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Zum Geleit

Meine sehr geehrten Damen und Herren,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Freunde und Forderer unserer Stadtmission!

Unser allighrliches Jahresheft gibt traditionell einen
Uberblick tber die wichtigsten Ereignisse im vergangenen
Jahr und widmet sich regelméRig einem zentralen Thema
aus unserem Aufgabengebiet. So ist das diesjéhrige Jah-
resheft dem zentralen Thema “Leben im Alter” gewidmet.

Auch wenn wir es manchmal germne verdrangen
machten, unterliegen wir naturgeméR dem Altern, also
einem ProzeR in einem Lebensabschnitt, der mit einem
biologischen ,Riickbau” und dem Risiko altersbedingter
Erkrankungen einhergeht. Doch dank der modermen Me-
dizin ist unsere Lebenserwartung in den letzten Jahrzehn-
ten nicht nur stetig gestiegen, sondern ermadglicht uns
dartiber hinaus ein aktives und erfiilltes Leben im Alter,
wie es beispielsweise schon von Cicero idealisiert wurde.

Die vielfaltigen Angebote der Stadtmission wenden
sich bekanntlich an Menschen in jedem Lebensalter und
in jedem Lebensabschnitt, also auch dem ,Leben im Al-
ter”. Zahlreiche Beitrage zu diesem Thema unterstreichen
und illustrieren diesen Anspruch und magen Ihr beson-
deres Interesse wecken. Berichte Uber das Stadtmissions-
geschehen des vergangenen Jahres belegen wie immer
die vielféltigen Aktivitdten unserer Einrichtungen.

Personalien, Statistiken und Zahlen rund um die
Stadtmission gestatten dariber hinaus einen vertiefen-
den Einblick in unsere Arbeit. Die Redaktion lag in den
bewahrten Handen von Matthias Scharr.

Allen Leserinnen und Lesern wiinsche ich eine inter-
essante Lektiire und verbinde dies mit meinem Dank fir
die vielfaltige Mitarbeit und Unterstiitzung, die die Stadt-
mission Heidelberg auch im vergangenen Jahr wieder
erfahren hat.

/"Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Uwe lkinger
Vorsitzender des Vorstandes
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Situation und Perspektiven der Altenpflege in Deutschland

Aktuelle Zahlen

Die Zahlen der aktuellen Pflegestatistik vom Dezember

2017 zeigen es: Zu diesem Zeitpunkt waren in Deutsch-
land 3,41 Millionen Menschen pflegebedurftig im Sinne
des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI). Gut drei Vier-
tel (76%) aller Pflegebedrftigen wurden dabei zu Hau-
se versorgt. Knapp ein Viertel (24% oder 0,82 Millionen
Pflegebedrftige) wurden in Pflegeheimen vollstationdr
betreut.

Ende 2017 waren 81% der Pflegebedurftigen 65
Jahre und élter, mehr als ein Drittel (35%) war mindes-
tens 85 Jahre alt. Die Mehrheit der Pflegebedurftigen war
weiblich (63%).

Im Vergleich mit 2015 ist die Zahl der Pflegebedurf-
tigen im Zuge der Einfuhrung des neuen Pflegebedurf-
tigkeitsbegriffs deutlich um 19,4% gestiegen. Denn auf-
grund der neuen gesetzlichen Grundlagen kénnen nun
mehr Menschen von der Pflegeversicherung profitieren.

Die Nachfrage nach Leistungen der ambulanten Pfle-
gedienste und der vollstationdren Pflegeheime hat zuge-
nommen: Die Anzahl der in Heimen vollstation&r versorg-
ten Pflegebedurftigen ist um 4,5% gestiegen; die Zahl der
durch ambulante Dienste betreuten Pflegebedurftigen
stieg sogar um 19,9%.

Gesellschaftliche Herausforderungen

Unsere Gesellschaft steht vor neuen Herausforderun-
gen, wenn es um die Unterstitzung und Versorgung von
alten und pflegebedurftigen Menschen geht. Dabei ist der
demografische Wandel Chance und Risiko zugleich.
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Erfreulicherweise steigt die Lebenserwartung der
Menschen in Deutschland und damit vor allem die Zei-
ten, in denen man aktiv im Arbeitsleben steht und an
der Gesellschaft partizipieren kann. Da sich aufgrund er
steigenden Lebenserwartung der Anteil der Gber 80-J4h-
rigen an der Bevolkerung erhdhen wird und gleichzeitig
die Gesamtbevolkerung in Deutschland schrumpft, wird
es bis 2050 ca. doppelt so viele Uiber 80-jahrige wie un-
ter 20-jahrige Menschen geben. Insofern hat sich auch
unser Altersbild gewandelt, Demografen sprechen inzwi-
schen von der vierten Lebensphase, die sich an Jugend,
Erwerbstétigkeit und frihen Ruhestand anschlief3t. Viele
Menschen in dieser Lebensphase sind leistungsféhig
und aktiv und mochten am gesellschaftlichen Leben teil-
nehmen, es mitgestalten. Viele Menschen in der vierten
Lebensphase sind ehrenamtlich tétig und birgerschaft-
lich engagiert. Das Bild des alten und pflegebedurftigen
Menschen, der der Gesellschaft zur Last féllt, ist damit
langstens Uberholt.

Mit der steigenden Lebenserwartung wird die Phase
der Hilfs- oder Pflegebedurftigkeit nicht ldnger, sondern
verschiebt sich sukzessive nach hinten in das hohere Le-
bensalter. Damit wird zukiinftig aber auch die Anzahl der
pflegebedurftigen Menschen steigen und einen noch dif-
ferenzierteren Pflegebedarf erfordern. Dabei ist Pflegebe-
durftigkeit so heterogen wie die Menschen selbst, sie be-
zieht sich auf hochbetagte Menschen, auf Menschen mit
Demenz oder mit chronischen Erkrankungen, auf Men-
schen mit Behinderung und Migrationshintergrund, auf
alleinstehende oder alleinlebende Menschen. Aber auch
strukturelle, regionale und wirtschaftliche Unterschiede
werden die zuktinftigen Entwicklungen verstarkt pragen.
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Weitere gesellschaftliche Prozesse haben ebenfalls
Einfluss auf die Zukunft der Pflege: Familidre Strukturen
verdndern sich und es ist davon auszugehen, dass die
professionelle Pflege zukinftig eine groBere Rolle bei der
Versorgung von Menschen spielen wird als die Familie.
Es ist zweifelhaft, ob alleine ehrenamtliche und burger-
schaftliche Netzwerke die heute sehr stark familial ge-
pragte Pflege ersetzen konnen. Dies bringt grol3e Heraus-
forderungen fur die Struktur der Versorgungslandschaft,
die Finanzierung der Pflegeversicherung wie auch fir die
Beschéftigungssituation in der Pflege mit sich.

Beschiftigte in der Pflege

Mit der Zunahme hilfs- und pflegebedurftiger Men-
schen ist gleichzeitig eine Abnahme verfligbarer Arbeits-
kréfte auf dem Arbeitsmarkt zu erwarten, das betrifft alle
Berufsgruppen und alle Funktionsebenen der professi-
onellen Pflege. Nur mit einer ausreichenden Anzahl an
Pflegekraften und einem hohen fachlichen Niveau kann
der zukinftige Pflegebedarf gedeckt werden.

Nur hat der Pflegeberuf oft kein gutes gesellschaft-
liches Image. Ein Grund dafur liegt sicher im Verdienst:
Fachkréfte in der Altenpflege verdienen im Vergleich zu an-
deren Berufen weniger, dies trifft sogar auch im Vergleich
mit anderen Pflegeberufen (etwa der Krankenpflege) zu.
Ein weiterer Grund ist darin zu finden, dass Anspruch und
Wirklichkeit des Pflegeberufs oftmals auseinander liegen.
So ist der Alltag in der Pflege geprégt von Zeitdruck und
Arbeitsverdichtung, der eigentliche pflegerische Auftrag ftr
Zuwendung und Firsorge gerét aus dem Blick. Dies bringt
viele Beschaftigte in der Pflege in ein ethisches Dilemma,

das sie alleine nicht l6sen konnen. Die Umsetzung von
MalBnahmen zur Fachkréftesicherung und Mitarbeiter-
bindung, wie bspw. die Einflhrung von mitarbeiter- und
familienfreundlichen Arbeitszeiten oder gesundheitsfor-
dernden MaRnahmen muss daher eine zentrale Rolle
fur die Zukunft des Pflegeberufs spielen. Zudem gilt es
die politischen und strukturellen Rahmenbedingungen zu
dndern und einen gesellschaftlichen Diskurs anzustoRen.

Ab 2020 gibt es nur noch eine generalisierte Aus-
bildung in der Pflege. Ein wesentlicher Baustein fur das
Gelingen der neuen Ausbildung ist die Bereitstellung der
praktischen Ausbildungsplétze, die im Voraus fur drei Aus-
bildungsjahre zu planen und im Ausbildungsvertrag fest-
zuschreiben sind. Diese komplexe Aufgabe kann nur mit
Unterstltzung aller politischen Akteure gelingen, den es
gilt, einen Abbau von Ausbildungsplétzen in der Altenpfle-
ge unbedingt zu verhindern

Sicherstellung der Versorgung

Die nunmehr 25 Jahre alte Soziale Pflegeversicherung
hat sich als finfte Saule der Sozialversicherung grundsétz-
lich bewdhrt. Die demografischen und gesellschaftlichen
Entwicklungen zeigen aber, dass die Pflegeversicherung




hinsichtlich ihrer Leistungen, ihrer Finanzierung und ihrer
strukturellen Rahmenbedingungen, die sie fir die Pflege-
einrichtungen und -dienste setzt, Uberpriift und weiter-
entwickelt werden muss. Dabei ist eine auskdmmliche
Finanzierung der Pflegeeinrichtungen und -dienste von
grundlegender Bedeutung, sowie eine effektive und we-
niger burokratische Qualitétssicherung.

Die Finanzierung der Pflegeversicherung muss nach-
haltig und generationengerecht gestaltet werden. Dann ist
es moglich, die Leistungen der Pflegeversicherung nach
den Bedurfnissen pflegebeduirftiger Menschen und pfle-
gender Angehoriger auszurichten. Neben der Betreuung
und Alltagsbegleitung pflegebeduirftiger Menschen gehart
dazu die Versorgung demenzkranker Menschen, palliative
Begleitung und Versorgung sowie die Behandlungspflege.

Leider sind immer mehr Menschen auf Sozialhilfe an-
gewiesen, wenn sie pflegebediirftig werden. Die Diakonie
pladiert daftr, die Pflegeversicherung auf ein nachhaltig
finanziertes Pflegevollversicherungsmodell umzustellen.
Pflegebedurftigkeit muss fir alle im Rahmen der Pflege-
versicherung bezahlbar bleiben. Nur wenn der Eigenanteil
bei der Pflegeversicherung berechenbar bleibt, konnen
sie planen und vorsorgen, sei es durch Ansparen oder
durch den Abschluss einer privaten Zusatzversicherung.

Aktuelle Zahlen zeigen, dass es fur viele Pflegebe-
durftige in Baden-Wirttemberg immer schwieriger wird
einen stationdren Pflegeplatz zu bekommen. Das ist
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das Ergebnis einer aktuellen Umfrage der Liga der frei-
en Wohlfahrtspflege unter den Trégern der Stationéren
Altenhilfe. Demnach mussen die Heime durchschnittlich
80 Prozent aller Anfragen nach einem Dauerpflegeplatz
oder nach Kurzzeitpflege ablehnen.

Es bedarf einer innovativen Weiterentwicklung von
Versorgungs- und Dienstleistungsstrukturen, die den
verdnderten Anforderungen gerecht wird. Auch dies ist
schlieBlich nur gesamtgesellschaftlich leistbar, indem so-
zialrdumliche, familiale und professionelle Strukturen ne-
ben- und miteinander geférdert und neu gestaltet werden.

Die Bedeutung von sozialraum-bezogenen Pflegean-
geboten und neuen Wohnformen waéchst, die sektorale
Trennung zwischen stationdrer, teilstationdrer und ambu-
lanter Versorgung muss Uberwunden werden Die Einrich-
tungen der Altenhilfe konnen hier eine entscheidende
Rolle als ortlicher Akteur ibernehmen.

Beatrix Vogt-Wuchter
Diakonisches Werk Baden

" vgl. Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2017

2 vgl. Statistisches Bundesamt: Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2: Auswirkungen
auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftige im Bund und in den Léndern, 2010.

* Generali Altersstudie 2013.

“ vgl. Rothgang, Heinz et al.: Barmer GEK Pflegereport, Schriften zur Gesundheitsanalyse,
Band 23, 2013.

> vgl. Becker, Sabine: Kampf gegen die Uhr, in: Pflegezeitschrift 2014, Jg. 67, Heft 6.

¢ vgl. Konzept der Diakonie Deutschland: https://www.diakonie.de/diakonie-texte/062019-
konzept-fuer-eine-grundlegende-pflegereform/

7 vgl. Umfrage der Verbdnde der Liga in BaWii: https.//www.diakonie-baden.de/
aktuelles/meldungen/pressemitteilungen_detail/artikel/studie_
versorgungssicherheit_in_der_pflege_nicht_gewaehrleistet/




Im Alter gut versorgt — zuverldssig und innovativ

Wr alle verfolgen gerade in den letzten Monaten die
intensiven Debatten zu Personal- und Qualitétsstandards
in der Pflege, Finanzierung von Pflegebedurftigkeit und
Fachkraftmangel. Noch nie wurde so viel und so intensiv
um diese Themen gerungen.

Gut so!

Endlich rtickt damit dieses Thema 6ffentlich ins Blick-
feld. Denn: Wir alle machten alt werden - und verdréngen
gleichzeitig kollektiv das Thema der potenziellen Hilfe-
und Pflegebedurftigkeit. Wir alle winschen uns, selbstbe-
stimmt, gut versorgt und gepflegt, alt werden zu durfen
— und verdrangen die Diskussion, welche Voraussetzungen
daflr zu schaffen sind. Wir brauchen daher diesen &ffent-
lichen und politischen Diskurs, um die Zukunft bewusst
gestalten zu konnen.

Im Rahmen der Altenhilfe der Evang. Stadtmission
Heidelberg sind wir seit vielen Jahrzehnten mit verlassli-
chen, langfristigen Angeboten sowie mit Isungsorientier-
ten Konzepten und Projekten aktiv.

Was bedeutet das? Lassen Sie mich hierzu einige Ge-
danken dulern.

ﬁ altenhilfe %
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Wie gut, dass die Altenhilfe der Evang. Stadt-
mission Heidelberg so viel Erfahrung hat!

An acht Standorten in und um Heidelberg bieten wir
insgesamt 550 Pldtze im Bereich Kurzzeit- und Dauerpfle-
ge und 30 Platze in der Tagespflege an. Dariiber hinaus
werden an funf Standorten circa 100 Bewohnerinnen und
Bewohner des Betreuten Wohnens von unseren Mitarbei-
tenden betreut, beraten und begleitet. Damit versorgen
circa 550 Mitarbeitende iber 700 éltere Menschen mit
Hilfe-, Unterstttzungs- und Pflegebedarf. Die geringe Fluk-
tuation unserer Mitarbeitenden sorgt fiir ein hohes Mal}
an Wissens-, aber auch ,Kultur*-Transfer an die jingeren
Mitarbeitenden, denn das Wohlbefinden unserer Bewoh-
nerinnen und Bewohner liegt uns besonders am Herzen.
RegelméRiger Austausch, die konsequente Nutzung von
Synergieeffekten, Qualitdttsmanagement und fachgerechte
Fortbildungen sorgen fiir ein hohes Niveau in der umfas-
senden Versorgung, Betreuung und Pflege in unseren Hau-
sern....und so soll das in Zukunft auch bleiben, denn die
Qualitét muss stimmen!

Wie gut, dass wir auch ausbilden!

Ab Januar 2020 wird bundesweit die Ausbildung in
Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege zu einer ge-
meinsamen Ausbildung zusammengelegt werden. Erst
im dritten Ausbildungsjahr erfolgt auf Wunsch der Auszu-
bildenden die Spezialisierung hin zur Alten- oder Kinder-
krankenpflege. Ob damit das politische Ziel erreicht wird,
verstarkt junge Menschen fir diesen Beruf zu gewinnen,
steht noch in den Sternen.

Die Altenhilfe der Evang. Stadtmission bildet aktuell
94 Schuler*innen fiir die Altenpflege aus. Hinzu kommen

Heidi
Farrenkopf
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tber 50 junge Menschen, die ihr freiwilliges soziales Jahr in
einer unserer Einrichtungen absolvieren. Damit schaffen wir
beste Voraussetzungen, um auch ab 2020 unseren Bedarf
an Fachkréften decken zu kénnen. Qualifizierte, engagierte
und zufriedene Mitarbeitende in unseren Hausem befordern
die Zufriedenheit unserer Bewohnerinnen und Bewohner
und sind unsere beste Werbung.

Wie gut, dass es so viele Méglichkeiten gibt

In den letzen Jahren ist der ,Strauly der Angebote” fur
Menschen im Alter deutlich bunter geworden. Verschiedene
ambulante Wohn- und Versorgungsformen bieten zusam-
men mit stationdrer sowie teilstationdrer Pflege und Betreu-
ung zahlreiche Auswahlmoglichkeiten an. Wir unterstttzen
dabei ganz besonders die Entwicklung, die aktuell noch sehr
strikte Grenzziehung zwischen ambulanter und stationdrer
Versorgung aufzuldsen. Im Rahmen eines Projektes zusam-
men mit den Verantwortlichen und dem Team des Haus
Philippus méchten wir gere auch ambulante Pflege sowie
hauswirtschaftliche Versorgung rund um das Haus Philippus
ermdglichen. Wir sind gespannt auf unsere ersten Erfahrun-
gen, die wir hoffentlich ab dem Jahr 2020 werden sammeln
konnen.

