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Kanzelrede zum Reformationstag 2021
in der Matthausgemeinde Gerlingen
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Altarwand von Erwin Maier-Deis in der Matthduskirche
Liebe Matthdausgemeinde, liebe Gaste,

Ich bedanke mich herzlich bei Ihnen fir die Einladung die diesjahrige
Kanzelrede zu Gbernehmen. Es ist mir eine groBe Ehre zu lhnen zu sprechen.

Sie haben mich gebeten zum Thema ,Reformation heute” aus meiner
Perspektive als Pflegedirektorin des Diakonie Klinikums Stuttgart zu spre-
chen, gerade vor dem Hintergrund der Covid-Pandemie.

Als Bibelstelle habe ich mir die Jahreslosung 2021 ausgesucht, die bei
Lukas 6, 36 steht: Jesus Christus spricht: Seid barmherzig, wie auch euer
Vater barmherzig ist!

Zu dieser Bibelstelle habe ich einen ganz persénlichen Bezug. Ich war
in Hannover Pflegedirektorin und Oberin der Schwesternschaft im Friede-
rikenstift und bin als eingesegnete Diakonieschwester auch heute noch in
der Schwesternschaft.

Unser Motto ist diese Bibelstelle.

Diese Schwesternschaft wurde 1840 zunachst als Frauenverein fur
Armen- und Krankenpflege gegriindet und setzte die Aufforderung jeder-
mann gegenlber barmherzig zu sein in Taten um.



Gott ist ohne Einschrankung barmherzig — bedingungslos, immer und
nicht nur ab und zu. Der Mensch ist ein Ebenbild Gottes. Jesus fordert uns
auf es ihm nachzutun: Seid barmherzig, wie auch euer Vater barmherzig
ist! Aus Gottes Barmherzigkeit zu leben, sie an unsere Nachsten weiterzu-
geben, das tun wir in der Diakonie und in unserem Alltag. Das versuchen
wir jedenfalls.

Barmherzig sein - was ist das eigentlich konkret?

Karl Weigand, der Wortflhrer der ,historischen® Rechtschreibung und
Mitfortfihrer des Deutschen Wérterbuchs der Gebriider Grimm, vertritt die
Auffassung, dass das Adjektiv ,barmherzig“ aus den althochdeutschen
Wortern ,barm“ und ,herzi“ zusammengesetzt sei. (Wikipedia) ,,Barm* kann
Ubersetzt werden mit den Begriffen ,Unterhalt, Pflege® und ,herzi“ meint
sherzig — von Herzen kommend®“. Oder wie es Dekan Christopher Krieghoff
formuliert hat: ein Herz fir die Elenden und Unglicklichen zu haben. (aus
Ev. Morgenfeier 2019)

Die christliche Tradition kennt die sieben Werke der Barmherzigkeit.
Eigentlich sind es zweimal sieben Werke der Barmherzigkeit, da man zwi-
schen den leiblichen und den geistigen Werken der Barmherzigkeit unter-
scheidet.

Lassen Sie uns bei den leiblichen Werken der Barmherzigkeit verweilen,
die da sind:

Hungrige speisen

Durstigen zu trinken geben

Fremde beherbergen

Nackte kleiden

Kranke pflegen

Gefangene besuchen

Tote bestatten

Aus diesen sieben Werken der Barmherzigkeit méchte ich heute ein be-
sonderes Gewicht auf das Werk ,Kranke pflegen® legen.

Reformation heute — Reformation des Pflegeberufes

Mit der Reformation kam das Evangelium zu den Menschen. Gerade
die Reformatoren betonten, dass das Evangelium in der Volkssprache zu
den Menschen kommen soll. Und das Christen in der Welt Verantwortung
Ubernehmen sollen, in den Bereich, in den sie gestellt sind.

Schon immer ist Christen und Juden bewusst, dass Gottesdienst und
der Dienst am Nachsten zusammengehdren. ,,Du sollst den Herren lieben
und deinen Nachsten wie dich selbst.“

Und viele Jahrhunderte spéter, als Antwort auf die sozialen Néte des
19. Jahrhunderts ist die Diakonissenbewegung und sind die christlichen
Rettungsanstalten und Einrichtungen fir Hilfebedlrftige entstanden. So
auch in Wirttemberg — motiviert aus dem christlichen Glauben heraus prak-
tizierte Wohltétigkeit fir die Menschen anzubieten.

