschule
besuchen. Nach Stellen in St. Gallen
und Bern war sie bereit fiir den Schwe-
sternberuf.

Im November 1958 kam Schwester
Adeline in die Diakonissenanstalt. Am
23. Mai 1963 wurde sie in das Amt der
Diakonisse eingesegnet. 1965 kam sie
ins Krankenhaus nach Freudenstadt;
das war eine wunderschone Zeit fiir
sie. Als sie 1971 wieder ins Diako-
nissenkrankenhaus, auf die gynakolo-
gische Station zuriickkehren musste,
war das eine sehr grole Umstellung.
Umso schoner war 1975 der Wechsel
in die Gemeindekrankenpflege nach
Giiglingen und ab 1980 in die Diakonie-
Sozialstation Brackenheim-Giiglingen.
Fast 24 Jahre, bis zum Beginn des
Feierabends 1999, blieb Schwester
Adeline mit grolRer Freude in der
Gemeinde. Zunachst blieb sie noch in
Giiglingen wohnen, wo sie sich mit
einer Freundin die Wohnung teilte.
2001 kam sie dann ins Mutterhaus. Ab
2013 lebte sie auf dem Pflegebereich
des Mutterhauses.

Diakonische Schwester
Hannelore Engbrecht

*24. April 1939 in Tiegenhof
(bei Danzig)
1 10. Dezember 2021 in Schorndorf

Die ersten sechs Lebensjahre
verbrachte Schwester Hannelore
zusammen mit ihrem Bruder auf dem
elterlichen Bauernhof in WestpreuRen.
Im April 1945 musste ihre Mutter mit
den Kindern auf einem Schiff die Hei-
mat verlassen. In Danemark wurden
sie Jahre lang interniert; dort wurde
Schwester Hannelore eingeschult. lhr
Vater galt als verschollen im Osten.
1948 kam die Familie nach Schorndorf
zu Verwandten. Ab 1950 besuchte
Schwester Hannelore dort die Mittel-
schule.

Nach einem Jahr in der Frauenarbeits-
schule begann sie 1958 die Aushildung
zur Kinderkrankenschwester beim
Diakonieverein in Firth. Leider musste
sie nach einem Jahr abbrechen, da
sie an Depressionen erkrankte, die

sie ihr weiteres Leben begleiteten.
1961 konnte sie wieder mit der Arbeit
beginnen als Helferin in der Charlot-
tenkrippe Ludwigsburg. Bald ging es
ihr aber wieder schlecht und sie ging
ins Erholungsheim ,Haus am Sohl” in
Neresheim. Die Gemeinschaft dort tat
ihr gut, sie blieb als Mitarbeiterin in
der Kiiche und im Speisesaal.

1964 (ibernahm die Samariterstiftung
das Heim und gestaltete es zu einer
Alten- und Behinderteneinrichtung um;
Schwester Hannelore arbeitete sich
als Helferin in der Altenpflege ein.
Das Diakonissenkrankenhaus Stuttgart
ermdglichte ihr den Abschluss als Pfle-
gehelferin und sie trat 1967 als Ver-
bandsschwester in unser Mutterhaus
ein. Nach dem Lehrgang kehrte sie

ins Samariterstift Neresheim zurlick,
bis 1989. Bis zum Ruhestand 1999
arbeitete sie im Haus Hohenfried in
Stuttgart-Rohr.



Diakonisse Hildegard Wacker

* 9. August 1923 in Grunbach
im Remstal
T 29. Dezember 2021 in Stuttgart

Schwester Hildegards Eltern waren
Weingértner und sie hatte sieben
Geschwistern. Nach der Volksschulzeit
war sie als Kindermadchen tatig. Sie
besuchte Sonntagsschule, Jungschar,
Christenlehre und den Madchenkreis.
Dann arbeitete sie in einem Haushalt
ins Stuttgart. Nach zwei Jahren muss-
te sie aufgrund des Zweiten Welt-
krieges nach Hause zuriick, um dort zu
helfen. Drei Briider waren im Krieg und
der jiingste noch schulpflichtig; auch
sie selbst wurde zum Kriegsdienst ver-
pflichtet in einem Molkereibetrieh.