Was brauchen und wiinschen wir uns in der
Zukunft?

Neben den bereits benannten fachlichen/sachlichen
Inhalten gibt es noch viele weitere, die ich hier auffiihren
konnte. Es gibt viele Forderungen, die hier noch formuliert
werden kénnten, Herausforderungen vor denen wir stehen
sowie Kritik, die an Politik und Gesellschaft geduRert werden
kann. Gerne machte ich mich an der Stelle jedoch auf ein
eher emotionales Thema begrenzen: Alter, Pflege, Pflege-
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beruf sind in der 6ffentlichen Diskussion meist sehr negativ
gepragt. Positive Berichte finden wenige Zuhorer und Leser;
fir Presse und Fernsehen sind diese positiven Berichte kei-
ner Meldung wert. So verfestigen sich leider viele Vorurteile.

Denn was viele nicht sehen (wollen oder kénnen?): Vie-
le unserer Bewohner*innen sagen: hier im Pflegeheim geht
es mir besser als vorher. Ich bin froh, hier zu sein! Hier lebe
ich gerne!

Viele unserer Mitarbeitenden sagen: mein Beruf macht
mir Freude! Ich arbeite gerne in der Pflege! Ich bekomme
viel Dank und Anerkennung von den Bewohner*innen! Mit
dem Gehalt das ich bekomme, bin ich zufrieden!

Mein Wunsch ist, dass auch diese positiven AuRerungen
Gehor finden. Das brauchen unsere Bewohner*innen wie
auch unsere Mitarbeitenden!

Wir freuen uns auf jeden Fall darauf, gemeinsam mit
unseren Mitarbeitenden mit unserem Fachwissen, unserer
Erfahrung und unserem Engagement auch die kinftigen
Herausforderungen als Entwicklungschance begreifen und
gestalten zu kdnnen.

Heidi Farrenkopf
Geschdftsfihrerin der Altenhilfe
der Evang. Stadtmission




Wiirde im Alter: Auftrag und Ziel

’\/lenschen werden immer é&lter. Das ist schon fur uns
alle, aber gleichzeitig ist damit die Aufgabe formuliert, dass
dlteren Menschen die Rahmenbedingungen geschaffen
werden, in Wirde alt werden zu kénnen.

.Je langer wir leben, desto weniger sind wir wert.”
So fasst der Autor James Hillmann in seinem Buch tber
den Sinn des langen Lebens eine Erfahrung vieler alter
Menschen zusammen und Monika Maron spricht vielen
aus dem Herzen, wenn sie die Gefiihle im Bezug auf das
Altwerden so zusammenfasst: ,Naturlich will ich, was alle
wollen: Ich will lange leben; und nattrlich will ich nicht,
was alle nicht wollen: Ich will nicht alt werden. Ich wirde  pfarrer
auf das Alter gerne verzichten.” Matthias Schérr

Viele verstehen das Alter eher als Birde denn als
Wirde. Sie fthlen sich unnttz, auf dem Abstellgleis, per-
spektivios. Viele versuchen deswegen den Zustand des
Alters so lange wie moglich hinauszuschieben. Sogenann-
te Anti-aging-Philosophien boomen und das Motto heif3t:
Jforever young!”

Von daher stellt sich heute die Frage, wie Menschen
im ,Vierten Lebensalter”, deren Leben durch Verlusterfah-
rungen, Multimorbiditét, psychische Verdnderungen bis
hin zu demenziellen Erkrankungen und Pflegebeduirftig-
keit gekennzeichnet ist und die ihre letzte Lebensphase
oft im Altenpflegeheim verbringen, ein wirdiges Altern
ermoglicht werden kann.

Dabei ist zunachst genau zu hinterfragen, was die
Wirde des Menschen ausmacht.

Immer wieder trifft man, auch in der Selbsteinschét-
zung é&lterer Menschen, auf die Einstellung, ein wirdevol-
les Leben ist gleichzusetzen mit Leistungsfahigkeit und

avangelisc

stadtmission@
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dem Erhalt der Lebensqualitét. Je mehr diese beiden Fak-
toren schwinden, desto weniger scheint das Leben wert
zu sein, wie der zu Anfang zitierte Spruch bestétigt. Der
Wert und die Wiirde eines Lebens wird gekoppelt an be-
stimmte Eigenschaften. Der Verlust von Selbstandigketit,
Identitdt und sozialer Eingebundenheit wird als ein Verlust
von Wirde erlebt. Wiirde ist somit abhéngig von diesen
Faktoren und ist bei verschiedenen Menschen graduell
unterschiedlich vorhanden. Letztlich kann Wirde damit
ganz verloren gehen und damit verbunden ihr Erhalt als
eine beéngstigende Herausforderung erlebt werden.

Demgegenuber definiert das christliche Menschen-
bild die Wurde des Menschen auf ganz andere Weise.
Sie ist nicht bedingt durch duRere Faktoren oder Voraus-
setzungen, sondern unbedingt darauf bezogen, dass der
Mensch ,Bild Gottes” ist (Genesis 1,26ff.).

Dieser Gedanke steht auch Pate bei Artikel 1, Absatz
1 des Grundgesetztes: Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt.

Ebenso fult die Grundrechte-Charta der Européi-
schen Union in ihrer Prdaambel auf diesem Hintergrund.
.In dem Bewusstsein ihres geistigreligiosen und sittlichen
Erbes griindet sich die Union auf die unteilbaren und
universellen Werte der Wiirde des Menschen, der Frei-
heit, der Gleichheit und der Solidaritét. Sie beruht auf den
Grundsétzen der Demokratie und der Rechtsstaatlichkeit.
Sie stellt die Person in den Mittelpunkt ihres Handelns, in-
dem sie die Unionsbiirgerschaft und einen Raum der Frei-
heit, der Sicherheit und des Rechts begriindet.” In Kap.1,
Abs. 1 heildt es ,Die Wiirde des Menschen ist unantast-
bar. Sie ist zu achten und zu schiitzen.” Und in Artikel
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25 werden ausdricklich die Rechte é&lterer Menschen ge-
nannt: ,Die Union anerkennt und achtet das Recht dlterer
Menschen auf ein wirdiges und unabhdngiges Leben
und auf Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben.”

Es gilt nun zu klaren, was mit Gottebenbildlichkeit
letztlich gemeint ist. Zunéchst wird der Mensch als ein aus
der Natur herausgehobenes Wesen begriffen, das sich un-
ter anderem durch Sprache, Bewusstsein, Selbstbestim-
mung und Gewissen von anderen Lebewesen unterschei-
det. Wichtig ist weiter, dass der Begriff ,Bild Gottes” jedem
einzelnen Menschen individuell gilt. Jeder Mensch ist als
solcher einmalig, in seiner Art zu sein, zu denken sich zu
verhalten. Jeder hat seine eigene Sicht der Dinge, der Welt
und seiner selbst. Jeder Mensch darf sich als von Gott ge-
schaffen, gewollt und unbedingt angenommen begreifen.
Jede und jeder hat seinen eigenen Wert und Sinn, der
unverlierbar ist, wie auch immer der Mensch beschaffen
ist und was immer mit ihm geschieht und sei er in seinen
Lebensaulerungen noch so eingeschrénkt. Daraus folgt,
dass jedes Leben unter dem Schutz Gottes steht und nicht
angetastet werden darf. Wert oder Unwert eines Lebens
zu beurteilen, entzieht sich unserer Kompetenz. Jedes Le-
ben ist in jedem Fall auf eine Zukunft angelegt, die wir
nicht in der Hand haben. Seine Wiirde ist damit nicht aus
seiner Funktion, seiner Leistung, seinen Verdiensten oder
aufgrund bestimmter Eigenschaften, schon gar nicht nach
individuellem oder sozialem Nutzen oder Interesse zu be-
stimmen. Wirde ist unverlierbar, angeboren und kommt
jedem in gleicher Weise zu. ,Auch das durch Krankheit,
Behinderung oder Tod gekennzeichnete Leben hat als
menschliches Leben eine unverlierbare Wirde. Selbst
schwerwiegende Beeintrdchtigungen des Lebensvollzugs,
vollsténdige Hilflosigkeit und ein hoher Aufwand an Pfle-




ge und Betreuung konnen es unter keinen Umsténden
rechtfertigen, den betroffenen Menschen die Wiirde abzu-
sprechen oder ihre Wiirde als eingeschrénkt anzusehen”,
betont ein Text der EKD.

Bei einem é&ltern Menschen kann also auf diesem
Hintergrund, bei nachlassenden korperlichen und geis-
tigen Kréften und Leistungsféhigkeit nie von einer Ein-
schrankung der Wiirde gesprochen werden.

,Ob wir die Wirde alter Menschen ernst nehmen,
zeigt sich gerade bei der Frage, ob wir sie auch bei ab-
nehmender Leistungs- und Urteilsféhigkeit und bei zuneh-
mender Abhéngigkeit von Unterstitzung als vollwertige
Glieder unserer Gesellschaft ernstnehmen, ihren bleiben-
den Autonomie-Anspruch respektieren und Diskriminie-
rungen aus Altergrinden unterlassen.”

Damit ist ein Auftrag an alle verbunden, die mit Men-
schen im vierten Lebensalter umgehen, sie betreuen und
pflegen. Schnell kann es passieren, dass die Situation von
gesundheitlich beeintréchtigten, bettlégerigen, demen-
ten und geistig verwirrten Menschen als ein wirdeloser
Status wahrgenommen wird, von Angehdrigen und den
dlteren Menschen selbst. Deswegen ist darauf zu achten,
dass ihnen groRtmogliche Pflege widerfahrt, dass ihnen
Attribute eines erwachsenen Menschen, wie die entspre-
chende Kleidung, Brille, Gebiss etc. gelassen werden. Die
Autonomie, die Selbstbestimmung und verbleibende Ent-
scheidungs- und Bewegungsspielrdume sind so lange wie
maglich zu fordern und aufrechtzuerhalten. Die Form der
Ansprache und der Umgang mit ihnen darf bis zuletzt Ach-
tung und Respekt vor einer eigensténdigen, erwachsenen
Person nicht vermissen lassen.

Dies ist ein nicht unerheblicher Anspruch an alle, die
mit der Pflege alter Menschen zu tun haben. Gerade An-
gehorige, die oft im gleichen Alter sind, kdnnen sich bei
der Pflege korperlich und seelisch tberfordert fiihlen. Wo
Belastungen individuell oder innerhalb der Familie nicht
mehr aufzufangen sind, stellt sich die Aufgabe, auf der
mitmenschlichen, nachbarschaftlichen, kirchlichen oder
gesellschaftlichen Ebene Hilfe und Ausgleich zu schaffen.
Dies ist nétig, damit nicht aus nachvollziehbarer Uberfor-
derung die Situation eintritt, dass die Wirde eines alten
Menschen nicht mehr respektiert wird.

Zum Schluss fiige ich 4 Ziele von Heinz Riiegger
fiir einen positiven Umgang mit dem Alter(n) an:

1. Das Alter(n) bejahen — Kritik am Mega-Trend
des Anti-Aging

Altern gehort zum Leben in seiner Lebendigkeit und
Fulle, es ist nichts Pathologisches. Sich dem Prozess des
Alterns zu stellen, gehort zu den zentralen Aufgaben
des Menschseins, ohne die so etwas wie Reifung und
Mensch-Werdung in einem ganzheitlich-biographischen
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Sinn nicht denkbar wére. Alfons Auer sieht das Geheim-
nis eines erfiillten Alterns darin, Chancen zu nutzen, Zu-
mutungen anzunehmen, und die moglichen Erftllungen
auszukosten. Es gilt also zu entdecken, was dieses Alter
mit sich bringt und Spielrdume bewusst wahrzunehmen
und auszukosten. Kurz gesagt heilt das, zum Alter und zu
dem, was es mit sich bringt, zu stehen.

2. Die Endlichkeit annehmen - Kritik am Versuch
maximaler Lebensverldngerung

Denschliches Leben ist endlich. Dass wir sterben
mussen, vielleicht in einem belastenden Prozess, ist keine
Entwirdigung, sondern Teil des Menschseins. Es gehort
zur Wirde des Menschen, dass er die Begrenztheit seines
Lebens akzeptieren lernt. Memento mori - erkenne dass
du sterben wirst, ist eine alte philosophische und theologi-
sche Einsicht des Abendlandes und hilft letztendlich zum
carpe diem, hilft, den Tag und alle Lebensmoglichkeiten
zu nutzen.

3. Bejahung des Fragmentarischen — Kritik an
der ,Vollendungsillusion”

Zur Wirde und zum Gluick des Alterns gehdrt auch,
dass es nicht perfekt sein muss. Keiner muss sich mit dem
Bild eines vollendeten Lebens Uberfordern. Die Vollen-
dung unseres Lebens, so glaubt die christliche Tradition, ist
nicht unsere, sondern Gottes Sache. Wir kénnen und sol-
len unser Leben mit all seinen Briichen, trotz allem Schei-
tern, trotz mancher Fragwiirdigkeit annehmen, als das was
es ist, ein unverwechselbares, einmaliges, eigenes Leben.
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4. Reifung - Kritik an einer Ideologie des , Erfolg-
reichen Alterns”

Zur Wirde des Alterns gehort nach Leopold Rosen-
mayr die Reifung, die Matureszenz. ,Niemals ist Reife, im-
mer ist nur Reifung erreichbar.” Dies ist ein Prozess des
Zu-sich-selber-Findens. Mehr, als dass man das selbst in
der Hand hat, ist dies etwas, was an einem geschieht.
Es gibt kein Successful Aging, kein erfolgreiches Altern,
als einen Leistungsakt, den ich vollbringen kann. Wirde
kann sich dann nicht nur in dem &ulRern, was wir aktiv tun
und gestalten, sondern auch in der Art und Weise, wie
wir offen sind, fir das, was uns ergreift und was mit uns
geschieht. So kann es weniger zu einem ,erfolgreichen”,
sondern mehr zu einem ,erfillten Altern” kommen.

Mattias Schéirr

! Zitiert nach ,thema, Wiirde im Alter”: Artikel von Dr. theol. Heinz Riegger
MAE, Zeitschrift podium, Nr. 5, Mai 2008, 46. Jahrgang.

2 Vgl. thema Wiirde im Alter: Artikel von Dr. theol. Heinz Riiegger.

3 vgl. EKD-Text: Gott ist ein Freund des Lebens, Herausforderungen und
Aufgaben beim Schutz des Lebens, 1989, Kapitel IV, Die besondere Wiirde des
menschlichen Lebens.

* vgl. EKD-Denkschrift: Gott ist ein Freund des Lebens.

5 vgl. ,Thema Wiirde im Alter”: Artikel von Dr. theol. Heinz Riiegger MAE, Nr. 5,
Mai 2008, 46. Jahrgang




Sucht im Alter - die stille Sucht

Alkoholabh‘angigkeit und Medikamentenmissbrauch
sind auch im hoheren Alter verbreitet. Die Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) geht davon aus, dass
zwei bis drei Prozent der Ménner und ca. ein Prozent der
Frauen ab 60 Jahren ein schwerwiegendes Alkoholpro-
blem haben. Dies bedeutet, dass bis zu 400.000 &ltere
Menschen in Deutschland von einem Alkoholproblem be-
troffen sind. Bundesweit konsumieren ein bis zwei Millio-
nen Menschen gewohnheitsméRig Arzneimittel. Aufgrund
der demographischen Entwicklung ist von weiter anstei-
genden Zahlen auszugehen.

Die Heidelberger Suchtberatung greift die oft unter-
schétzte Problematik des Themas ,Sucht im Alter” schon
seit vielen Jahren auf. Sucht im Alter entzieht sich weitge-
hend der éffentlichen Wahrmehmung und bleibt dadurch
unsichtbar. Sie spielt sich haufig hinter verschlossenen
Turen ab und wird von den Betroffenen, deren nahen
Bezugspersonen, aber auch von Arztinnen und Arzten
sowie Pflegekréften nicht erkannt, haufig geleugnet oder
bagatellisiert. Missbrauch und Abhéngigkeit von Suchtstof-
fen betreffen eine groRe Anzahl &lterer Menschen und
die damit einhergehenden Folgeerkrankungen stellen ein
ernstzunehmendes individuelles, aber auch vor allem ein
gesellschaftliches und gesundheitspolitisches Problem dar,
das durch den demografischen Wandel in unserer Gesell-
schaft noch zunehmen wird. Gleichzeitig belasten Suchter-
krankungen beziehungsweise riskanter Suchtmittelkonsum
und deren Folgewirkungen die Lebensqualitét alterer Men-
schen nachhaltig.

Ausgehend von dieser Situationsbeschreibung ent-
wickelte die Beratungsstelle Module zur Umsetzung ver-
netzter Strukturen im Sucht- und Altenhilfebereich. Im

stadtmission

Zusammenwirken mit der Altenhilfe der Evangelischen
Stadtmission entwickelten wir Tipps ftr die Implementie-
rung des Themas ,Sucht im Alter” in der Region, fihren
Schulungen fir (fach-)fremde Beraterinnen und Berater,
freiwillig Engagierte und Mitarbeitende aus der Pflege.