Charlotte Reihlen — eine sozial engagierte Kaufmannsfrau — hatte als
Erste die Idee in Wurttemberg ein Diakonissenmutterhaus nach Vorbild
Kaiserswerth zu griinden. Zunéchst konnte sie aber so recht keinen Unter-
stitzer gewinnen. SchlieBlich hat sie den Prélat Sixt Karl Kapff Gberzeugen
kénnen. So wurde dann 1854 die Diakonissenanstalt in Stuttgart gegrindet.

Mit der Einrichtung des Diakonissenmutterhauses wollte man damals
kein zuséatzliches Krankenhaus schaffen — es gab bereits ausreichend Kran-
kenhauser in Stuttgart. Die Diakonissenanstalt sollte in erster Linie Ausbil-
dungsstétte flr christliche Krankenpflegerinnen sein. Damals war es noch
ein reiner Frauenberuf. Das Haus bot 15 Betten und die Patientenversor-
gung Ubernahmen die Hausarzte Drs. ReuB und Hahn, die dann auch den
medizinischen Unterricht durchfuhrten. Der geistliche Unterricht wurde vom
Pfarrer Bihrer Gbernommen, der auch fiir die Seelsorge der Patienten zu-
standig war.



Darauf, dass die angehenden Kran-
kenpflegerinnen behitet ihre Ausbildung
absolvieren konnten, achtete die Haus-
mutter und Vorsteherin Witwe Martin.

So und &hnlich begann an vielen
Orten in Deutschland die strukturierte
Krankenpflegeausbildung. Damals war
es eine Berufung Krankenpflegerin zu
werden und die Frauen bildeten nicht nur
eine Dienstgemeinschaft, sondern leb-
ten auch in einer Lebensgemeinschaft
miteinander. Als Diakonissen oder als
Diakonieschwestern, solange sie unver-
heiratet waren.

Krankenpflege gilt heute als Beruf
und wird von Christen und Nicht-Chris-
ten gleichermaBen professionell und ein-
fUhlsam ausgefihrt.

In den vergangenen Jahrzehnten
wurde die Ausbildung in der Pflege stetig
weiterentwickelt. Auch die Bezeichnun-
gen wechselten — Krankenpflegerin, Krankenschwester, Gesundheits- und
Krankenpflegerin.

Nach der Reform des Pflegeberufegesetzes in 2020 gibt es nun nur
noch einen Ausbildungsgang zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann.
Zuvor gab es drei differenzierte Ausbildungsgange in den Bereichen Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und
Altenpflege. Diese drei Ausbildungen sind nun im Rahmen der Generalistik
zusammengeflhrt worden.

Auch im wissenschaftlichen Bereich hat sich die Pflege weiterentwickelt.
Es werden diverse Studiengénge in den Bereichen angewandte Pflegewis-
senschaft, Pflegemanagement und Pflegep&dagogik an vielen Hochschu-
len angeboten.

Reformation Gesundheitswesen — Krankenhaus heute

Parallel zur Pflege hat es im gesamten Gesundheitswesen viele Refor-
men in den vergangenen Jahrzehnten gegeben.

Der finanzielle Druck auf die Krankenhduser steigt stetig an. Kranken-
h&user sind gezwungen wirtschaftlich zu agieren, um zu Uberleben. Die Re-
finanzierung der entstehenden Kosten, Instandhaltung und Modernisierung
ist Uber das Land und die Kostentrager nicht auskdmmlich geregelt. Wah-
rend kommunale Hauser ihre Defizite regelméBig aus den Steuerkassen
ausgeglichen bekommen, missen freigemeinnitzige Trager, wie z.B. das
Diakonie Klinikum, eigenverantwortlich flir ausgeglichene Betriebsergeb-
nisse sorgen. Das ist nur ein Beispiel dafur, dass es Unterschiede zwischen
den Krankenh&usern gibt.