Im April 1949 kam sie in die Evange-
lische Diakonissenanstalt Stuttgart

und erlernte die Krankenpflege. Nach
dem Examen 1951 blieb Schwester
Hildegard zundchst im Wilhelmhos-
pital, wechselte nach einem Jahr ins
Krankenhaus in Calw und 1954 ins
Krankenhaus in Backnang. Am 26. Sep-
tember 1954 wurde sie als Diakonisse
gingesegnet.

1956 begann ihre Zeit als Gemeinde-
krankenschwester in Aalen. Es folgten
die Dienstorte Lauffen am Neckar bis
1969 und Giiglingen bis 1974. Dann
kehrte Schwester Hildegard in ihren
Heimatort Grunbach als Gemeinde-
schwester zuriick. Sie war dort zwdlf
Jahre tatig und auch fir die Pflege
ihrer Mutter da. Im Feierabend arbeite-
te sie noch einige Jahre an der Pforte
des Pflegezentrums Bethanien. |hr
Wunsch war es, ab 1993 zusammen
mit Diakonisse Maria Kdlle auf einem
Stockwerk im Maria-Eckert-Haus zu
wohnen. Im Betreuten Wohnen des
Friederike-Fliedner-Hauses teilte sie
ab 2001 die Wohnung mit Diakonisse
Wilma Flad.

2015 zog Schwester Hildegard auf den
Pflegebereich des Friederike-Fliedner-
Hauses um.

Diakonische Schwester
Roswitha Baumann

*15. Mai 1930 in Nagold
t in der Nacht vom 22. auf den 23.
Januar 2022 in Herrenberg

Schwester Roswitha verbrachte ihre
ersten Lebensjahre zusammen mit drei
jingeren Geschwistern wohlbehiitet
im Elternhaus. 1937 verstarb ihre
Mutter unerwartet an den Folgen einer
Operation; zwei Jahre spater heiratete
ihr Vater wieder. 1941 kam Schwe-
ster Roswitha auf die Oberschule fiir
Jungen in Nagold. Nach der Schule
machte sie bei Verwandten in einem
kinderreichen Pfarrhaus ein Haus-
haltsjahr; daran schloss sich 1948 die
Frauenfachschule in Neuendettelsau
an. 1950 begann sie die Ausbildung
zur Kinderkrankenschwester. Nach
dem Abschluss 1952 war sie in zehn
Familien als Sauglingsschwester tatig,
bis sie sich 1954 im Mutterhaus der
Diakonissenanstalt meldete mit dem
Wunsch, die ,,groke” Krankenpflege
zu erlernen. Nach einer einjdhrigen
Aushildung auf theoretischem und
praktischen Gebiet legte sie 1955 ihr
Krankenpflegeexamen an der Kranken-
pflegeschule in Tiibingen ab. Danach
blieb sie in Tiibingen zunachst fiir ein
Jahr in der Medizinischen Klinik.

Schwester Roswitha wollte gern
weiter dazulernen — sie ging in das
Kantonsspital Biel in der Schweiz.
Nach ihrer Riickkehr 1957 arbeitete
sie wieder in Tdbingen, nun in der
Chirurgischen Klinik. 1959 erfolgte ein
Wechsel in die Kinderkrippe in Bad

Cannstatt, 1962 wechselte sie ans Wil-

helmhospital, wo sie bis zum Beginn
ihres Ruhestands 1990 blieb.

Schwester Roswitha lebte eher zurlick-
gezogen und schatzte zugleich aber die
Zugehbrigkeit in der Schwesternschaft
sehr. Die letzten acht Jahre lebte sie
im Wiedenhdfer-Stift in Herrenberg.

Diakonische Schwester
Hedwig Buck

*20. August 1940 in M6ssingen
t 27. Februar 2022 in Bad Sebastian-
weiler

Die Eltern von Schwester Hedwig hat-
ten eine kleine Landwirtschaft. Als sie
neun Jahre alt war, bekam sie einen
Bruder. Nach ihrer Schulzeit musste
sie in der landwirtschaftlichen Arbeit
mithelfen und auch in eine Fabrik zum
N&hen gehen. Mit groRer Freude war
sie Kinderkirchhelferin und Jugend-
kreisleiterin. Als sie 25 Jahre alt war,
ging sie in einen Haushalt. Nach nur
flinf Monaten musste sie dort jedoch
aufhdren, da ihr Vater unerwartet starb
und sie zuhause gebraucht wurde. Als
es wieder mdglich war, begann sie

im Kurhaus Bad Sebastiansweiler als
Haustochter und arbeitete nebenher
als Naherin.