Mit der Benennung des Themas mochte die Bera-
tungsstelle die offentliche Wahmehmung sichtbar ma-
chen, da die Bedeutung von Suchterkrankungen im Alter
von der Gesellschaft nach wie vor tabuisiert oder oft igno-
riert wird, obwohl beispielsweise der Missbrauch oder die
Abhéngigkeit von Alkohol und Benzodiazepinen grofe Be-
volkerungsgruppen betreffen und ein ernstzunehmendes
gesellschaftliches Problem darstellen. Wir setzen uns mit
Uberlegungen auseinander, wie die gesundheitliche und
soziale Situation &lterer Menschen mit Suchterkrankungen
verbessert werden kann. Die Bemihungen der Beratungs-
stelle richten sich vorrangig an Entscheidungstréger/innen
und Mitarbeitende sowohl aus der Suchthilfe wie auch aus
der stationdren und ambulanten Altenhilfe. Eine Sensibi-
lisierung in beiden Versorgungsbereichen fir das Thema
,Sucht im Alter”, ein gegenseitiger Wissenstransfer sowie
die regionale Vernetzung und Kooperation von Diensten
und Einrichtungen aus der Suchthilfe und aus der Altenhil-
fe sind wichtige Meilensteine zur Verbesserung der Versor-
gung &lterer Suchtkranker.

Sucht im Alter wird kaum wahrgenommen und kann
bei é&lteren Menschen lange im Verborgenen bestehen.
Betroffene, Angehdrige, Freunde und ehrenamtliche Hel-
fer stehen oftmals hilflos vor dieser Form der Krankheit.
Haufig haben bei einer Suchtentwicklung im Alter Gefihle
wie Einsamkeit, nicht mehr gebraucht zu werden, Anderen
zur Last zu fallen und Langeweile eine grofle Bedeutung.

Riidiger Dunst
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Ausloser fur Suchterkrankungen kénnen besonders tief
eingreifende Lebensverédnderungen sein, wie z. B. die Been-
digung der Berufstatigkeit, sowie das Erleben des eigenen
korperlichen Verfalls und das Eintreten von Pflegebedurftig-
keit oder das Sterben des Freundeskreises und der Famili-
enangehorigen.

Die Medikamenten-Abhéngigkeit gehort zu der am
schwersten durchschaubaren und konkret erfassbaren
Suchtform. Betroffen sind vor allem suchtgeféhrliche
Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmittel, aber auch Abfuhr-
und Anregungsmittel, Appetitziigler u. a. Frauen und das ho-
here Lebensalter sind besonders betroffen, Ménner und die
mittleren (,besten”) Lebensjahre holen auf.

Obgleich das Beschwerdebild einer medikamenttsen
Abhéngigkeit schwer einzuordnen ist, gibt es doch einige
konkrete Hinweise auf seelischer, kérperlicher und psycho-
sozialer Ebene. Und es gibt Ursachen, die es zu respektieren
gilt, um eine solch folgenschwere Krankheits-Entwicklung
rechtzeitig zu erkennen, zu akzeptieren(!), vorbeugend zu
verhindern und ggf. zu behandeln.

Nach Schétzungen der Deutschen Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren gibt es zurzeit ca. 1,4 Mio. Medikamentenab-
héngige in Deutschland. Wegen der hohen Dunkelziffer liegt
die Zahl der Betroffenen wahrscheinlich wesentlich hoher.

Die insgesamt 1,4 Mio. Medikamentenabhdngigen
(2,9% der Wohnbevolkerung) sind nach DSM-IV-Kriterien
abhéangig von Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungs-, Anregungs-
mitteln und Appetitziiglern.

Jahresheft 2018
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2/3 der Abhéngigen sind Frauen (umgekehrt ist es bei
Alkohol); je alter Frauen werden, desto mehr Medikamente
werden ihnen verschrieben.

Medikamente mit Suchtpotential kénnen im wesentli-

chen in 5 Medikamentengruppen eingeteilt werden. Dies
sind:

——  Schmerzmittel (Analgetika)

Hustenmittel

Dampfende Mittel und Schlafmittel (Sedativa, Hypnotika)
Entspannungs- und Beruhigungsmittel (Tranquilizer)
Aufputschmittel (Stimulantien, zentralerregende Mittel)

Suchtprobleme und Lebensqualitat schlieBen sich aus.
Dies gilt nattrlich auch fur &ltere Menschen. Wie kann be-
troffenen é&lteren Menschen geholfen werden? Vielfach wird
gerade ihnen die Fahigkeit zur Verdnderung abgesprochen.
Nach unserer Erfahrung weist die Arbeit mit &lteren Men-
schen jedoch sehr gute Ergebnisse auf.

Suchtvorbeugende MaRnahmen konzentrieren sich
gegenwartig fast ausnahmslos auf Kinder und Jugendliche.
Dabei wird individuelle Gesundheit mit zunehmendem Alter
immer wichtiger. Kenntnisse Uber Risiken des Alkohol- und
Medikamentenkonsums sind fur &ltere Menschen auch des-
halb so wichtig, da sie als Ansatzpunkt fiir Veerhaltensénde-
rungen genutzt werden kénnen.

Daher lohnt es sich aus suchtpraventiver Sicht, die so-
zialen Ressourcen und die gesundheitlichen Kompetenzen
alterer Menschen zu fordern, damit ihnen moglichst lange
ein hohes MaR an Selbstbestimmung und Lebensqualitét
erhalten bleibt.

Rudiger Dunst




Ehrenamtliches Engagement im Alter

Aktives Altern

Zunehmend préagt das Bild des aktiven Alterns unse-
ren Blick auf die 2. Lebenshélfte. Die Vielfalt an Reisen,
Bildungsangeboten, sportliche Aktivitdten und kulturellen
Angeboten zeigen, welche Gestaltungsmaglichkeiten es
fur éltere Menschen gibt, gerade nach Ende der Berufs-
tatigkeit, ihre neu gewonnene Zeit nach ihren Interessen
und Winschen auszufillen.

Vielleicht erst auf den zweiten Blick kann man dann
erkennen, dass gerade viele dltere Menschen ein hohes
Interesse fur ein ehrenamtliches Engagement zeigen, um
sich sinnstiftend und verantwortlich zu betétigen. Sie sind
bereit, ihre Zeit und ihre Kompetenzen fiir andere einzu-
setzen und ihr persénliches und gesellschaftliches Umfeld
mitzugestalten, Tendenz steigend.

Knapp ein Drittel der Menschen ab 60 sind ehren-
amtlich, d.h. freiwillig und unentgeltlich, aktiv. Ihr ehren-
amtliches Engagement ist aus unserem sozialen Leben
nicht wegzudenken, sei es in den Kirchengemeinden, in
Sportvereinen, in sozialen Einrichtungen, in der Flicht-
lingsarbeit, im Umweltschutz und vielem anderen mehr.
Sie kénnen mehr Zeit als Jiingere einbringen und ihre Er-
fahrungen sind gefragt.

Nach Motiven fir das ehrenamtliche Engagement
gefragt stehen bei é&lteren Menschen selbst Freude und
Spal3 bei ihrer Tatigkeit zu haben im Vordergrund, gefolgt
von dem Wunsch nach sozialen Kontakten und dem
Wunsch die Gesellschaft mitzugestalten.

Esther Siis
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Nach Freiwilligensurvey von 2014 nimmt das Engage-
ment mit zunehmendem Alter zwar ab, was u.a. auch an
der gesundheitlichen Situation liegt, aber gerade im sozi-
alen Bereich ist das Engagement von élteren Menschen
nach wie vor sehr hoch und auch bei der Ubemahme
von informellen Hilfe- und Pflegetétigkeiten im eigenen
familidren und nachbarschaftlichen Umfeld. Was an nach-
barschaftlicher Untersttitzung von &lteren Menschen fir
altere Menschen geleistet wird, ist oft so gar nicht sichtbar.

Ehrenamtliches Engagement bietet dlteren Menschen
nicht nur die Maglichkeit zu Teilhabe und Mitgestaltung,
sondern unterstutzt auch deren Gesundheit und die Le-
benszufriedenheit, wie Experten bestétigen. Gerade in
kritischen Lebenssituationen, wie z.B. der Ubergang in die
Rente oder der Verlust des Partners oder enger Freunde,
ist es hilfreich, sich neue sinnvolle und herausfordernde
Aufgaben zu suchen. Bundesweit bieten inzwischen Frei-
willigenagenturen und Seniorenbiiros Hilfe an, das geeig-
nete Ehrenamt zu finden.

Ehrenamtliches Engagement in der Kirche und
Diakonie

In der Kirche und der Diakonie hat das Ehrenamt
eine lange Tradition. Die Kirche selbst ist ohne Ehrenamt-
liche gar nicht denkbar. In den Kirchengemeinden sind
es neben den hauptamtlichen Pfarrerinnen und Pfarrermn
fast hauptsdchlich Ehrenamtliche, die in der Gemeinde
mitarbeiten, sie mitleiten, mitprégen und gestalten, wie
z.B. beim Kindergottesdienst, in der Seniorenarbeit, im
Besuchsdienst, in Projekten bis hin zum Altestenkreis.
Mit dem zunehmenden Pfarrermangel bernehmen Eh-
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renamtliche als Lektoren, Pradikanten oder ehrenamtlich
ausgebildete Seelsorger auch vermehrt Gottesdienste und
andere seelsorgerliche Aufgaben.

Gegriindet auf die christliche Tradition der Né&chs-
tenliebe waren es im 19. Jahrhundert die zahlreichen
christlich-sozialen Vereine und Bewegungen, in denen
sich Burgerinnen und Birger der Menschen annehmen,
die Schutz und Hilfe brauchen. Vielfach sind daraus dia-
konische Einrichtungen und Werke entstanden, in denen
bis heute haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zusammenarbeiten. Die Diakonie Deutschland
z&hlt heute etwa 700 000 Menschen, die sich ehrenamt-
lich in den unterschiedlichen Aufgabenfeldern engagieren.

Ehrenamtliches Engagement in der Stadtmissi-
on Heidelberg

Auch die Stadtmission Heidelberg lebt seit ihrem Be-
stehen seit iber 150 Jahren von dem vielfaltigen Engage-
ment der Ehrenamtlichen, die sich in den verschiedenen
Aufgabenfeldern einbringen, angefangen vom Besuchs-
dienst bis hin zu der Ubermahme von Verantwortung im
Vorstand und in Gremien, und so den hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wertvolle Unterstlitzung
leisten.

Die Ehrenamtlichen finden auch heute in der Stadt-
mission die unterschiedlichsten Moglichkeiten vor, sich
einzubringen, sei es bei regelméRigen und wiederkehren-
den Einsdtzen oder zeitlich begrenzten Projekten. Ehren-
amtliche zu begleiten und zu schulen ist selbstversténd-
lich und sie erfahren Dank und Wertschatzung.




In unseren Altenpflegeheimen besuchen Ehrenamt-
liche die Bewohnerinnen und Bewohner, bieten Gespré-
che und Spaziergange an, singen und spielen miteinan-
der, bringen die Bewohnerinnen und Bewohner zu den
Gottesdiensten und helfen bei Veranstaltungen und Festen
mit.

Im Krankenhaus Salem helfen die Griinen Damen
bei der Aufnahme, tibernehmen kleine Besorgungen und
haben ein offenes Ohr fur die Néte und Sorgen der Pati-
enten. Im St.Vincentius-Krankenhaus besuchen Ehrenamt-
liche des ambulanten Hospizdienstes die schwerkranken
Patienten.

Ein fester Bestandteil sind die Ehrenamtlichen in der
Bahnhofsmission, deren Einsétze in der klassischen Reise-
begleitung wie auch bei den unterschiedlichsten Anliegen
im Besuchsraum der Bahnhofsmission gefragt sind.

Ehrenamtliche bieten kostenlose Kurse bei dem Treff
Manna an, die fir Menschen mit geringem Einkommen
sonst nicht moglich waren. Dazu gehoren z.B. Computer-
kurse, Kochkurse und Sprachkurse.

In der Suchthilfe/Blaues Kreuz sind Ehrenamtliche als
Gruppenleitungen der Selbsthilfegruppen aktiv. Sie halten
die Gruppen zusammen, lenken sie und geben Hilfe zur
Selbsthilfe, um aus dem Kreislauf der Sucht herauszukom-
men.

Die Unterstiitzung in den Einrichtungen der Wieder-
eingliederung reicht von ehrenamtlicher individueller Hil-
festellung bis hin zu Einsdtzen von Ehrenamtlichen der
Schriesheimer Senioren, die fiir den Talhof einen Markt-
stand betreiben und z.B. fur die Bewohner dort einen Ein-
kaufsdienst anbieten.

Die Angebote von regelmaliigen Gottesdiensten in
den Einrichtungen der Altenhilfe sind nur mit Unterstdt-
zung von ehrenamtlichen Seelsorgern maglich, die mit
den Bewohnerinnen und Bewohnern Andachten und Got-
tesdienste feiern.

In der Kapellengemeinde sind es traditionsgemé&R der
Altestenkreis, der seine Funktion ehrenamtlich austbt, und
viele andere Menschen, die die vielfaltigen sozialen Aktivi-
téten der Kapellengemeinde umsetzen.

Die Stadtmission kann sich tber ein breites und bun-
tes Mosaik von ehrenamtlichem Engagement in ihren
Einrichtungen und Diensten freuen und gerade auch in
der nachberuflichen Zeit den Menschen die Méglichkeiten
bieten, sich auch im Alter aktiv einzusetzen, eigene Erfah-
rungen einzubringen, Neues zu lernen, Gemeinschaft zu
erleben, sich selbststdndig oder in Gruppen zu engagieren
und Freude, Anerkennung und Dankbarkeit zu erfahren.
Gutes zu tun und zugleich die eigenen Bedurfnisse zu er-
fallen, so ist das Ehrenamt ein Gewinn fur alle — fur die, die
unsere Zuwendung brauchen, wie auch fir die, die diese
Zuwendung gerne geben.

Esther Sus
Projektmanagement in der Altenhilfe
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nterview mit Katharina Oelke

Viele ehemalige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fuhlen sich auch nach dem Eintritt in den Ruhestand der
Stadtmission und ihren diakonischen Aufgaben weiter
verbunden und wollen sich dort weiter ehrenamtlich en-
gagieren.

Hier stellvertretend ein kurzes Interview mit Katharina
Oelke, die 44 Jahre in der Verwaltung im Haus Philippus
gearbeitet hat und im Jahr 2017 in den wohlverdienten
Ruhestand gegangen ist.

E. Siis: Auf was haben Sie sich am meisten gefreut,
als Sie in den Ruhestand gegangen sind?

K. Oelke: Gefreut habe ich mich, dass ich nun mehr
Zeit zum Lesen habe. Auch habe ich mir vorgenommen,
mehr an kulturellen Veranstaltungen, die am Abend statt-
finden, teilzunehmen.

E. Siis: Gab es auch etwas, vor dem Sie sich geftrch-
tet haben?

K. Oelke: Es bestand bei mir etwas Ungewissheit wie
die ersten Wochen sein werden. Die Freude den neuen
Lebensabschnitt jetzt selbst zu gestalten und planen zu
kénnen, war aber stéirker als die Furcht.

E. Siis: Wann haben Sie sich entschlossen, sich eh-
renamtlich zu engagieren?

K. Oelke: Bereits Monate vor dem Renteneintritt hat-
te ich mit Freunden und Bekannten (ber diesen neuen
Lebensabschnitt gesprochen. Den Entschluss ehrenamt-
lich tétig zu sein, habe ich aber erst kurz vor dem Renten-
eintritt getroffen.
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E. Siis: Sie haben in verschiedene ehrenamtliche Be-
reiche hinein geschnuppert. Was war ausschlaggebend fir
lhre Entscheidung, sich gerade bei den Griinen Damen
im Krankenhaus Salem und im Besuchsdienst im Haus
Philippus zu engagieren?

K. Oelke: Der ehrenamtliche Dienst im Krankenhaus
Salem hatte mich schon seit einiger Zeit interessiert, da
ich auch als Patientin die Griinen Damen bereits kennen-
gelernt hatte. Auch lag es far mich nahe, an meiner alten
Dienststelle im Haus Philippus ehrenamtlich tétig zu sein.

E. Siis: Wie wirden Sie fur das Ehrenamt werben?

K. Oelke: Jeder muss selbst entscheiden, ob er ein
Ehrenamt ausiiben mdchte. Ich kann es nur empfehlen.
Ich erlebe, dass ich helfen kann und gebraucht werde
und ich gehe immer erfillt und zufrieden nach Hause.

E. Siis: Vielen Dank, Frau Oelke, fir dieses Interview.




Wie das Haus Philippus neue Fachkrifte gewinnt

V\/er Nachrichten schaut und hort, kommt an einem Be-
griff sicher nicht vorbei:

~Fachkriftemangel”

Nicht nur, aber eben auch ganz besonders im Pfle-
gebereich, und angesichts der demographischen Ent-
wicklung wird uns dieses Problem sicher auch in Zukunft
beschéftigen.

Was liegt eigentlich naher, als die Fachkréfte selbst
auszubilden? Ist nicht die duale Ausbildung weltweit Vor-
bild fur berufliche Bildung?

Doch: Woher nimmt man die Bewerberlnnen? Wieviel
Unterstiitzung und Begleitung ist notig und moglich? Ist es
machbar, dass alle Seiten profitieren: die Pflegebedurfti-
gen, die zukinftigen Fachkréfte, die Mitarbeitenden und
die Einrichtungen?

Ziele sind eine gute Versorgung der Bewohnerinnen,
jungen Menschen eine Zukunftsperspektive zu geben, gut
ausgebildete Fachkréfte zu rekrutieren, maglichst wenig
Abbriiche, zufriedene Mitarbeitende und eine lohnende
Investition in die Zukunft zu tatigen.

Im Folgenden wird das Konzept zur Mitarbeitenden-
gewinnung von Heimleiter Matthias Diirr, angewandt und
erprobt im Haus Philippus, vorgestellt.

Der Anfang liegt in den Jahren von 1984 bis 1988, als
Herr Durr PDL in einem kleinen Heim in Bad Krozingen
war. Um dem Fachkréftemangel entgegenzuwirken, for-
derte er die Einrichtung von Stellen fir Zivildienstleistende
und Freiwillige, die besonders betreut wurden.