Was ist denn das Besondere an konfessionellen Krankenhausern? Was
ist in den Hausern anders? Das haben schon mehrere Wissenschaftler ver-
sucht zu erforschen und konnten es faktisch doch nicht belegen. Viele un-
serer Patienten versichern uns, dass es eine ganz besondere Atmosphére,
einen ,anderen Geist“ im Diakonie Klinikum gibt. Auch neue Mitarbeitende,
die zu uns kommen geben uns diese Rlickmeldung. Woran mag das liegen?
— am besseren Personalschlissel
— hochmotivierte Mitarbeitende
— der Einfluss der Schwester- und Bruderschaft, der einige Mitarbeitende

angehoren
— viele Ehrenamtliche, die schon am Eingang begriien, den Weg zeigen

oder Kranke besuchen oder mit Demenzkranken tber den Flur gehen



— geistliche Angebote, wie z.B. Andachten, Musik im Patientengarten
— gemeinsame Feste (wenn nicht gerade Corona uns das verbietet) star-
ken das Miteinander

Es gibt kein Rezept oder keine Verfahrensanweisung im Umgang mit
Patienten und untereinander in der Mitarbeiterschaft. Aber es gibt ein for-
muliertes Leitbild und ein davon abgeleitetes Pflegeleitbild. Darin haben
wir beschrieben, wie wir mit Patienten und wie wir miteinander umgehen
wollen. Wir haben uns ein diakonisches Profil gegeben und leben dies in
einer Dienstgemeinschaft.

Wir haben ein gemeinsames Menschenbild — wir verpflichten uns der
Wahrung der Menschenwiirde vom Anfang des Lebens bis zu seinem Ende.
In unserem Leitbild haben wir beschrieben, dass die wirdevolle Begleitung
von Sterbenden uns ein wichtiges Anliegen ist.

Coronapandemie - Diakonie Klinikum Stuttgart

Was heif3t das konkret? Schauen wir zu den Ereignissen und Entwick-
lungen innerhalb der Coronapandemie.

Selbst unsere erfahrensten Mitarbeitenden haben eine solche oder ver-
gleichbare Situation in ihrer beruflichen Laufbahn noch nicht erlebt. Die
Pandemie ist fir uns alle neu und eine Herausforderung.

Zu Beginn, als relativ schnell eine groBe Anzahl an Patienten mit Covid-
19 erkrankt zu uns ins Diakonie Klinikum eingeliefert wurden, mussten viele
Veréanderungen organisiert werden.

Dies betraf auf der einen Seite die Struktur, Organisation, Prozesse, Be-
schaffung von Materialien und auf der anderen Seite die Information, Schu-
lung und Unterweisung der Mitarbeitenden im Umgang mit infektidsen
Covid-Patienten.

Tagtaglich gab es neue Informationen und Vorgaben, die sofort umzu-
setzen waren. Wir haben einen Krisenstab — eine Task Force installiert, die
sich taglich traf. Wir haben Stationen umgewidmet zu Isolierstationen fir
Verdachtsfalle und fir Covid-Erkrankte. Wir haben eine zweite Intensivsta-
tion eingerichtet, damit wir sowohl Covid-Patienten wie auch Non-Covid-
Patienten intensivmedizinisch gut versorgen konnten. Wir haben den OP-
Betrieb auf ein Minimum reduziert und planbare Operationen verschoben.
Arzte und Pflegende folgten diesen verénderten Strukturen und wurden
aus ihren gewohnten Bereichen genommen und haben dafur gesorgt, dass
wir die Patienten, die zu uns kamen auch sicher und gut versorgen konn-
ten. Wichtig ist und war dabei immer die Sicherheit der Mitarbeitenden zu
gewadhrleisten. Alle MaBnahmen kennen und durchfiihren kénnen, um den
Selbstschutz zu wahren. In dieser Zeit blieb sprichwdrtlich ,kein Stein auf
dem anderen®.

Es war groBartig zu erleben, wie alle sich innerhalb der Dienstgemein-
schaft eingebracht haben, um diese Krise bewéltigen zu kénnen.

Das haben sicherlich andere Krankenhauser ebenso gut geschafft. Doch
etwas war bei uns dann doch anders. Ich hatte zuvor ausgefiihrt, dass wir
uns der Wahrung der Menschenwirde von Anfang bis Ende des Lebens
verpflichtet sehen und die wirdevolle Begleitung von Sterbenden uns ein
wichtiges Anliegen ist.