1971 trat sie in die Diakonissenanstalt
Stuttgart ein, um die Krankenpflegehil-
fe zu erlernen. Nach bestandenem Exa-
men 1972 wurde sie Verbandsschwe-
ster. Zur Schwesternschaft gehdren zu
diirfen, war fiir sie ein ganz wichtiger
und bedeutender Schritt.

Schwester Hedwig blieb nach fiir ein
Jahr im Diakonissenkrankenhaus.
Dann wollte sie wieder naher an ihrem
Heimatort sein und wechselte 1973

in das Medizinische Strahleninstitut
der Universitat Tlibingen, wo sie auf
einer strahlentherapeutischen Station
eingesetzt wurde. Im Friihjahr 1978
kam sie wieder nach Stuttgart und
wurde zunachst in der Paulusgemeinde
eingesetzt, bevor sie im Oktober 1978
in der Lukasgemeinde begann. Dort
blieb sie 22 Jahre bis zum Beginn ihres
Ruhestands 2000. Nun zog Schwester
Hedwig wieder nach Mdssingen.
Zudem schatzte sie das Netzwerk der
Schwesternschaft gerade auch in ihrer
naheren Umgebung.

Wir befehlen unsere Schwestern in Gottes Héande.

Oberin Carmen Treffinger



Hygiene in Zeiten von Typhus

Zwei Jahre schon leben wir in der
Corona-Pandemie mit den ,,AHA"-
Regeln. Unsere Pflegenden im
Krankenhaus, in Heimen und im
ambulanten Pflegedienst zahlen zu
den systemrelevanten Berufsgruppen.
Das war in unserem Diakonissenkran-
kenhaus vor etwa 120 Jahren schon
einmal hochaktuell. Damals war es die
Typhus-Epidemie, die besondere Hygi-
enemalinahmen erforderte. Spuren
davon sind in unser Mutterhausarchiv
eingegangen.

Erstmals im Jahr 1903 erschien in der
Dezemberausgabe der , Blétter aus
dem Diakonissenhaus” ein Abdruck der
Leitsétze fiir die Schwestern bei
der Pflege Typhuskranker, verfasst
vom damaligen Leitenden Arzt, der
auch fiir die Ausbildung der Kranken-
schwestern verantwortlich war. Eine
ebenfalls gedruckte Stellungnahme
seinerseits lasst besorgte Anfragen
aus den Familien unserer Schwestern
und aus den Gemeinden vermuten,
weil einige als vollig gesund geltende
junge Schwestern schwer an Typhus
erkrankten, auch daran verstarben. Er
verwies auf die verpflichtenden umfas-
senden Hygieneregeln, die in hohem
MaRe auch dem Schutz der Pflegenden
dienten. Allerdings — einer Einlassung
seinerseits zufolge — schloss er nicht

aus, dass moglicherweise auf sich
allein gestellte Schwestern im
Nachtdienst es manchmal an der
korrekten Umsetzung der Hygiene-
mafnahmen fehlen lieken.

Unschwer ist aber auch zu erken-
nen, dass die Umsetzung der
aufwandigen Malinahmen der
damaligen [12] Leitsétze in kei-
nem Vergleich zu den derzeitigen
.AHA"-Regeln stehen. Wo heute
gebrauchsfertige Desinfektions-
produkte zur Verfligung stehen,
mussten die Pflegenden damals
unter anderem Desinfektionsl6-
sungen in der erforderlichen Kon-
zentration selbst herstellen. Daher
waurde als Lehrfach Medizinisches
Rechnen in die Krankenpflegeausbil-
dung mit aufgenommen. 1931 gab
der Kaiserswerther Verband deut-
scher Diakonissen-Mutterhduser
ein breit gefachertes Rechenbuch
fiir den Schwesternunterricht in den
Mutterhdusern des Kaiserswerther
Verbandes heraus, samt geson-
dertem Lésungsheft. Darin heute,
fast 100 Jahre spéter, zu blattern, ist
absolut spannend.

Diakonisse Hannelore Graf
Mutterhausarchiv
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7 Fragen an ...

Eberhard Frei, verheiratet, gelernter Reiseverkehrskaufmann und Heimleiter,
seit Januar 2016 Hausleiter im Pflegezentrum Paulinenpark.