21

1988, als er Heimleiter im Haus Philippus wurde, ent-
wickelte er diesen Weg weiter.

Das Haus Philippus wurde 1956 erbaut, zweimal
durch bauliche Manahmen erweitert und saniert. Es bie-
tet Platz fur 148 Bewohnerlnnen, davon 20 Kurzzeitpfle-
geplétze, zusétzlich eine Tagespflege mit 15 Platzen. Im
Haus gibt es im Dachgeschoss 24 Wohnmoglichkeiten fr
Freiwillige, des Weiteren ist im Untergeschoss eine Kin-
derkrippe eines externen Tragers mit 20 Pldtzen unterge-
bracht.

Das Konzept:
1. Schritt: Gewinnung der Freiwilligen

Hauptvertragspartner ist das Diakonische Werk Ba-
den und zusétzlich die Organisation Via, die Freiwillige
aus Ubersee vermittelt. Praxis ist, dass Interessentinnen
sich direkt bei uns bewerben; kommt es dann zu einem
Vertrag, wird dies Uiber die beiden Organisationen abgewi-
ckelt. Die Bewerbungsgesprache laufen zeitgeméR tiber
WhatsApp, Skype oder personlich, je nach Moglichkeit.

Bei ausldndischen Bewerberlnnen ist Sprachniveau
B1 Voraussetzung, damit es zu einem Vertragsabschluss
kommt.

In der Pflege arbeitet jedoch nur, wer dies ausdricklich
mochte, die anderen werden im Service beschéftigt. Wer
Interesse hat, kann im Laufe des Einsatzes in die Pflege
wechseln, um herauszufinden, ob dies eine personliche
Zukunftsperspektive sein kénnte. Die Freiwilligen woh-
nen im Haus, im Obergeschoss stehen ihnen unentgelt-
lich Wohnungen zur Verfigung. Um den interkulturellen

Matthias Diirr
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Austausch und die Sprachkenntnisse zu fordern, wohnen
in den Doppelzimmern keine Jugendlichen mit derselben
Muttersprache.

Die Einsatzgebiete sind die Tagespflege, Beschéftigung
und Betreuung, Cafeteria, Service und die Pflege. Zurzeit
haben wir 16 Freiwillige im Haus.

2. Schritt: Die Begleitung

Um die Freiwilligen und Schilerinnen zu begleiten und
zu unterstitzen, wurde Frau Selina Blickle als Praxisanleite-
rin zu 100% fur diese Aufgaben freigestellt (40% Planstel-
le fur Freiwillige, 60% fur Auszubildende). Sie ist nicht nur
zustédndig fur die Einstellung, sondern auch fiir die weitere
Begleitung der Freiwilligen. Dies betrifft Organisatorisches
wie Bankangelegenheiten, Sozialversicherung, Wohnungs-
ummeldung, Visum, aber auch Zimmerzuteilung, Beglei-
tung der Einarbeitung und Weiterentwicklung. Es gibt re-
gelméRige Gruppenanleitungen, einmal im Monat wird ein
Treffen zum Austausch und zum geselligen Beisammen-
sein angeboten, auBerdem ein jahrliches Abschlussgrillfest.

Frau Blickle ist, zusatzlich zu den Mitarbeitenden im
Einsatzbereich, Ansprechpartnerin bei Fragen und Proble-
men. Das Ziel ist aber groRtmaogliche Selbststandigkeit und
gegenseitige Unterstlitzung.

Fur die Freiwilligen aus dem Ausland ist es nattrlich be-
sonders wichtig, die Sprachkenntnisse zu verbessern. Viele
belegen neben ihrer Arbeit noch einen Sprachkurs bei der
Volkshochschule, auBerdem wird im Haus einmal pro Wo-
che ein Deutschkurs angeboten (dieser ist kostenlos und
wird als Arbeitszeit angerechnet) und auch den ristigen
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alten Leuten macht es Freude, beim Uben und Verbessern
der Deutschkenntnisse mitzuhelfen.

Wéhrend des Freiwilligenjahres kénnen die jungen
Leute zum einen testen, ob ein Beruf in der Pflege fur sie
in Frage kommt. Sie kénnen sich mit anderen, die schon
in der Ausbildung bzw. schon fertig sind austauschen. Zum
anderen haben die Mitarbeiterinnen und die Praxisanleite-
rin Zeit, die Entwicklung zu beobachten und zu entschei-
den, ob jemand fir eine Ausbildung zur Altenpflegefach-
kraft oder auch Helfer bzw. Helferin geeignet ist.

3. Schritt: Die Ausbildung

Die meisten unserer Schilerlnnen sind ehemalige Frei-
willige, so besetzen wir muhelos unsere Ausbildungsplétze.

Wer in die Ausbildung will, muss vorher in der Pflege
gearbeitet haben. Wer zuerst einmal in die einjéhrige Aus-
bildung geht, kann noch wechseln und dann im zweiten
Ausbildungsjahr weitermachen.

Fur ausléndische Schilerinnen der Akademie fur Ge-
sundheitsberufe in Wieblingen gibt es einen Sprachkurs in
der Schule.

Auch hier bringt sich die Praxisanleiterin ein: Sie ist in
Eigenverantwortung (aber mit Ricksprache) fir die Bewer-
bungen und Einstellungen zustandig, begleitet die Einarbei-
tung, plant die AuReneinsétze, bereitet die Praxisbesuche
und Priifungen vor, leitet Einzel- und Gruppenanleitungen,
steht fur Austauschrunden und Einzelgespréche zur Verfu-
gung — und hilft auch mal bei der Wohnungssuche.
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4, Schritt: Ubernahme

Nach erfolgreich abgelegter Prifung kdnnen die Schi-
lerinnen als Fachkréfte Gbernommen werden.

Bei einer Schulerzahl von 6-8 im Helferkurs und in je-
dem Jahrgang der 3-jghrigen Ausbildung, also insgesamt
zur Zeit 32 Schilertinnen, ist fur reichlich Fachkréfte ge-
sorgt, selbst wenn nicht alle im Haus Philippus bleiben,
aber beispielsweise 2019 werden 8 von 11 Schilerinnen
als Fachkrafte ibernommen.

Nebenbei bemerkt: die Auszubildenden, deren Mutter-
sprache nicht Deutsch ist, erwerben in der Regel bis zum
Ende der Ausbildung sehr gute Sprachkenntnisse.

Herausforderungen und Bereicherungen:

Dieses Konzept erfordert nattirlich viel Motivation und
Geduld von Seiten der Mitarbeiter*innen. Alle, auch die Be-
wohnerinnen, missen sich immer wieder an neue Gesich-
ter gewdhnen, Sprachbarrieren missen wieder und wieder
iberwunden werden — und eine Vollzeitkraft muss bereit-
gestellt werden, also ein hohes MaR an Geld, Kraft und Zeit.

Aber es lohnt sich: Die Freiwilligen entlasten die Fach-
kréfte, die somit mehr Zeit fur die Pflegebedurftigen und
die Anleitung der Schiler*innen haben. Es gibt eine lan-
ge Zeit des Kennenlernens und der Einschatzung, welcher
Weg der richtige ist. Eine Zeit, in der die Freiwilligen und
spateren Schiler*innen eine Bindung zum Haus Philippus
aufbauen konnen. Und nicht zuletzt sind die jungen Leute
sowohl fur die Bewohner*innen als auch die Mitarbeiten-
den eine grofe Bereicherung.

Fazit:

Unbestritten ist, dass sowohl gegenwartig als auch zu-
kiinftig mehr Fachkréfte in der Pflege vonndten sind. Das
Konzept braucht fraglos Zeit, bevor es Frichte trégt, es
bringt keinen schnellen Erfolg, der Weg muss mit langem
Atem und Weitsicht geplant werden. Die jungen Menschen
missen begleitet und gefordert werden.

Das oberste Ziel ist eine gute Versorgung und Zeit fur
die Pflegebedurftigen, aber auch die Mitarbeiterinnen sol-
len sich unterstltzt, begleitet und wertgeschétzt fiihlen.

Eine gute Ausbildung fordert gute und selbststandige
Fachkréfte, eine hohe Fachkraftquote und Entlastung fur
alle.

Inzwischen kommen die Bewerbungen fir das Freiwil-
ligenjahr fast ausschlieBlich durch Mund-zu-Mund-Propa-
ganda, weil sich die jungen Menschen im Haus Philippus
wohlfthlen.

Eine hohe Mitarbeitendenzufriedenheit schlégt sich tb-
rigens auch in geringeren Fehlzeiten nieder.

Eine enge Bindung an die Einrichtung ist sicher auch im
Hinblick auf die bald in Kraft tretende generalistische Aus-
bildung von grollem Wert, wenn den Fachkraften mehr
Auswahl an Arbeitspldtzen in unterschiedlichen Einrich-
tungsarten zur Verfligung stehen wird.

evangelise ha
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Die Tagespflege: Eine Alternative zum Heimeinzug?

17 Heimeinzug unausweichlich” — eine Entscheidung, die
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fir édltere Menschen eine entscheidende Z&sur darstellt.
In vielen Féllen kommt sie plotzlich und unerwartet und
war in der Lebensplanung nicht vorgesehen. Lebensge-
wohnheiten werden auf den Kopf gestellt. Manchmal hat
die Entscheidung traumatische Folgen fur die Betroffenen.
Kann diese kritische Situation wenigstens zum Teil ent-
schérft werden? Eine Moglichkeit stellt die sogenannte
Tagespflege dar, eine teilstationare Einrichtung, die in der
Evangelischen Stadtmission seit 1998 im Haus Philippus
und seit 2003 im St. Anna-Heim angeboten wird.

Die Tagespflegeeinrichtungen der Stadtmission sind
Einrichtungen, in der Géste an bestimmten Tagen von
Pflegefachkréften betreut werden und den Abend, die
Nacht, das Wochenende und Feiertage in ihrem gewohn-
ten héuslichen Umfeld verbringen kénnen. Die Géste
erhalten hier ein tagesstrukturierendes Angebot, pflege-
rische Betreuung und Unterstitzung, die auch eine Be-
handlungspflege (z.B. Medikamentengabe, Verabreichung
von Insulin fur Diabetiker) miteinschlieBen kann. Eine
Tagespflegeinrichtung wird nicht im gleichen MaRe als
lebensentscheidend empfunden wie ein Heimeinzug, da
zwei Drittel des Tages - trotz Heimaufenthaltes - zu Hau-
se verbracht werden. Kommt ein Gast nicht an allen 5
Werktagen zu uns — was meist der Fall ist — so reduziert
sich die Aufenthaltsdauer noch weiter betréchtlich. Somit
empfindet der Gast die Zeit, die er im Heim verbringt,
als nicht so emotional belastend, eher als einen etwas
ausgedehnten Besuch mit selbstverstandlicher Rtckkehr
nach Hause.

Fur Angehorige ergibt sich die Moglichkeit, in dieser
Zeit ganz oder teilweise einer Berufstdtigkeit nachzuge-
hen, notwendige Besorgungen zu tétigen oder sich um
Haushalt und weitere Familienangehérige zu kiimmern
oder sich einfach zu erholen.

Innerhalb des Hauses Philippus mit seinen Bereichen
Dauer- und Kurzzeitpflege stehen der Tagespflege ca. 200
gm umfassende, geeignete und bestens ausgestattete  pratthias Klein
Raumlichkeiten zur Verfligung. Im grol3en Wohnzimmer
nehmen unsere Géste Frithstiick, ein dreigangiges war-
mes Mittagessen und den Nachmittagskaffee ein. In der
angeschlossenen Therapiekiiche wird selbst gekocht und
gebacken. Ein Raum ftr Sport und Spiel, in dem z.B. auch
gekegelt werden kann, schlieBt sich an. Weitere Bereiche
des Hauses wie Kapelle, den Veranstaltungsraum sowie
den Garten konnen unsere Géste mitbenutzen.

Die erforderliche Konzeption fir die 1998 in Heidel-
berg so neue Form der Altenhilfe musste erst grundle-
gend erarbeitet werden. MafBgeblich beteiligt daran war
Heimleiter Matthias Durr, der damaligen Pflegedienstleiter
V. Leonhardi und die Tagespflegeleitungen H.-J. Lipsius
und S. Wittmann. Die damalige Konzeption war umfas-
send und gut strukturiert, sodass sie bis heute weitgehend
unverandert, mit gutem Erfolg angewendet wird. Kernsttick
dieser Konzeption und unserer taglichen Arbeit ist es, un-
seren Gésten Begleitung, Gemeinschaft und Forderung
anzubieten, wobei individuelle Bedirfnisse und Potentiale
beachtet werden sollen. Unsere Géste werden also nicht
einfach durch den Tag geschleust, damit sie spétnach-
mittags wieder nach Hause durfen. Vielmehr versuchen
wir, die individuelle geistige, emotionale und korperliche
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Leistungs- und Bewegungsfahigkeit zu erhalten oder nach
Moglichkeit zu verbessern. Unser therapeutischer An-
spruch ist fur viele Géste eine korperliche bzw. mentale
Herausforderung abseits gemtlicher Kaffeeplaudereien.
Voraussetzung dafr ist, dass unsere Géste eine Gemein-
schaft in kleineren oder groReren Gruppen akzeptieren.

Die in der Tagespflege des Hauses Philippus gelebte
Konzeption basiert vornehmlich auf einem Wochenstruk-
turplan, der fur jeden Tag ein bestimmtes aktivierendes
Leitmotiv vorsieht. Unsere Géaste besuchen uns haufig
ganz gezielt nach Interessensschwerpunkten. Bei einem
Teil der weiblichen und ménnlichen Géste sind Kochen
(jeweils montags) und Backen (mittwochs) sehr beliebt.
Da ist es ein ganz groRer Glicksfall, dass Kollege Matthi-
as Strube als gelernter und erfahrener Koch zusammen
mit vier Gasten fur kulinarische Genisse sorgt. Sport und
Spiel sind Dienstag und Donnerstag willkommene Alter-
nativen fir diejenigen, die lieber einen Bogen um Kche,
Herd und Backofen machen. Kegeln, SitzfuRball, Handball,
Gymnastik zur Kréftigung der Muskulatur, zur Erhaltung
und Forderung der Beweglichkeit und Koordination die-
nen der korperlichen Fitness und bereiten SpaR, zumal
das Gruppenerlebnis als weiterer positiver Faktor hinzu-
tritt. Ziel und Nutzen von Gedéchtnistraining in zahlreichen
Varianten kennt und akzeptiert jeder. Da die Erhaltung
mentaler Kompetenz ohne Zweifel einen Schwerpunkt
unserer Arbeit einnimmt, wird dies téglich durchgefihrt.
Weiterhin beliebt sind Ausfliige in die ndhere Umgebung,
(sportliche) Aktivitaten in unserem Garten, Grillen und
Mittagessen im Freien, kreatives Gestalten und — nicht
weiter verwunderlich — die Beschéftigung mit Musik,
gleich ob es sich um das Singen traditioneller Volkslieder
oder moderner Songs, um rhythmische Bewegung oder
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die Begleitung von Liedern mit Instrumenten handelt. Er-
génzt wird unser Programm durch den Besuch von Festen,
Diavortragen, Konzerten, Modenschauen und vieles mehr.
Meist handelt es sich dabei um Veranstaltungen des Hau-
ses, und unsere Géaste erhalten nebenbei die Moglichkeit,
Bewohnerinnen und Bewohner, Angehtrige und Pflege-
kréfte aus dem Bereich der Dauerpflege kennenzulernen.
Nicht besonders erwdhnt zu werden braucht in einer di-
akonischen Einrichtung die Moglichkeit flr Interessierte,
an unseren Andachten und Gottesdiensten teilzunehmen.
Bei so viel Aktivitat darf auch die Ruhe nicht zu kurz kom-
men und so kann, wer das mochte und gewohnt ist, je-
derzeit seine Ruhepause in separaten Rdumen halten. Als
angenehm und effektiv wird die Maglichkeit empfunden,
wahrend des Tagesaufenthaltes in unserem Haus weitere
Dienstleistungen durchzufithren, ob Friseurbesuch oder
Pedikiire, ob é&rztliche Visite oder physiotherapeutische
Behandlung, dies ist in unseren Rdumen maoglich.

Seit 2017 haben die meisten Gaste der Tagespflege
Anspruch auf eine Alltagsbegleitung. In der Praxis bedeu-
tet dies, dass diese Gdste tdglich fur eine gewisse Zeit
ganz personlich und individuell unabhéngig vom norma-
len Tagesprogramm von besonders ausgebildeten Fach-
kréften betreut werden. Dieses Angebot stellt eine sinn-
volle und willkommene Ergénzung und Verbesserung der
Pflegequalitédt dar und wird germe angenommen, zumal
mit Frau Ch. Béhr eine erfahrene und ausgewiesene All-
tagsbetreuerin zur Verfligung steht.

Daneben haben die Mitarbeiter der Tagespflege noch
eine zusétzliche, sehr wichtige Aufgabe: Sie wirken bei der
Ausbildung von jahrlich 10 bis 15 Altenpflegeschtlerinnen
und -schilern mit, die aulerhalb ihrer Pflegestationen Er-
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fahrungen in der vielféltigen Aktivierung dlterer Menschen
sammeln konnen. Dabei ist eine intensive Anleitung und
Begleitung notwendig, denn Methoden und Arbeitswei-
sen der Tagespflege konnen vielen Schilern noch relativ
fremd sein. Auch 15 bis 16jahrigen Schilern Heidelberger
Gymnasien und Realschulen bieten wir fir ein oder zwei
Wochen die Moglichkeit, im Rahmen ihres obligatorischen
Sozialpraktikums in der Gesellschaft oft ausgeklammerte
Bereiche wie Alter, Krankheit oder Behinderung besser
verstehen zu konnen.