Gerade zu Beginn der Pandemie, als noch wenig Menschen geimpft
waren, kamen viele betagte Menschen aus Pflegeeinrichtungen zu uns.
Sie waren schwerkrank und es war absehbar, dass sie die Coviderkran-
kung nicht Uberleben werden. Sie sollten nicht einsam sterben. Gemein-
sam haben unsere Seelsorgerinnen, Pflegende und Arzte liberlegt, wie eine
Sterbebegleitung flr diese Menschen unter Einbeziehung der Angehdrigen
moglich sein kénnte ohne jemanden der Gefahr auszusetzen sich zu infi-
Zieren.

Es galt damals das Besuchsverbot. Niemand wurde in die Pflegeein-
richtungen und Krankenh&user eingelassen. Dies galt zum Schutz der Be-
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wohner, der Patienten und der Mitarbeitenden in den Einrichtungen. Es soll-
te unbedingt vermieden werden, dass der Erreger in die Hauser getragen
wurde.

Unsere Seelsorgerinnen haben ein Konzept erstellt, nach dem es mdg-
lich wurde, dass Angehdrige sicher zu den sterbenden Patienten gehen
konnten. Dies bedeutete einen groBen organisatorischen, zeitintensiven
und personellen Aufwand flr uns.

Auf diese Weise war es moglich, dass sich Angehdrige von ihren Liebs-
ten verabschieden konnten und niemand allein sterben musste. Wir haben
viel Dankbarkeit fur dieses Angebot erfahren. Hatten doch manche Séhne
und Téchter ihre Mutter oder Vater schon wochenlang nicht mehr im Pfle-
geheim sehen und besuchen kdnnen.

Dies ist nur ein Beispiel von vielen Méglichkeiten Barmherzigkeit im All-
tag zu leben und Né&chstenliebe zu praktizieren.

Und es bleibt die groBe Herausforderung, ein Krankenhaus wirtschaft-
lich und barmherzig zu fihren. Das ist die tégliche Aufgabe aller Berufs-
gruppen, die im Diakonie Klinikum téatig sind. Dies gelingt mal besser und
auch mal weniger gut.

Wir alle sind dabei darauf angewiesen, aus Gottes Barmherzigkeit zu
schopfen und uns immer wieder neu auszurichten.

Seid barmherzig, wie auch euer Vater barmherzig ist!

AMEN
Elke Reinfeld, Pflegedirektorin Diakonie Klinikum Stuttgart



Kurzvita unserer diesjahrigen Refor-
mationspredigerin Elke Reinfeld,
geb. am 25. Juni 1960, in Dissen,
Niedersachsen, Ev. Luth., eine
erwachsene Tochter.

Ausbildung zur Krankenschwester,
Tatigkeit in Krankenhaus und Arztpraxis
im Landkreis Osnabriick und in
Hamburg.

r Studium Pflegemanagement

PR Dipl. Pflegewirtin (FH) von 1993-1997.
- }\‘ Y Eingesegnete Diakonieschwester
i und Mitglied der Diakovere
U : Schwesternschaft Hannover.
i Ti \ 1997-2003 Pflegedienstleitung und
S EERE stellvertretende Pflegedirektorin im Ev.

Diakoniewerk Friederikenstift Hannover

— nebenberuflich Visitorin/Auditorin im Bereich Zertifizierung von Qualitéts-
managementsystemen in Krankenhausern; Lehrauftrag FH.

2003-2016 Oberin der Schwesternschaft, Pflegedirektorin und Leitung
der Ausbildungsstétte in Hannover — ehrenamtlich im Aufsichtsrat Diako-
nisches Werk in Niedersachsen, Stiftungsvorstand Stralsund und
St. Aegidien.

Seit 2016 in Stuttgart Pflegedirektorin im Diakonie Klinikum Stuttgart.

Privat gern in der Natur aktiv unterwegs — im Sommer am liebsten mit
dem Rennrad auf Tour.

Den Gottesdienst zum Reformationsfest in unserer Matthauskirche
haben wir am 31. Oktober 2021 gefeiert.

Die Platze in Kirche und Gemeindehaus waren coronabedingt begrenzt.
Es konnten 58 Besucher teilnehmen.

Die Liturgie lag bei Pfarrerin Margrit Schmid.

Die festlich-musikalische Gestaltung besorgten Viktoria Schnell-Herb,
Violine und Wolfgang Schéffler, Orgel.