In dieser Rubrik stellen
wir eine Mitarbeiterin oder
einen Mitarbeiter vor aus
der Evangelischen Dia-
konissenanstalt oder dem
Diakonie-Klinikum, aus
unterschiedlichen Arbeits-
bereichen und mit unter-
schiedlichen Funktionen.

Was macht Sie gliicklich?

Sehr viele Erlebnisse in meinem Leben
haben mich gliicklich gemacht: ange-
fangen bei der Goldmedaille, die ich
als Sechsjahriger bei einem regionalen
Turnwettkampf gewonnen hatte, tiber
ein Abitur, das ich — obligatorisch

faul, wie ich zu Schulzeiten war — mit
viel Gliick ganz ordentlich geschafft
hatte. In 2015 hatte ich mich als
.Quereinsteiger” fiir die Position des
Hausleiters im Paulinenpark beworben
und das Gibergrole Gliick, dass mein

Chef den Mut hatte, mich einzustellen.
Seither erlebe ich Gliick in der Begeg-
nung mit unseren Bewohnern, unserem
Leitungsteam und unseren Mitarbei-
tenden. Auch privat bin ich seit vielen
Jahren im Gliick. Und schlieRlich: ein
Sonnenaufgang auf einer Fahre in der
Agis, ein gelungenes Blumenfoto oder
gin gutes Essen mit Freunden.

Woriiber drgern Sie sich?

Ein groRes Argemnis ist fiir mich
Unaufrichtigkeit: Wieviel Missgunst,
Schmerz, Unverstandnis es erzeugt,
wenn Menschen nicht ehrlich sind, das
ist mehr als nur argerlich. Dass Men-
schen aus Egoismus und Selbstsucht
unsere Umwelt schadigen, riicksichts-
los Regeln missachten, die unsere
Gesellschaft braucht, und damit auch
andere gefahrden, das kann und will
ich nicht einfach so hinnehmen.

Wie tanken Sie auf?

Beim Wandern auf der Schwabischen
Alb oder in Osterreich, auf Reisen nach
Griechenland oder Spanien, bei klas-
sischer oder auch Jazz-Musik: es gibt
sehr viele Gelegenheiten zum Durchat-
men und Kraft schépfen.

Welche Persodnlichkeit
fasziniert Sie?

Wahrend der Schulzeit hatte ich
mich sehr mit Mahatma Gandhi und
Dom Helder Camara beschaftigt. lhre
Lebensgeschichte und ihre Uber-

zeugungen halfen mir, mich fir den
Zivildienst zu entscheiden. Ein solches
.Idol” gibt es fiir mich heute nicht
mehr. Vielmehr faszinieren mich all die
Menschen, die geradlinig fir ihre Uber-
zeugungen einstehen und dafir oft viel
riskieren.

lhr Lieblingsspruch?

.Was nicht zur Tat wird, hat keinen
Wert.” Ein Wahlspruch von Pfarrer
Gustav Werner, Griinder der Bruder-
hausdiakonie (1809 — 1887).

Was gefillt Ihnen an lhrem
Arbeitsplatz?

Die Arbeit im Paulinenpark ist sehr
vielseitig. Ich erlebe fast taglich neue
Aufgaben, die mich fordern. Hauslei-
ter ist nie Routine. Gleichzeitig ist es
unheimlich bereichernd, wenn ich mit
unserem tollen Team sicherstellen
kann, dass es unseren Bewohnern
bestmdglich geht. Und auch dann,
wenn es einzelnen nicht gut geht, kann
unsere Arbeit dazu beitragen, sie zu
unterstiitzen und zu begleiten —wenn
es sein soll, auch beim Abschied.

Wenn Sie die Welt verdandern
konnten, wiirden Sie anfangen ...

... kleinen Schritten. Und bei mir
selbst. Ich bin {iberzeugt, ich kann die
Welt verandern! Nicht die grolie Welt,
aber in meinem Umfeld, in meiner
Gemeinde, in meiner Arbeit.



Das sind wir - seit 1854

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-

platze in Ein- und Zwei-Personen-Wohnungen.

Kurzzeitpflege

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

Tagespflege

Fir Seniorinnen und Senioren haben wir gine
freundliche, neu ausgestattete Tagespflege
mit 15 Platzen — mit Blick in den schénen
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 (iber neue
Mitglieder freut. Als geistliche Gemeinschaft
mdchten wir unseren Glauben im Alltag kon-
kret werden lassen.