Unsere vor mehr als 21 Jahren mit Unterstitzung
der Stadt Heidelberg und des Diakonischen Werks Baden
ins Leben gerufene Tagespflege kann mittlerweile taglich
15 Plétze zur Verfugung stellen. Bis jetzt (30. Juni 2019)
haben insgesamt 387 Géste unsere Einrichtung besucht.
Davon wechselten 114 Personen, also knapp ein Drittel,
spéter in die Dauerpflege des Hauses tber und hatten es
dort relativ leicht, sich zurechtzufinden, da die raumlichen
Einrichtungen, die téglichen Abléufe und manche beschéf-
tigten Personen schon bekannt waren.

Was tut die Tagespflege Gutes? Angehdrige werden
entlastet und konnen einer Berufstatigkeit nachgehen,
ohne sich Sorgen machen zu mussen. Unsere Géste er-
halten von staatlicher Seite vielféltige finanzielle Untersttt-
zung, auf jeden Fall 125 Euro Entlastungsleistungen plus
Pflegegeld und Pflegesachleistungen fur den Besuch der
Tagespflege je nach Pflegegrad von 689 Euro (Pflegegrad
2) bis 1995 Euro (Pflegegrad 5). Bei zweimaligem Be-
such in der Woche kdmen auf den Gast in Pflegegrad 2
nur geringe finanzielle Belastungen zu; Géste mit héhe-
rem Pflegegraden kénnen die Tagespflege mehrere Tage
in Woche mit geringer eigener Beteiligung besuchen.

Insgesamt erfahren unsere Géste Sicherheit und Hilfe.
Das mit Vorbehalten belastete Thema ,Heim/Dauerpfle-
ge" wird entschérft; die Teilnehmer sind unterhalten und
rehabilitativ-therapeutisch geférdert. Maglichst spielerisch
werden Geist, Psyche und Korper gestérkt und die jewei-
lige Alltagssituation verbessert. So kann sinnvolle Tages-
pflege eine Dauerpflege verhindern oder zumindest hin-
auszogern.

Matthias Klein
Tagespflege im Haus Philippus
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Siidstadtresidenz Caroline Sammet - die neue stationdre Einrichtung der
Altenhilfe der Stadtmission Heidelberg in der Siidstadt Heidelbergs

Abschied und Neubeginn

Nach tber 35 Jahren werden wir das St. Anna-Heim
in der Plock 6 schlieRen, da die Rdumlichkeiten die An-
forderungen der Landesheimbauverordnung leider nicht
erfillen. Der geplante Umzug ist Anfang Dezember 2019
geplant. Bewohnerinnen und Bewohner wurden bereits
dartiber informiert und konnten sich mit dem Sozialdienst
ihr neues Zimmer im neuen Haus heraussuchen. Ab-
schied und Aufbruch werden wir in unseren diesjéhrigen
Adventsfeiern gemeinsam erleben.

Wir nehmen insgesamt 93 Heimbewohner*innen aus
der Heidelberger Kernstadt und Umgebung, die pflege-
gebedurftig und hilfebeduirftig sind, in unsere Einrichtung,
Sudstadtresidenz Caroline Sammet auf.

Die Einrichtung ist ein Bestandteil eines Gesamtkon-
zeptes im neuen Baugebiet der Heidelberger Stidstadt.
Mit einem Gesamtinvestitionsvolumen von rund 320 Mil-
lionen Euro wird die ehemalige amerikanische Wohnsied-
lung einer zivilen Nutzung zugefuhrt. Es entstehen circa
114.000 Quadratmeter Wohn- und Gewerbefldche und
bis zu 1.300 Wohneinheiten — Miet- und Eigentumswoh-
nungen der unterschiedlichsten GroBen und Preisklassen.
Ziel ist es, ein modernes, lebendiges, urbanes Quartier zu
schaffen, mit viel Grin und einem Blirgerpark, attraktiven
offentlichen Nutzungen, Einzelhandel, Kultur, Sportmdog-
lichkeiten und Bildungseinrichtungen. In den nachsten
Jahren entsteht dort Wohnraum fiir ca. 5000 Burgerinnen
und Biirger. Der Stadtteil selbst vergrofRert sich um etwa
das Doppelte.

Die ,Sudstadtresidenz Caroline Sammet” befindet
sich im 1. und 2. Obergeschoss eines quadratischen Neu-

baus. Die Lage der neuen Pflegeeinrichtung ist in relativ
zentraler Stadtlage mit einer sehr guten Anbindung an den
OPNV. Vor dem Haus befindet sich eine Buslinie und un-
weit eine StraBenbahnhaltstelle. In direkter Nahe befinden
sich die Evangelische Markusgemeinde mit Kindergarten,
der Caritasverband Heidelberg, die Katholische St. Micha-
elgemeinde und das Gymnasium ,Englisches Institut”. Der
Hauptverkehrsknotenpunkt von Heidelberg, der Bismarck-
platz, liegt in ca. 2,2 km Entfernung.

Das Pflegeheim umfasst sieben Wohngruppen mit je
12-15 Einzelzimmemn auf zwei Etagen, die jeweils einen
schénen Aufenthalts- und Speiseraum mit Wohnkiche
und Blick in alle vier Himmelrichtungen haben. Die Wohn-
gruppen im 1. Obergeschoss haben eine Dachterrasse
mit begehbarem Garten. Alle Wohngruppen im 2. OG
besitzen einen direkten Zugang zu je eigenen Balkonen.
Die raumliche Struktur des Geb&udes gleicht einem Qua-
drat. Pro Wohngruppe stehen ein oder auch zwei Tan-
demzimmer (zum Beispiel fiir Paare) zur Verfigung und
ein Komfortzimmer.

Im 1. Obergeschol3 befinden sich Foyer und Pforte,
Cafeteria, Kapelle, Hauptdienstzimmer sowie der Ver-
waltungsbereich. 41 Einzelzimmer mit Nasszelle sind in
3 Wohngruppen unterteilt. Jede Wohngruppe bildet eine
kleine Wohneinheit mit eigener Wohnkiche, Wohnzim-
mer, Terrasse, Funktionsrédumen sowie Dienstzimmer. Ein
groRzlgiger Therapieraum fir spezielle ergotherapeuti-
sche oder musiktherapeutische Angebote befindet sich
neben dem Verwaltungsbereich.

Friedrich Hauck
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Im 2. Obergeschol} befinden sich 52 Einzelzimmer
mit Nasszelle, in 4 Wohngruppen unterteilt. Jedes Zim-
mer hat einen TV-, Telefon- und Internetanschluss sowie
WLAN.

Fur unsere Bewohner erbringen wir dem Pflege-
bedarf sowie dem Gesundheitszustand entsprechende
Pflege- und Betreuungsleistungen. Es wird die Moglich-
keit der vollstationdren Dauerpflege und Kurzzeitpflege
geben.

Die Pflege und Betreuung pflegebedurftiger é&lterer
und jungerer Menschen orientiert sich an dem Pflegeleit-
bild und dem Pflegekonzept der Stadtmission. Wir pflegen
und betreuen Pflegebedirftige in allen Pflegegraden und
mit allen Erkrankungen und Behinderungen. Der Schwer-
punkt unserer Pflegeeinrichtung liegt nattrlich bei der
Pflege und Betreuung alterer Pflegebedurftiger. Selbst-
verstandlich muss bei der Aufnahme jingerer Menschen
genau Uberlegt werden, ob es fur die betreffende Person
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in einer anderen Betreuungsform eine bessere Betreuung
und Pflege gibt.

Es wird nach dem sogenannten integrativen Ansatz
gearbeitet, der in allen Altenhilfeeinrichtungen der Evang.
Stadtmission Heidelberg erfolgreich praktiziert wird.

Die meisten Heimbewohner/innen nehmen ihre
Mahlzeiten in den jeweiligen Aufenthalts- und Speisebe-
reichen auf den Wohnbereichen in Gemeinschaft ein. Auf
Wunsch kann nattrlich das Essen auch im eigenen Zim-
mer gereicht werden.

Es wird u.a. die folgenden Angebote geben: Sing- und
Musikkreis, Gymnastik, Gedachtnistraining, Spiele, auch
Spielabende, Werkgruppe, Kochgruppe, Basale Stimulati-
on, Gespréche, Feste, Feiern und Ausflige, Sturzprophy-
laxe, Vorlesen, Abendcafe, Musiktherapie, Ergotherapie,
Meditationsstunden in der Kapelle, Klangschalentherapie,
Musikatelier und vieles mehr. Die Angebote werden von
Ergotherapeuten, Musiktherapeuten und den Alltagsbe-
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gleitern durchgefthrt. Diese Angebote finden in Einzel-
und Gruppenaktionen statt. Wo immer moglich und er-
wiinscht werden Bewohner/innen in hauswirtschaftliche
Tétigkeiten einbezogen.

Bei der Organisation der Pflege und Betreuung auf
den Wohngruppen ist als Pflegesystem die Bezugspflege
eingeftihrt. Ein/e Pflegemitarbeiter/in ist hierbei umfas-
send fiir 6-8 Bewohner/innen Ansprechpartner. Die Auf-
enthaltsrdume auf den Wohnbereichen bieten die Még-
lichkeit zur individuellen Gestaltung mit Sofaecken und
grolztigigen Sitzbereichen. Auch die Terrassen bieten
Gestaltungsmoglichkeiten. Ein groBer Vorzug sind die Ein-
zelzimmer, sodass zu jeder Zeit eine Riickzugsmaglichkeit
fur jeden Bewohner gegeben ist. Die Bewohner werden
zu einer individuellen Gestaltung ihrer Zimmer ermuntert.
Es konnen eigene Mdbel mitgebracht werden. Das Pfle-
gebett, der Schrank, der Nachttisch, die Kommode, Tisch
und Stuhl werden immer von der Einrichtung gestellt.

Wir streben eine gute Einbindung in das Gemein-
wesen im Stadtteil an. Wir pflegen einen engen Kontakt
zur Evangelischen sowie zur Katholischen Kirche. Gottes-
dienste und Besuche finden in unserem Haus statt. Un-
sere Heimzeitung ,Caroline Sammet —meine Residenz in
der Stdstadt” informiert Uber unser Freizeit- und Beschéf-
tigungsangebot, Neuigkeiten und Wissenswertes.

Ein Tag der offenen Tiir ist am 29.11.2019
in der Zeit von 11:00 - 18:00 Uhr geplant.
Herzliche Einladung!

Besuchen Sie uns auch im Internet:
www.altenhilfe-stadtmission.de

Friedrich Hauck
Einrichtungsleiter

stadtmission g
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Haus Philippus: 20 Jahre Tagespflege

Die Tagespflege am Haus Philippus ist eine der ersten
Einrichtungen dieser Art in Heidelberg und inzwischen
nicht mehr wegzudenken. 20 Jahre gibt es dieses be-
sondere Angebot fir Menschen, die tagstiber im Haus
Philippus betreut werden und abends und nachts in der
vertrauten hauslichen Umgebung sind.

Aus diesem Anlass lud Einrichtungsleiter Matthias Drr
am 27. Februar 2018 zu einer Jubilaumsfeier ein, der fast
100 Géste, darunter der gesamte Vorstand der Stadtmis-
sion, gefolgt waren. Selbst der erste Leiter der Tagespfle-
ge, Hans-Jurgen Lipsius, war aus der Schweiz angereist.
Nach der BegriiRung schilderte Heimleiter Matthias Durr
anschaulich die Anfangsphase dieser damals fir Heidel-
berg neuen Form der Altenhilfe. Die Geschéftsfihrerin
der Altenhilfe Frau Heidi Farrenkopf hob anschlieRend
die Bedeutung dieser teilstationdren Einrichtung hervor.
Fur die Stadt Heidelberg sicherte Sozialbtirgermesister Dr.
Joachim Gerner weiterhin Unterstitzung zu. Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Tagespflege erinnerten an die
Geschichte der Tagespflege und konnten dem Publikum
vorfuhren, dass wesentliche Komponenten wie personelle
Besetzung, Konzeption, Struktur und Organisation in den
vergangenen Jahren erstaunlich konstant geblieben sind.
Dabei hat sich die Einrichtung stets erfolgreich und zu-
kunftsorientiert weiter entwickelt.

20 Jahre das Team
der Tagespflege
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Die gegenwartige sozialpolitische Bedeutung von Ta-
gespflegeeinrichtungen schilderte Karin Vioigt aus Aachen,
eine bundesweit anerkannte Expertin auf diesem Gebiet.
Sie verwies auf die Einmaligkeit dieser Einrichtungen: Nur
Tagespflegen ermoglichen ihren Besuchern, den Tagesab-
lauf selbst mitzugestalten und sich individuell den Bed(irf-
nissen ihrer Gaste anzupassen. Dies erklart auch ihren Er-
folg und die mittlerweile weite Verbreitung. Eindrucksvoll
schilderte Frau Voigt auch die wirtschaftlichen Vorteile, die
sich fur die Géste, besonders nach den jiingsten gesetzli-
chen MaRBnahmen des Staates ergeben haben. Die private
Finanzierung wird bei Ausschopfung vieler Moglichkeiten
durch die Pflegeversicherung entscheidend gefordert.
Diese Erklarungen riefen bei den Anwesenden teilweise
groRes Erstaunen hervor.

Eine von Susanne Wittmann zusammengestellte klei-
ne Foto-Ausstellung zeigte Impressionen aus Geschichte
und Gegenwart. Die gelungene Festveranstaltung wurde
klanglich wunderbar von Pop-Kirchmusikerin Tine Wiech-
mann begleitet. Das anschlieBende Buffet bot viele Mog-
lichkeiten, untereinander ins Gesprach zu kommen.

Matthias Klein

Frau Karin Voigt,
Expertin auf dem
Gebiet der
Tagespflege-
einrichtungen
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60 Jahre Wilhelm-Frommel-Haus

Ein Haus im Wandel der Zeit. Vom Krankenhaus zum Pfle-
geheim. 1889 als Diakonissenkrankenhaus gebaut, wurde
das Haus nach Umzug des Krankenhauses an den Stand-
ort des Krankenhauses Salem in Handschuhsheim 1958
als Altenheim weiter betrieben. Grundlegende Renovierung
des Altbaus und Anbau eines neuen Fltgels folgten 2009-
2012. Heute ist das Wilhelm-Frommel-Haus eine modeme
Einrichtung, in der Begegnung, Begleitung, Pflege und Be-
treuung stattfindet. Eine Einrichtung, die Neuem immer auf-
geschlossen ist und zum Beispiel das Thema Digitalisierung
ausprobiert. Aber es gibt auch vielfaltige Begegnungen mit
Menschen aller Altersgruppen aus der Stadt. Im Keller ladt
ein Fitnessraum ein sich fit zu halten.

Seit vielen Jahrzehnten wird in diesem Haus gepflegt.
Menschen gehen ein und aus. Familien, Freunde und
Bekannte, auch die vielen ehrenamtliche Mitarbeiter, The-
rapeuten, Arzte und generationstibergreifende Besuchs-
dienste machen Begegnung sichtbar. Leben und Wohnen
inmitten der Heidelberger Altstadt. Wir sind dankbar fur das
den Mitarbeitenden entgegengebrachte Vertrauen.

Eine Zukunftsaufgabe wird es sein, die junge Genere-
tion vom Pflegeberuf zu begeistern. Das bewegt auch uns
als Arbeitgeber, Strukturen zu veradndern. Seit vielen Jahren
arbeiten wir multikulturell. Das ist gut so. Aktuell arbeiten bei
uns Menschen aus tiber 30 Nationen. Menschen, mit ganz
unterschiedlichen Glaubensrichtungen, Menschen mit ganz
unterschiedlichen Lebensweisen und Lebenseinstellungen.
Auch das ist gut. Wir lernen voneinander. Vielfalt bereichert.
Alle bringen sich ein, mit dem, was sie haben.

evang.
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tlicher

Eine Angehorige hat mir vor kurzem einen Spruch, ge-
schrieben auf ein kleines Sttick Papier in die Hand gedrtckt:
,m Grunde sind es immer die Verbindungen mit Men-
schen, die dem Leben seinen Wert geben”. Ja, so einfach
kann es sein.

Auszug aus der Ansprache von
Heimleiter Friedrich Hauck.

avangelischea

stadtmission g
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Neue Radiologie am Krankenhaus Salem

Zwischen 2016 und 2018 wurde das Erdgeschoss des
Krankenhauses Salem abschnittsweise renoviert. Im neu
entstandenen Mitteltrakt des Krankenhauses Salem befin-
det sich seit 2017 nun modernste diagnostische Geréte.
Neben Réntgengerdten und endoskopischen Diagnose-
moglichkeiten hat das Salem nun auch ein modernes CT.
Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Kauczor ist neuer Chefarzt der
neu gegriindeten Fachabteilung Radiologie am Salem.

Er scheibt auf der Salem-Homepage:

Nachdem es der Evangelischen Stadtmission im
Frihjahr 2017 gelungen war, mit Unterstitzung der
Dietmar-Hopp-Stiftung einen hochmodernen Computer-
tomographen (CT) der Firma Siemens fir die RGume des
Krankenhauses Salem zu erwerben, wurde die Zusam-
menarbeit mit dem Universitctsklinikum intensiviert und
die Fachabteilung fir Radiologie (Computertomographie)
am Krankenhaus Salem ins Leben gerufen.

Unter meiner Leitung als Chefarzt haben wir dafir ein
hochqualifiziertes Team an erfahrenen Oberdrzten und
Fachdrzten fir Radiologie zusammengestellt, das durch
spezialisierte  Medizinisch-Technische  Radiologie-Assis-
tenten (MTRA) unterstiitzt wird. Dieses Team hat zum 1.
Mdrz 2017 seine Arbeit in neuen, freundlichen und hel-
len Rdumen aufgenommen und steht seitdem den sta-
tiondren Patienten des Krankenhauses Salem und des
Krankenhauses St. Vincentius fir Untersuchungen mittels
Computertomographie zur Verfiigung.

In den ersten sechs Monaten seit der Inbetriebnah-
me wurden bereits mehr als 400 Computertomographien
vor Ort durchgefiihrt! Allein diese Zahl belegt, wie wichtig
der Betrieb eines Computertomographie-Gerdtes in den
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eigenen Rdumen des Krankenhauses Salem ist. Fur all
diese Untersuchungen hdtten die Patienten per Taxi oder
Krankenwagen zur Radiologie im Gebédude der Chirurgi-
schen Klinik des Universitétsklinikums Heidelberg ins Neu-
enheimer Feld gebracht werden mussen - eine erhebliche
Belastung fir die Patienten, aber auch ein erheblicher
personeller und zeitlicher Aufwand mit entsprechenden
zusdtzlichen Kosten.

Die rdumliche Néhe vereinfacht auch die Zusammen-
arbeit mit unseren Kollegen der Fachabteilungen fir In-
nere Medizin, Chirurgie und Urologie des Krankenhauses
Salem, um mit ihnen gemeinsam und interdisziplindr iber
das am besten geeignete bildgebende Verfahren zu ent-
scheiden. Somit stehen CT-Untersuchungen des Bauch-
raums (Abdomen), von Leber, Gallenwegen und Bauch-
speicheldrise (Pankreas), einzelner Darmabschnitte und
der Nieren im Vordergrund. Ebenso unterstiitzen wir die
Arbeit der Wirbelsdulenchirurgen und Plastischen Chirur-
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gen aus der Ethianum-Klinik Heidelberg mit speziellen
CT-Aufnahmen der Wirbelséule und den entsprechenden
Bildrekonstruktionen, die von den Operateuren zur Vorbe-
reitung der Eingriffe im Krankenhaus Salem oder auch zu
post-operativen Kontrolluntersuchungen benétigt werden.

Als Spezialisten im Bereich der Interventionellen Ra-
diologie beschrdnken wir uns nicht auf die bildgebende
Diagnostik, sondern nutzen das Gerdt auch, um vor Ort
CT-gesteuert Gewebeproben zu entnehmen oder ent-
ziindliche Flissigkeitsansammlungen zu behandeln. Zu
unserem Portfolio der minimal-invasiven Eingriffe geho-
ren im Krankenhaus Salem neben den ClT-gesteuerten
Facettengelenksblockaden auch die Periradikuldren Injek-
tionstherapien (PRT) zur Behandlung von Schmerzen an
der Wirbelscule.

Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Kauczor

Es war schon immer Ziel des Krankenhauses Salem
Patientinnen und Pateinten neben der personlichen und
einfiihlsamen Pflege optimale Diagnose und Behandlung
anzubieten. Dem werden wir nach dem Umbau des Sa-
lems nochmal besser gerecht.

Matthias Schérr

Neu gestaltetes Erdgeschoss
im Krankenhaus Salem

Zwischen Anfang 2016 und Mitte 2018 wurde im Kran-
kenhaus das Erdgeschoss fiir 11 Millionen Euro vollstandig
umgebaut. Die Hopp-Stiftung machte es maoglich. Auf ei-
ner Flache von 800 Quadratmetern entstanden neue Un-
tersuchungs-und Behandlungsraume, Biros und ein mo-
derner Funktionsbereich mit Endoskopie, Radiologie und
Computertomografie. Maglich geworden war die Umge-
staltung, weil die ehemaligen Operationsséle seit 2015 im
Zwischengeschoss untergebracht sind. Im Januar 2016 fiel
der Startschuss fir den Umbau des 11-Millionen-Projekts.
Die Generalplanung lag in den Hénden des Architekturb-
ros SSV. Das gesamte Erdgeschoss wurde entkernt. Bis auf
den Fahrstuhlschacht wurde alles erneuert. Heute prasen-
tiert sich der Eingangsbereich u.a. mit einer grol3zligigen
Patientenanmeldung, breiten, Uberschaubaren Géngen
und groRziigigen Behandlungsraumen.

Bei der Einweihungsfeier Ende Juni 2018 zitierte der
arztliche Direktor, Prof. Dr. med. Helmut K. Seitz einen wun-
derbaren afrikanischen Spruch: ,Wenn Du schnell gehen
willst, dann geh alleine. Wenn Du weit gehen willst, dann
gehe gemeinsam”. Ohne dieses Gemeinsame wdre das
evangelische Heidelberger Krankenhaus mit der Strahlkraft
weit Uber die Region hinaus nicht da, wo es heute steht.
Denn nicht nur medizinisch ist die Klinik dank der engen
Kooperation mit der Universitét bestens aufgestellt, son-
dern auch baulich.

Die grolle Wertschatzung fiir das kleine Krankenhaus
mit dem hohen Anspruch zeigte allein die Anzahl der Gés-
te, die gekommen waren. Prof. Uwe Ikinger, Vorstand der
Evangelischen Stadtmission, konnte unter ihnen Staats-
sekretdrin Barbl Mielich vom Sozialministerium, Vertre-
terinnen der Hopp-Stiftung, Manfred Lautenschldger als
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Beiratsvorsitzenden der Stadtmission und Birgermeister
Wolfgang Erichson begriiRen. Er war es auch, der dem
Ministerium und der Hopp-Stiftung fiir die Unterstiit-
zung dankte. Denn ohne die Uber sechs Millionen Euro
des Ministeriums und die funf Millionen Euro der Hopp-
Stiftung ware der Umbau, samt modernstem Computer-
tomografen, Uberhaupt nicht moglich gewesen. Auch der
Geschéftsfuhrer des Krankenhauses, Jirgen Unrath, zeigte
sich tiberaus zufrieden mit dem Geschaffenen, das Patien-
ten wie Mitarbeitern gleichermalien zugute kommt. Das
Heidelberger Architekturblro SSV hatte die Generalpla-
nung tbernommen. Architekt Jan Vochsen sprach davon,
dass der Umbau durchaus eine Herausforderung gewesen
sei. ,Schlielich durfte wéhrend des zweijahrigen Umbaus
den Chirurgen im Obergeschoss das Skalpell nicht aus der
Hand fallen und dem Koch im Untergeschoss nichts in die
Topfe”.
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Dietmar Hopp hilft den Menschen da, wo es benttigt
wird”, sagte Dr. Ingrid Rupp, Leiterin der Dietmar-Hopp-
Stiftung und erinnerte daran, dass der Mazen nie verges-
sen habe, wie er sich als junger Mann hart sein Geld ver-
dienen musste. Dem Salem bescheinigte sie: ,Ich habe
mich im Vorfeld mit den Mitarbeitern unterhalten und er-
fahren, dass hier gut mit allen Leuten umgegangen wird".

Zu einem Pladoyer fur die ,bedrohten Pflegeberu-
fe" geriet die Festrede von Staatssekretdrin Bérbl Mielich.
,Denn wenn es da hakt, das merken die Patienten zuerst”.
Sie beklagte, dass in den Krankenhdusern bis zu 70 Pro-
zent zu wenig Personal beschéftigt sei und mahnte eine
,deutliche Wertsteigerung” fur die Pflegekréfte an. Eine
deutlich umfassendere Ausbildung, verbesserte Arbeitsbe-
dingungen und eine ,Mindestpersonalbemessung” sollen
dem entgegenwirken.

Bei Prof. Seitz stieR sie damit offene Tdren auf: ,Oko-
nomie und gute Medizin missen sich nicht ausschliefen”,
brachte er sein groRes Anliegen vor, den Patienten in den
Mittelpunkt allen arztlichen und pflegerischen Tuns zu stel-
len. ,Wir machen ja schon Vieles gut, aber wir kdnnten es
noch besser machen, wenn wir mehr Zeit hatten”. Fiir Bar-
germeister Wolfgang Erichson ist das Salem einfach spitze.
Von vielen Kranken werde es gewahlt, weil es unschétzba-
re Vorteile habe: ,Hohe Qualitét der Dienstleistung, Néhe
und Begleitung der Patienten und Angehérigen und Hu-
manitat und Ethik aus dem christlichen Menschenbild.”

Matthias Schérr (nach einem Zeitungsbericht von In-
grid Thoms-Hoffmann)
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Kompetenzzentrum fiir Psychosomatik und Verhaltenssiichte

in Miinzesheim eingeweiht

-I:otz nicht so guten Wetters war es ein freudiger und
schoner Tag, als am 5. Juli 2018 nach anderthalbjéhriger
Bauzeit das Kompetenzzentrum fir Psychosomatik und
Verhaltensstichte im Therapiezentrum Minzesheim ein-
geweiht werden konnte.

Vor dem neuen Gebé&ude standen Tische und Stiihle,
war der Grill gerichtet und die Hausband ,Los Promillos”
aus Oberacker hatte aufgebaut. Drei Mitglieder der Band
waren es dann auch, die zusammen mit der Musikthera-
piegruppe, bestehend aus sechs Patienten und dem Mu-
siktherapeuten Herrn Seitz alle Gaste mit drei Beitrdgen in
Folge in eine gute Stimmung versetzten.

Der Geschéftsfithrer der Suchtkrankenhilfe, Matthias
Schérr, lieR die Geschichte des Neubaus Revue passie-
ren. Schon frith war noch unter der Leitung des ehemali-
gen Chefarztes Dr. Martin Beutel die Idee zu einer Klinik
entstanden, in der Menschen auf der Grenze zwischen
einer Suchterkrankung und einer psychosomatischen
Erkrankung behandelt werden kénnen. Das neue Phé-
nomen der Spielsucht im Internet ist hier zum Beispiel
angesiedelt. 1,7 Mio. Euro hat die Stadtmission als Trager
der Suchtkrankenhilfe in Renovierung und Aufstockung
des ehemaligen Géstehauses investiert. Die Ausstattung
der Klinikabteilung kommt noch dazu. Schérr begriRte
anschlieBend die zahlreichen Géste aus Rentenversiche-
rung, Suchtverbanden, anderen Suchthilfeeinrichtungen,
aus Kirche und Kommune, Mitarbeitenden und Verant-
wortungstragern aus den eigenen Reihen.

Fur den wichtigen Kostentrdger Deutsche Rentenver-
sicherung Baden-Wiurttemberg begriiite Viktor Coseriu-
Pisani, dass diese Klinik nun ans Netz gehen kann. Er
erinnerte daran, dass Muinzesheim seit seiner Griindung

in der Lage war, die Zeichen der Zeit zu erkennen und
mutig Neues auszuprobieren. Gerne sagte er seine wei-
tere Unterstlitzung zu. Auch Bulrgermeister Hintermeyer
freute sich tber den Zuwachs in den Kraichtalkliniken. Ar-
chitekt Jan Vochsen von SSV Architekten aus Heidelberg
Uberreichte der Klinikleitung, Dr. Ame Zastrow und Verwal-
tungsdirektor Olaf Starke zusammen mit Bauleiter Josef
Zwettler einen gebackenen Schlissel und zeigte sich er-
freut Uber die gute Zusammenarbeit bei der Realisierung
eines weiteren Baus in Zusammenarbeit mit der Stadt-
mission Heidelberg. Erich Rapp, Vorsitzender des Beirats
der Suchtkrankenhilfe der Stadtmission, betonte, dass
Menschen in dieser Klinik nicht nur als Kranke behandelt,
sondemn als ganze Menschen wahrgenommen werden. In
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diesem Zusammenhang ist auch das geistliche Angebot
wichtig, an dem er sich selbst durch ,Gespréche tber Gott
und die Welt" aktiv beteiligt.

Durch einen Vortrag mit dem Thema: ,Psychosoma-
tik und Sucht — zwei ungleiche Schwestern?” fuhrte der
arztliche Leiter der Kraichtalkliniken, Dr. Arne Zastrow,
zusammen mit der drztlich-therapeutischen Leiterin der
neuen psychosomatischen Abteilung, Susanne Janke,
Hintergrinde der hier behandelten Krankheitsbilder und
das Behandlungskonzept anschaulich vor Augen.

Nachdem Pfarrer Scharr, in seiner Funktion als theo-
logisches Mitglied des Vorstands der Stadtmission, den
Segen fur das neue Aufgabenfeld, und alle, die hier arbei-
ten und behandelt werden, erbeten hatte, wurde im Foyer
des Hauses ein Kunstwerk enthillt, das die Kinstlerin Ul-
rike Grimm geschaffen hatte. Sie war selbst einmal Pati-
entin in der Tagesklinik fur Suchtkranke in der Plock, einer
anderen Abteilung der Kraichtalkliniken, und geht heute
offen mit ihrer Suchterkrankung um, aber auch der Hilfe,
die sie in ihrem kinstlerischen Wirken findet.

Bei Musik, Getrédnken und einem wunderbaren Buffet
trafen sich die Anwesenden vor dem Haus. In Gruppen
konnten Interessierte das neue Haus besichtigen.

Matthias Schdirr
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Seniorenausflug der Stadtmission 2018
zur Grube Messel bei Darmstadt

Am 17.April 2018 machten sich bei herrlichem Frih-
lingswetter wieder Uber 50 ehemalige Mitarbeitende zum
gemeinsamen Ausflug auf. 2018 besuchten sie die Grube
Messel bei Darmstadt. Seit 1995 ist die ehemalige Olschie-
fergrube Weltkulturerbe, nachdem dort Fossilien entdeckt
worden waren. Sie geben einzigartigen Aufschluss Uber
die frihe Evolution der Séugetiere und dokumentieren die
Entwicklungsgeschichte der Erde vor 48 Millionen Jahren.
Mehrere 10.000 Fossilien wurden bereits geborgen und
jéhrlich kommen ca. 3.000 neue Funde hinzu. Nach einem
Rundgang durch die Grube konnten die Besucher in einem
Museum einzigartig erhaltene Vollkorperskelette, Haut- und
Fellschatten, Federn und Mageninhalte bestaunen.

Nicht weit von der Grube Messel machte die Gruppe
zum Mittagessen halt in einem Jugendstil-Gasthaus mit
einem wunderschénen Biergarten und altem Baumbe-
stand. Auf der Riickfahrt besuchten die Mitarbeitenden das
,Hanna und Simeon Heim" in Dossenheim, das seit Januar
2018 in Tragerschaft der Altenhilfe der Stadtmission ist. Die
Heimleiterin Anita Hei empfing die Gruppe herzlich und
fuhrte durch das Haus. Ein gutes Beispiel, wie altersgerech-
tes Wohnen mit Betreuung aussehen kann. Nachdem sich
alle mit Kaffee und Kuchen gestérkt hatten, ging es zurtick
nach Heidelberg.

Matthias Schdirr
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Diakonie Baden eroffnet ,,Raum fiir Gutes”

Zentraler Start der ,Woche der Diakonie” 2018
durch Evangelische Stadtmission Heidelberg, Diako-
nisches Werk Heidelberg und Diakonie Baden

Das Ambiente am Samstag, dem 16. Juni 2018, war
schon etwas Besonderes: keine larmende FuBRgéngerzone,
kein Marktgewusel, keine ,Laufkundschaft”. Die diesjahrige
Er6ffnung der Woche der Diakonie” war konzentrierter. Ers-
ter Hohepunkt: der Festgottesdienst mit dem mitreiRendem
Chor ,manna4voices” der Kapellengemeinde Heidelberg.
Die Predigt von Oberkirchenrat Urs Keller brachte es auf
den Punkt: Gegen die Angst, die Rdume eng macht und
lahmt, stellt der Psalmist seine Befreiungserfahrung: ,Du
stellst meine FiRe auf weiten Raum”. Angesichts wachsen-
der Angst und Aggressivitat in unserer Gesellschaft ein wich-
tiger Zuspruch.

Darin waren sich auch die Teilnehmer der beiden Dis-
kussionsrunden einig. Wenn ,Gutmensch’ zum Schimpfwort
wird, lauft einiges schief’, so Lothar Binding, SPD-Bundes-
tagsabgeordneter aus Heidelberg. Die Bundestagsabge-
ordnete Franziska Brantner (Die Griinen) forderte, Werte
wie Solidaritdt und Mitmenschlichkeit missten offensiver
vertreten werden. Binding und Brantner betonten hier die
Bedeutung der Kirchen. Sie konnten Populisten ihre Hoff-
nungsbotschaft selbstbewusst entgegenhalten. Gegen die
einengende Angst héatten alle Demokraten, aus allen Lagern
zusammenzustehen, betonte Urs Keller in seiner Botschaft
an die Politik.

In einer zweiten Talkrunde lenkte Heidelbergs Oberbiir-
germeister Eckardt Wirzner den Blick auf ein besonderes
Problem seiner Stadt. Zwar attestiere eine Studie Heidelberg
eine besonders hohe Lebensqualitédt. Dennoch sei Wohn-
raumnot das zentrale Problem der immer weiter wach-

senden Stadt. Martin Hess, Leiter des Diakonischen Werks
Heidelberg, ergénzte, es dirfe niemand aus Heidelberg
wegziehen mussen, nur weil er sich das Leben hier, etwa
im Alter, nicht mehr leisten kénne.

Infostande der Stadtmission Heidelberg und des Diako-
nischen Werks Heidelberg sowie eine ,Stunde der Kirchen-
musik” von Jan Wilke (Orgel) und Violetta Hellwig (Sopran)
rundeten die Veranstaltung informativ und kulturell ab.

Die Woche der Diakonie ist die groRte Spendenaktion
der Diakonie Baden. Jedes Jahr wird etwa eine halbe Milli-
on Euro fur die Arbeit der Diakonie gesammelt. Die Hélfte
davon bleibt in der eigenen Gemeinde und in den Kirchen-
bezirken.