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

MERZLicay ey,

Diak Altenhilfe Stuttgart gGmbH

Pflegezentrum Bethanien — Haus Maria
120 Platze im Pflegeheim und 15 Plétze in
der Tagespflege

Ebinger Weg 5

70567 Stuttgart

Telefon 0711 7184-0
bethanien-maria@diak-stuttgart.de
www.diak-altenhilfe.de

Pflegezentrum Bethanien — Haus
Martha

100 Platze im Pflegeheim, vorwiegend fir
Menschen mit Demenzerkrankungen
Onstmettinger Weg 35

70567 Stuttgart

Telefon 0711 7184-30
Bethanien-martha@diak-stuttgart.de

www.diak-altenhilfe.de

Diakonie-Klinikum Stuttgart

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

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

Diakonie-Klinikum Stuttgart
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Tibingen
Rosenbergstralle 38, 70176 Stuttgart
Telefon 0711/991 0

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

fir Betreutes V
Info: oett\e@dlak-stuttgart.de

www.diakonie-klinikum.de

FSJ/BUFDI GESUCHT!

es Wohnen im Mutterhaus

Diak Altenhilfe Stuttgart gGmbH
Pflegezentrum Paulinenpark

Das 2013 ertffnete Pflegezentrum Pauli-
nenpark mitten im Herzen Stuttgarts bietet
69 Einzelzimmer in sechs Wohngruppen. Es
ist Teil eines Mehrgenerationenhauses, in
dem es aulerdem Angebote des Betreuten
Wohnens, eine Kindertagesstatte und eine
Begegnungsstatte gibt.

Pflegezentrum Paulinenpark
SeidenstraRe 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 Ausbildung 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.ehz-pflege.de

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




Lass uns mal
dariiber reden

Stellen Sie sich vor, Sie reden bei
einem Treffen mit einer Freundin oder
einem Freund tiber das Sterben und
den Tod. Unvorstellbar? Wie wiirde
die Freundin oder der Freund reagie-
ren?

Vielleicht fragt lhr Gegeniiber besorgt:
,Bist du krank? Ist etwas passiert?

... Lass uns doch lieber {iber etwas
Schénes reden.” Es ist gar nicht so
leicht, sich diesem Thema zu néhern.

Manches Mal sind wir Menschen,
wenn es um das Sterben und den

Tod geht, wie kleine Kinder, die sich
die Augen zuhalten und dann rufen:
,Weg bin ich!”. So verdrédngen wir
das Thema Sterben und Tod, so als
ob es uns nichts anginge. Und so sind
wir oft tatsdchlich auch sprachlos und
hilflos — nicht erst dann, wenn ein
anderer Mensch stirbt.

Biblische Texte sind in meinen Augen
an vielen Stellen Texte, die Themen
offen und realistisch benennen —
auch beim Thema Sterben.

Dass wir Menschen verganglich und
sterblich sind, wird da gesagt. Da
wird unser Leben im Psalm verglichen
mit Gras, das von einem auf den
anderen Moment verdorrt. Und das
trifft doch auch unsere Lebenserfah-
rung. Menschen sterben, ich werde
sterben. Also nicht totschweigen, was
zu meinem Leben gehort. Sondern
dariiber reden oder wie es der Psalm
sagt: ,Lehre uns bedenken, dass wir
sterben missen, auf dass wir klug
werden.” (Psalm 90,12)

Nicht im Verschweigen, sondern im
dariiber Reden gewinne ich Lebens-
kompetenz. Fir mich verleiht die End-
lichkeit des Lebens ihm erst Einma-
ligkeit. Leben ist nicht austauschbar.
Jeder Moment meines Lebens hat
einen besonderen Wert. Und deshalb
sind jeder Tag meines Lebens und
jeder Augenblick wertvoll.

,Geboren werden hat seine Zeit, ster-
ben hat seine Zeit ...", so formuliert
es der Weisheitslehrer im Buch Ko-
helet (Kohelet 3,2).

Wo ich die Grenzen meines Lebens
wahrnehme, Anfang und Ende, Gebo-
renwerden und Sterben, da bekommt
jeder Moment dazwischen einen
besonderen Wert. Uber das Sterben
und den Tod zu reden, kann dann eben
auch heilRen, Uber das Besondere des
Lebens zu reden und tiber das, was
fir mich wichtig und wesentlich ist.
Und ich freue mich am Leben!

Pfarrer Ralf Horndasch
Direktor