Volker Erbacher, Pfr.
Diakonie Baden




Unsere Jubilare

fiir 10 jahrigen
und rechts fiir 25
jahrigen Dienst

Jubilarsehrung 2018

E s war ein hochsommerlicher Tag, an dem sich in diesem
Jahr die Jubilare und Jubilarinnen der Stadtmission zunéchst
in der Hauskirche der Stadtmission, der Evang. Kapelle in
der Plock, zum Gottesdienst trafen. Pfarrer Schérr themati-
sierte in der Predigt, dass in den Einrichtungen der Stadtmis-
sion inzwischen Uber 40 Nationalititen zusammenarbeiten.
Schon immer gab es Migration in der Menschheitsgeschich-
te und Gesellschaften haben zu ihrem eigenen Vorteil ge-
lernt, friedlich zusammenzuleben und Verschiedenheit nicht
als Bedrohung zu erleben. Prof. lkinger dankte in seiner
Ansprache den Mitarbeitenden fir die jahrelange Zugeho-
rigkeit mit einem selbstgeschriebenen Gedicht und verlieh
anschlielRend sieben Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, da-
runter zwei Ehepaaren aus dem Blauen Kreuz, das goldene

Kronenkreuz fir 25-jahrige Mitarbeit und anschlieBend 9
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern das silberne Kronenkreuz
fur 10-jahrige Mitarbeit.

Nach dem anschlieBenden Kaffeetrinken im Carl-Win-
ter-Saal teilte sich die Gruppe auf und begann zwei beson-
dere Flhrungen durch die Heidelberger Altstadt. Die eine
Fuhrung nahm dabei die ,Kuriositaten” der Stadt in den
Blick, die andere die ,Stolpersteine”. Beide Fuhrungen ka-
men sehr gut an. Kurzweilig, mit Humor und interessanten
Details brachten sie den Teilnehmenden viel Unbekanntes
tber ihre altbekannte Stadt nahe.

Matthias Schdirr
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~Ich arbeite gern
bei der Stadtmission,
weil ich Kranken
helfen kann.”

stadtmission-hd.de
mitten im Leben

Dr. Julia Baumesister, Oberérztin im St. Vincentius Krankenhaus

~Ich arbeite gern
bei der Stadtmission,

weil ich gerne alte Menschen

umsorge.”

stadtmission-hd.de
mitten im Leben
Esther Siis, Dipl. Sozialarbeiterin, Altenhilfe

~Ich arbeite gern
bei der Stadtmission,

weil ich Kinder liebe.”

stadtmission-hd.de
mitten im Leben J 4
Frau Herb, Erzieherin, Kinderkrippe der Ev. Kapellengemeinde

~Ich arbeite gern
bei der Stadtmission,
weil ich Kranken
helfen kann.”

stadtmission-hd.de
mitten im Leben

Jorg Matthes, Pfleger im Krankenhaus Salem

»Ich arbeite gern
bei der Stadtmission,
weil ich Menschen mit

Suchtproblemen helfen kann.”

stadtmission-hd.de
mitten im Leben
Ralf Winter, Leiter der TagesKinik in der Plsck

,,Ich_ arbeite ern
bei der Stadtmission,
weil ich bei Obdachlosen

u

genau hinschaue.

stadtmission-hd.de
mitten im Leben

P
F
Hans-Joachim Waibel, Schreinermeister im Wichernheim in der Plgék

Imagekampagne der Stadtmission

_I-;l Gutes und rede dariiber!” Damit den Men-
schen in und um Heidelberg bewusst wird, was die Stadt-
mission alles macht, und auf welchen Gebieten sie aktiv
ist, haben wir eine Imagekampagne gestartet. Zwischen
Juli 2018 und Juni 2019 waren in sogenannten Testimo-
nials, kleinen Anzeigen auf der prominenten Seite 3 der
Rhein-Neckar-Zeitung, sechs Mitarbeitende unserer ver-
schiedenen Arbeitsgebiete zu sehen. Wir sind sehr froh,
dass sich die sechs haben fotografieren lassen. Sie waren
abgebildet jeweils mit einem Zitat, warum sie gerne bei
der Stadtmission arbeiten. Begleitet waren die Testimo-
nials durch zwei Plakataktionen im Juli und September
2018 an den o&ffentlichen Plakatsténdern der Stadt.

Nach unserer Erfahrung wurden die Bilder und be-
sonders die Anzeigen in der Zeitung gut wahrgenommen.
Das Ziel, dass Menschen wahrehmen, was alles zur Hei-
delberger Stadtmission gehort und was sie tut, ist erreicht
worden. Nun tberlegen wir weitere Schritte, um daran an-
zuknUpfen.

Matthias Schérr

Herzlichen Dank

nochmal an alle

sechs Mitarbeitende

unserer verschiedenen
Arbeitsgebiete

Fotos: Christian Buck Heidelberg
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Untersuchung der
Statuette: im Bild
neben dem Com-
putertomographen
Prof. Siirenhagen
mit den MTRA's
Kathrin Polczyk
und Martin Evers
(MTRA: Med.Tech.
Radiol.Ass.)
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Hightech trifft Archdologie

-I-r-anslaterale Diagnostik im Krankenhaus Salem

Im Sommer 2018 hatte ich das Vergntgen, dem ren-
nomierten heidelberger Archdologen Professor Strenhagen
zuzuhoren, als er tber seine Ausgrabungen in Nordsyrien
und Irak, also dem friheren Mesopotamien, berichtete. Da-
bei erwdhnte er auch eine kleine, sehr alte, ratselhafte weib-

liche Statue in ,Beterhaltung”, die vermutlich etwa 1930 in
der Nahe von Bagdad ausgegraben wurde und dann tber
Jahrzehnte verschwunden war.

Wie er berichtete, wies diese etwa 30 cm grol3e, zierli-
che Statuette am Hals eine zirkuldre Bruchstelle auf, so dass
in der einschlégigen Literatur gemutmaRt wurde, dass der

Jahresheft 2018
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Kopf der Statue gefdlscht sein konnte. Eine spannende Her-
ausforderung fur Professor Stirenhagen, der nun als Gutach-
ter den wahren Sachverhalt kléren wollte.

Da eine bildgebende ,Autopsie” bislang nicht erfolgt
war, erorterten wir den potientiellen Nutzen einer compu-
tertomografischen Untersuchung, die aufschlussreich sein
konnte; dabei erwdhnte ich, dass im Krankenhaus Salem,
dank der Dietmar-Hopp-Stiftung, ein Siemens Computerto-
mograph neuester Technik zur Verfiigung stdnde. Prompt
besprachen wir die genannte Fragestellung mit den Radio-
logen im Krankenhaus Salem, weckten deren Ehrgeiz, und
die Statue wurde bei nachster Gelegenheit vorsichtig ge-
scannt. Die Auswertung dieser Untersuchung durch Frau Dr.
Selmi-Ozer ergab zur Freude des Archdologen, dass Kopf
und Korpus der Statue eindeutig dem gleichem Werksttick
entstammten, wodurch eine Falschung mit Sicherheit aus-
geschlossen werden konnte. Interessanterweise fand sich
zudem ein Metallstift im Bruchbereich, vermutlich zur Stabi-
lisierung des Kopfes.

Da die Statue ohne jeden Zweifel bereits gegen Mitte
des 3. Jahrtausends v.Ch., also vor etwa 4500 Jahren an-
gefertigt wurde, durfte sie die alteste ,Patientin” Gberhaupt
sein, die je im Krankenhaus Salem bildgebend untersucht
wurde.

Wir hoffen, dass wir die in ihrer Echtheit rehabilitierte
und damit &uRerst wertvolle alte Dame nach fachgerechter
Restaurierung als herausragendes Exponat in einem Vorder-
asiatischen Museum einmal wiedersehen ddrfen.
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Prof. Siirenhagen
mit MTRA M.Evers
bei ,Feinjustie-

Wer mehr darliber wissen machte: rung” am

Literaturhinweis: Dietrich Strrenhagen, Original oder Computer.
Falschung? Bemerkungen zu einer jlingerfriihdynastischen
weiblichen ,Beter”statuette, in: Hauptsache Museum, Der
Alte Orient im Fokus, Festschrift Wartke, Zaphon, Mnster
2018, 5.91-109

Prof. Dr. Uwe Ikinger
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Wechsel in der Stadtmission

Abschied Dr. Heinz Grunze - Wechsel in der Klinikseelsorge am
Nachfolger Dr. Arne Zastrow Krankenhaus Salem
Nach nicht ganz einem Jahr gab es in Miinzesheim wie- Sabine Hannak folgt auf Dr. Christiane Bindseil
der einen Wechsel in der Position des Ende des Jahre 2017 verlieR
Chefarztes. Am 30.11.2017 verlieR Dr. Klinikseelsorgerin Dr. ~ Christiane
Heinz Grunze die Kraichtalkliniken, Bindseil das Krankenhaus Salem,
um nach Heilbronn zu wechseln. Am um sich in Heidelberg einer neuen
13.12.2017 wurde er verabschiedet. Aufgabe zuzuwenden.
Sie war von Patienten und Mit-
Ein Jahr lang fihrte Dr. Arne Zast- arbeitenden  gleichermallen hoch
row als stellvertretender Chefarzt die geschatzt. Sie war Ansprechpartne-
Kraichtalkliniken. Im Januar 2019 wur- rin fur Kranke und deren Angeho-
de er dann offiziell zum neuen Chefarzt rige, wie auch fur die Pflegenden
benannt. und Arzteschaft. In der Zeit ihrer

Wirksamkeit baute sie das Klinische

Ethik-Komitee auf, das inzwischen gut eingefuhrt ist. lhre
Erfahrungen in der Begleitung von Menschen auf dem
letzten Weg machte sie, zusammen mit einer Kollegin aus
Mannheim, in dem Buch: ,Mir geht es gut, ich sterbe gera-
de" einem breiteren Publikum zugénglich.

Nach Ostern 2018 folgte ihr
Pfarrerin Sabine Hannak nach.
Am 8. Mai wurde sie im Gottes-
dienst in der Klinikkapelle einge-
fuhrt. Sehr schnell hat sie sich ein-
gearbeitet und unter anderem das
Gottesdienstkonzept verdndert. In
der Kapelle selbst hat sie ein viel-
beachtetes Stationenkonzept aufge-
baut, in dem Besuchende Dank, Bit-
te, Klage, Trost durch verschiedene
Medien artikulieren kdnnen.

46 Jahresheft 2018
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Leitungswechsel bei den
»Griinen Damen” im Salem

Nach 15 Jahren als Einsatzleiterin der ,Griinen Damen”

im Heidelberger Krankenhaus Salem (bergab am 22. Ja-
nuar 2018 Dr. Christine Kratzert ihr Amt an Monique
Bock, ihre bisherige Stellvertreterin. In der Jahresversamm-
lung wurde Monique Bock zur neuen Einsatzleiterin und
Sonja Glitz zur Stellvertreterin gewdhlt. In den tber 40
Jahren, in denen ,Griine Damen” am Heidelberger ,Salem”
tatig sind, kam damit erst die vierte Einsatzleiterin in ihr Amt,
ein Zeichen fur die groRe Kontinuitét dieser aus rund 30
Damen und Herren bestehenden Gruppe.

Alte und neue Einsatzleitung der ,Griinen Damen*:

Sonja Glitz, Dr. Christine Kratzert, Monique Bock (v.l.n.r.)

Foto: privat

Wechsel des Technischen Leiters
im Krankenhaus Salem
Karl Speicher - Thomas Fichtner

m Rahmen eines feierlichen Got-
tesdienstes in der Salem-Kapelle mit
anschlieRendem Empfang wurde am
10. Juli 2018 der langjahrige Techni-
sche Leiter des Krankenhauses Sa-
lem, Karl Speicher, in den wohlver-
dienten Ruhestand verabschiedet. 28
Jahre war der gelernte Elektromeister
im Salem tétig. Er trug die Verantwor-
tung fur die Immobilie sowie die Krankenhaustechnik, das
Energie- und Abfallmanagement, die Technische Rufbereit-
schaft, Telefonanlage sowie vieles andere mehr. Zahlreiche
Bau- und Sanierungsprojekte konnte Herr Speicher, unter-
stutzt durch sein neunkopfiges Team, erfolgreich begleiten.
So zum Beispiel den Komplettumbau des Erdgeschosses,
den Umbau des vierten Obergeschosses, die vollige Neu-
gestaltung des Zwischengeschosses mit neuen OP-Sélen,
Labor, Intensivstation, Physiotherapie und Bettenzentrale,
wie auch den Umbau der Villa Menge. Mit seiner unaufge-
regten Art und seinem grol3en Erfahrungsschatz hat er sich
um das Krankenhauses Salem sehr verdient

gemacht.

Nachfolger ist seit Mitte 2018 Thomas
Fichtner. Er ist Feinwerkmechaniker-Meister
und hat die Ausbildung zum Fachwirt fir Ge-
bdudemanagement. Auch den Masterstu-
diengang zum Facility Manager wird er bald
absolviert haben. Herr Fichtner hat sich inzwi-
schen gut eingearbeitet und alle die vielfalti-
gen Aufgaben angepackt. Wir freuen uns auf
die Zusammenarbeit mit ihm.
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Wechsel in der Stadtmission

Verdnderungen bei der Handwerker-
abteilung der Stadtmission

Schon im Juni 2018 wurde der Leiter der Abteilung Haus-
technik der Stadtmission, Thomas Béhm bei einer Feier im
Carl-Winter-Saal verabschiedet. Die Kinder der Kinderkrippe
brachten ihm ein Standchen, was ein Zeichen dafiir war,
wie beliebt er bei den Einrichtungen und Mitarbeitern der
Stadtmission gewesen war. In den knapp drei Jahren seiner
Tétigkeit bei der Stadtmission seit Sommer 2015 tibernahm
er ab November 2016 die Leitung von Hans Braun. In die-
ser Zeit regelte und systematisierte er die Arbeit der Haus-
technik in vielen Bereichen neu.

Sein Nachfolger Jiirgen Steinle, der seit Mai 2018 bei
uns ist, hat das Ruder (ibernommen und sich bereits bes-
tens eingearbeitet. Auch er hat bereits neue Akzente gesetzt
und die baulichen Notwendigkeiten in den vielen Gebdu-
den, wie auch die Leitung der Truppe der Handwerker in-
zwischen bestens im Blick.

Jahresheft 2018

Wechsel Chefarzt Andsthesie
Dr. Schonstedt - Dr. Lisson

Am 12. September 2018 fand in feierlichem Rahmen
der Abschied von Dr. Riidiger Schonstedt als Chefarzt der

Anésthesie des Krankenhauses Salem
statt. Viele Freunde, Kollegen und
Weggefahrten waren gekommen, um
dabei zu sein. Bewegt und herzlich
wurde berichtet von gemeinsam Er-
lebtem aus den vergangenen fast 21
Jahren, die Dr. Schonstedt am Salem
tatig war.

Nachfolger als Chefarzt wurde Dr. Christian Lisson,
der bisher stellvertretender Chefarzt der Abteilung am Sa-
lem war. Alle im Hause freuen sich Gber diese Wahl, ist er
doch wie sein friherer Chef als Kollege wie als auch als
Facharzt sehr geschatzt. Bei der Mitgliederversammlung der
Stadtmission im Oktober 2018 stell-

te sich Dr. Lisson mit einem Vortrag
zum Thema ,Anésthesie: gestern,
heute und in Zukunft” einer breiteren
Offentlichkeit vor.
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Wechsel in der Suchtberatung Heidelberg:
Dr. Martina Kirsch folgt auf Riidiger Dunst

Nach 34 Jahren bei der Stadtmission ging Riidiger
Dunst in den Ruhestand. An verschiedenen Stellen der
Stadtmission hat der gelernte Sozialarbeiter seinen Dienst
getan. 30 Jahre davon arbeitete er in der Suchtkrankenhilfe,
zunéchst in der Frauenklinik in Oberacker. Im Januar 2000
ubernahm er dann die Leitung der PSB Heidelberg.

Die Arbeit hier hat er in diesen 18 Jahren vorbildlich
weiter aus- und aufgebaut. 2004 begann man mit der
Durchfiihrung der ambulanten Reha. Ab 2005 wurde ein
QM-System entwickelt. Die PSB war eine der ersten in
Deutschland, die zertifiziert war. 2008-11 war die PSB Hei-
delberg bundesweit eine von 5 Stellen, die mit der Beratung
fur Menschen mit Spielsucht begann. 2011 wurden zusam-
men mit der Kapellengemeinde die Franziskuskinder ge-
griindet, eine Gruppe fur Kinder suchtkranker Eltern. 2012
kamen schlieBlich die Schulungen und die Entwicklung von
Sozialkonzepten fur Anbieter von Cliicksspielen dazu.

Auch das Netz der Suchtberatung in Baden wurde ge-
starkt. Hinzu kam die PSB in Bretten und Kooperationen mit
der PSB in Worms und Mannheim.

hetdelberper
suchtheratung
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Dann reifte der Entschluss aufzuhéren. Ein Gliicksfall
war, dass seit 2016 Dr. Martina Kirsch in der PSB mit-
arbeitete. Die inzwischen promovierte psychologische Psy-
chotherapeutin mit Erfahrung im Suchtbereich aus dem ZI
arbeitete seitdem im Bereich der ambulanten Rehabilitation.
Bald war klar, dass sie die Nachfolge antreten wiirde. Zum
Jahreswechsel fand dann der Stabwechsel statt.

Matthias Schéirr




Wechsel des ehrenamtlichen Geschiftsfiihrers der Trigergesellschaft:
Dr. Riidiger Schonstedt folgt auf Prof. Dr. Uwe lkinger

] 5 Jahre war Prof. Uwe Ikinger ehrenamtlich Geschéfts-
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fUhrer der Tragergesellschaft der Evang. Stadtmission. Ende
2018 gab er sein Amt ab. Dr. Rudiger Schonstedt, jlingst
als Chefarzt der Anésthesie am Krankenhaus Salem ausge-
schieden, ist sein Nachfolger.

Als ehemaliger Chefarzt der Urologie war Prof. lkinger
bestens vertraut mit dem Salem, aber schon bald war er
auch mit den Angelegenheiten der anderen Betriebsge-
sellschaften bestens vertraut. Seit Mitte 2012 trug er in
doppelter Weise Verantwortung, als er von Dr. Wolfgang
Wagner auch den Vorsitz im Vorstand des Stadtmissions-
vereins Ubernahm. Dieses Amt hat er auch weiterhin inne.

In vielfaltiger Weise hat er sich als Geschéftsfihrer
verdient gemacht. Eine besondere Herausforderung war
sicherlich der Prozess, der mit Streiks von Mitarbeiten-
den des Salem begann und an dessen Ende 2015 einer
der ersten Tarifvertrége in der Diakonie im stiddeutschen
Raum stand.  Aber auch bei laufenden Entscheidungen
war er stets mit groRer zeitlicher Einsatzbereitschaft bereit,
die Herausforderungen in den verschiedenen Bereichen
der Stadtmission zu besprechen und zu beraten. Fir die
anderen Geschéftsfuhrer war er stets ein wichtiger Ge-
sprachspartner.

In der Beiratssitzung der Tragergesellschaft wurde ihm
vom Vorsitzenden des Beirats, Dr. Manfred Lautenschla-
ger flr sein Engagement gedankt und ein Blumenstraull
Uberreicht.

Jahresheft 2018

Seit Anfang 2019 wurde nun Dr. Riidiger Schonstedt
sein Nachfolger. Dr. Schénstedt war bis September 2018
Chefarzt der Abteilung Anasthesie. Wir sind froh, dass er
sich bereit erkldrt hat, diese Aufgabe zu Gbernehmen. Er
ist mit den Krankenhdusern der Stadtmission bestens ver-
traut. Mit grollem Engagement ist er dabei, die anderen
Bereiche: Altenhilfe, Wohnungslosenhilfe und Suchthilfe
kennen zu lernen.

Matthias Schdirr
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Wir danken herzlich allen Spendern!

Institutionelle GroBspender zwischen 500 und 500.000 Euro

Anne-Schmidt-Briicken-Stiftung (Bahnhofsmission)
Arbeiterwohlfahrt Dossenheim (Hanna und Simeon Heim)
Dr. med. vet. Mirjam Beverungen Tierarztpraxis (Mihlenhof)
Deutsch-Amerikanischer Frauenclub (Bahnhofsmission)
Dietmar-Hopp-Stiftung GmbH, St. Leon-Rot (Salem)
Dietrich-Donat-Stiftung (manna)

Ehrets Work Shop Floristik (Erlbrunner Hohe)
Elisabeth-Schaaff-Stiftung (Talhof)

H + G Bank Stiftung (Kapellengemeinde)

Heidelberger Géstefuhrer e.V. (Kapellengemeinde)

Hilfswerk Lions-Club Heidelberg Mittlere Bergstralle e. V.
(Talhof, Franziskuskinder)

Hilfswerk Lions-Club Heidelberg-Palatina e. V.
(Kapellengemeinde)

Hodzic GmbH (Verein)

Hopp-Stiftung GmbH, Walldorf (Salem)
Johanniter-Hilfsgemeinschaft Kurpfalz (Altenhilfe)
Karlheinz und Margot Bender-Stiftung (Altenhilfe)
Kraichgauer Adeliges Damenstift (Altenhilfe)
Kurth-Fath-Stiftung (PSB Heidelberg)

Lila Damen (Bahnhofsmission)
Manfred-Lautenschlager-Stiftung (Muhlenhof)

Renate-Hornung-Neff-Stiftung
(St. Anna/Wilhelm-Frommel-Haus)

Richard Wirth Gebéudereinigung GmbH & Co. KG
(Altenhilfe u. Verein)

Richard-Emondts-Stiftung (KH St. Vincentius)
RNZ Weihnachtsspendenaktion (Verein)

Rotary-Club Schriesheim Lobdengau (Talhof)
Rotary-Hilfe Heidelberg (Talhof)

Wolfgang Roth, Architekt (Kindergarten)
Security Service USS GmbH  (Talhof)
Seilmobil (Mihlenhof)

Stadt-Apotheke Heidelberg
(St. Anna/Wilhelm-Frommel-Haus)

ULMA GmbH (Stammberg)

Verein Alt-Heidelberg VAH e.V. (Kapellengemeinde)
Volksbank Kurpfalz eG (Talhof)

Wilde, Miller & Kollegen (manna)

WISTA AG (Franziskuskinder)

Prof. Dr. Eckart Wrzner, Stadt Heidelberg (Franziskuskinder)

..und vielen privaten Spendern, die wir hier aus
Datenschutzgriinden nicht namentlich nennen kon-
nen.

Spende Pflegebett, Kraichgauer Adeliges Damenstift fiir
Philippus (Foto Hentschel RNZ)
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Wir danken herzlich allen Spendern!

Turngeréte, Spende Wista AG
an Kinderkrippe
Spende der CDU-Frauen-
union an Wiedereingliede-
rungshilfe (Foto: Kreutzer)

Spende Lila Damen Unikli-
nik an Bahnhofsmission

Pflegebett, Spende AWO an Hanna und (Foto. Alex Miller)

Simeon Heim

Spende WHD
an Talhof und
Wichernheim |

Therapie-
sessel, Spende
Emondts
Stiftung an Erl-
brunner Hohe

Spende Frau Lautner
an Plattform

Spende Heidelberger Volksbank-
Stiftung an Manna
(Foto: Daniela Baumann)
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missionmitmenschen

Zahlen und Statistiken

Spende Volksbank Kurpfalz,
~Gemeinsam gewinnen”,
fiir den Talhof

Spende des Lionsclub Heidelberg Mittlere
BergstraBe an den Talhof (Foto: Gregor)
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Arbeitsbereiche 2017 + 2018

i;" . i = ity
altenhilfe =@ ::-.-..1 krankenhaus salem WP
|
stadimission . -: v stadtmission
Altenpflegeheime Krankenhaus Salem
St. Anna/W.-Frommel-Haus, Heidelberg Krankenhaus Salem, Heidelberg

Haus Philippus, Heidelberg

Haus Stephanus, Dossenheim

Haus Stammberg, Schriesheim

Haus Erlbrunnner Hohe, Wilhelmsfeld
Hanna u. Simeon Heim, Dossenheim

2017 548 Betten 238 Betten

186.927 Belegungstage 51.917 Belegungstage
2018 548 Betten 238 Betten

188.368 Belegungstage 51.006 Belegungstage

Gesamtzahl der Betten

Gesamtbelegungstage
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kraichtal g&
kliniken W
|
stadtmission Ho
klinikin gax ] £% 4 krankenhaus £
der pléck WW wiedereingliederungshilfe WP y' st.vincentius w
J — J
stademission 1o stadimission ~o sinp stadtmission Hr
Kraichtalkliniken und Tagesklinik Wiedereingliederungshilfe St. Vincentius
Kraichtal-Kliniken Wichernheim, Heidelberg St. Vincentius-
Haus Kraichtalblick Talhof, Schriesheim Krankenhaus,
Therapiezentrum Miinzesheim Fachberatung Plattform, Walldorf Heidelberg
Tagesklinik Heidelberg
146 Betten 128 Betten 84 Betten
49.303 Belegungstage 43.889 Belegungstage 18.932 Belegungstage
166 Betten inklusive 20 Psychosomatik 128 Betten 84 Betten
52.895 Belegungstage 44.031 Belegungstage 19.905 Belegungstage
2017 2018
1.144 1.164

350.968 356.205 =
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~ Aufwendungen

Personalaufwand
Materialaufwand
nicht geférderte Abschreibungen

Sonstiger betriebl. Aufwand

2017 88820209 €

61,3% 54476318 €
20,5% 18251770 €

2,7 % 2.376.935 €
15,4% 13.715.187 €

2018 91.449288¢€

61,3% 56.015.124 €
20,8 % 18985.086 €

2,4 % 2.152.051 €
15,6 % 14.297.028 €

Ertrage 2017 88257297€ 2018 91.114063 €
Erlése Haupt- u. Nebenleistungen 92,5 % 81.595.687 € 92,2 % 83.998.124 €
Zuweisungen und Zuschiisse 25% 2211.167 € 2,6 %  2327285€
Mieten 1,3 % 1.104.849 € 1,3 % 1.143.660 €
Spenden und Erbschaften 0,2 % 178.062 € 0,4 % 390.264 €
Sonstige Ertrége 36%  3.167532€ 3,6% 3254730 €
Jahresergebnis 2017 s62912€ 2018 -335225¢
Investitionen 2017 5214231€ 2018 4.409288¢€
Baumal3nahmen 65,2 %  3.399.886 € 26,1%  1.152544 €
Einrichtung und Ausstattung 348%  1.814345¢€ 739%  3257.153 €
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Anzahl der Mitarbeitenden der Stadtmission insgesamt 2017 + 2018
Mitarbeiter 2017: 2018:
Evang.Stadtmission e.V.: 15 14
Tragergesellschaft: 53 51
Altenpflegeheime: 525 534
Krankenhaus Salem: 604 587
Suchtkrankenhilfe
Kliniken und Beratungsstellen: 126 139
Wiedereingliederung: 68 67
St. Vincentius: 182 186
Medizinisches Versorgungs- 8 7
zentrum Heidelberg
Gesamt: 1.581 1.585
IX-. -
. ( Mg blaueskreuz .
Zahlen Suchtkrankenhilfe: Beratungsstellen 2017 + 2018 "I WEIDELBERG WP
stadtriission
2017 Heidelberg: Bretten: 2018 Heidelberg: Bretten:
Klienten: 1887 354 1911 374
Beratungsgesprache: 7244 1018 2282%* 1094
Therapiegespréche: 4651 426 2693* 556
Vermittlung in Therapie: 227 79 203 62
Ambulante Reha: 56 27
Nachsorge: 39 17 67 17
Selbsthilfegruppen 35 3 26 3
Gruppenabende: 1394 1100

*neue Zahlweise
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Richuie Wilfe;
Rabhrbcfumigulen

Bahnhofsmission Heidelberg 2017 2018

Kontakte nach Altersgruppen

Personen unter 18 721 830
Personen 18 bis 27 426 1108
Personen 28 bis 65 16283 16536
Personen tber 65 6056 5819
Kontakte mit Hilfesuchenden gesamt 23486 24293
Lebenslagen

soziale Schwierigkeiten 15201 14656
psychische Erkrankungen 13333 10319
Migrationshintergrund 3865 3696
Behinderungen 4280 6279
Reisende 5286 13370
Hilfeleistungen

Aufenthalt in BM 17339 15511
Gesprache, Auskinfte, materielle Hilfen 19888 19792
Reisehilfen 2849 5467
Beratung/Seelsorgegespréche 3515 6062
Materielle Hilfen 1914 1172
Vermittlung von Kontakten zu Dritten 600 972
Kontakte zur Bahn/Einrichtungen am Bhf. 145 992
Kindertibergabe 171 151
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stand Stadtmissionschronik 2018
31. Dez. 2018

23.1.18 Auszeichnung fir beispielhaftes Bauen fur die
Kinderkrippe

27.2.18 20 Jahre Tagespflege Haus Philippus

12.-14.3.18 Jahrestagung der deutschen Stadtmissionen in
Rostock

17.4.18 Ausflug der ehemaligen Mitarbeitenden der
Stadtmission zur Grube Messel

16.6.18 Er6ffnung der Woche der Diakonie fur ganz Ba-
den in der Heiliggeistkirche

29.6.18 Einweihung des neugestalteten Erdgeschosses
im Krankenhaus Salem

4.7.18 Verwaltungsratssitzung

5.7.18 Einweihung des Kompetenzzentrums fir Psy-
chosomatik und Verhaltensstichte in Miinzes-
heim

10.7.18 60 Jahre Wilhelm-Frommel-Haus

22.7.18 Jubilarsehrung in der Kapelle mit anschlieen-
den Stadtfuhrungen

3.10.18 Verabschiedung von Dekanin Marlene Schwo-
bel-Hug in der Heiliggeistkirche

24.10.18 Mitgliederversammlung
27.11.18 Verwaltungsratssitzung
1.12.18 9. Sozial-diakonischer Adventsmarkt

24.12.18 Okumenische Andacht im Heidelberger Haupt-
bahnhof

evangelise ha
stadtmission g

EIDELBERG
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Mitglieder der Beirdte der Stadtmissions-Gesellschaften 2018/2019

Tragergesellschaft

Dr. Manfred Lautenschléger (Vorsitzender)
Dr. Joachim Dauer

Manfred Gaul

Margret Hommelhoff

Michael Lotz

Prof. Dr. Eike O. Martin

Dr. Marlene Schwébel-Hug (bis 09/2018)
Rolf Stroux

Dr. Wolfgang Wagner

Hans-Joachim Wessendorf

Prof. Dr. Eckart Wrzner

Wolfgang Linenborg (Mitarbeitervertreter, beratend)

Gemeinsamer Beirat der Gesellschaften
Altenhilfe und Wiedereingliederungshilfe
Wolfgang Reinhard (Vorsitzender)

Suse Best

Friedrich Ewald

Dr. Joachim Gerner

Prof. Dr. Eveline Hausler

Claus Herzog

Hansjorg Hofer

Hans Lorenz

Gabriele Meister

Heinz Merklinger

Peter Riehl

Wolfgang Schmenger

Dr. Peter Schuster

Prof. Horst-Fritz Siller

Hans Zellner

Zahlen + Statistiken Jahresheft 2018

Rico Georgi (Mitarbeitervertreter, beratend)
Jutta Kalisch (Mitarbeitervertreterin, beratend)

Gemeinsamer Beirat der Gesellschaften
Krankenhaus Salem und Krankenhaus St. Vincentius
Prof. Dr. jur. Klaus Schmidt (Vorsitzender)

Utz Gobel (stellvertretender Vorsitzender)

Dr. Michael Barth

Gerhard Genthner

Dr. Thomas Kraft

Michael Paplowski

Prof. Dr. Hans-Guinther Sonntag

Toralf Weimer

Prof. Dr. Reinhard Ziegler

Sigrid Zweygart-Pérez

Dr. Frank Reimann (Mitarbeitervertreter, beratend)
Giovanni Gavini (Mitarbeitervertreter, beratend)

Suchtkrankenhilfe-Gesellschaft

Erich Rapp (Vorsitzender)

Wolfgang Andres

Dr. Jurgen Bel

Karl-Heinz Glaser

Ulrich Hintermayer

Joachim KoRler (MdL)

Franz Hannich (Mitarbeitervertreter, beratend)
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Evangelische Stadtmission Heidelberg e.V.

Vorstand der Evang. Stadtmission Heidelberg e.V.:

Prof. Dr. Uwe Ikinger (Vorsitzender)
Dr. Jochen Keidel
Pfr. Matthias Scharr

Mitglieder des Verwaltungsrates:
(seit November 2014)

Prof. Dr. Johannes Eurich

Utz Gobel

Jens Haubold

Prof. Dr. Uwe Ikinger

Dr. Jochen Keidel

Dr. Fabian Kliesch

Dr. Christine Kratzert

Pfr. Matthias Scharr

Dipl.-Ing. Hansjorg Schroder

Dr. Marlene Schwaobel-Hug (bis 09/2018)
Britta Thieme

Dr. Wolfgang Wagner

mit beratender Stimme:

Pfr. Florian Barth

Diakon Matthias Duirr, Heimleiter

Martin Hel3, Geschéftsfihrer des Diakonischen Werks
Heidelberg

Jurgen Unrath, Geschéftsfihrer

Gesamt-Mitarbeitervertretung im
Dienststellenverbund (GMAViD):
Bro: Zeppelinstr. 32 (UG)

69121 Heidelberg

06221 476913

Bankverbindungen:

Fiir allgemeine Uberweisungen:
Evangelische Bank eG, Kassel

IBAN DE26 5206 0410 0000 0004 77
BIC GENODEF1EKT1

Fiir Spenden:

Evangelische Bank eG, Kassel

IBAN DE26 5206 0410 0000 0072 00
BIC GENODEF1EKT1
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Diirfen wir Sie fiir uns gewinnen?

\/\/enn Sie zur Uberzeugung gekommen sind, dass es
gut und sinnvoll ist, fir unsere Stadtmission und ihre Aktivi-
taten und Einrichtungen etwas Gutes zu tun, dann machen
wir lhnen ein paar Vorschlage:

== \Werden Sie Mitglied in unserem ,Freundeskreis der
Evang. Stadtmission Heidelberg” und spenden uns ei-
nen regelmaligen Betrag Ihrer Wahl; Sie werden dann lau-
fend Uber unsere Arbeit informiert.

== Unterstiitzen Sie uns mit einer Geldspende:
Zentrales Spendenkonto Evangelische Bank eG
Kassel, IBAN DE26 5206 0410 0000 0072 00
BIC GENODEF1EK1
Wenn gewnscht, bitte konkreten Zweck benennen!

== FUr Sachspenden setzen Sie sich bitte mit der Leitung
einer unserer Einrichtungen oder mit der Geschéftsstelle
des Vorstands in Verbindung.

== Wollen Sie uns mit ehrenamtlicher Mitarbeit
helfen? Wir beraten Sie gerne!

== Denken Sie bei lhrem Testament auch an unsere
Stadtmission.

== Fordern Sie unsere Arbeit ,auf ewig’ mit einer
Zustiftung zu unserer Forderstiftung.

Alle ndheren Informationen dazu, auch vertrauliche
Beratung, erhalten Sie Uber die Geschéftsstelle des Vor-
standes:

Evang. Stadtmission Heidelberg
Zeppelinstr. 32, 69121 Heidelberg
Tel. 0 62 21 / 47 69-0, info@stadtmission-hd.de
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