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Die Halfte aller evangelischen Kirchenmit-
glieder begriindet ihre Kirchenmitglied-
schaft damit, dass sich die Kirche fiir Arme,
Kranke und Bediirftige engagiert. Damit er-
fullen wir haupt- und ehrenamtlichen Kran-
kenhausseelsorger*innen eine der zentra-
len Erwartungen unserer Kirchenmitglieder.

Im Klinikalltag kommen wir zum grofSten Teil
mit nicht-kirchlich engagierten Menschen in
Kontakt, ganz anders als in den Gemeinden.
119.000 Ehrenamtliche tragen und pragen
das Leben unserer Gemeinden, das sind
0,9% der bayerischen Bevolkerung. In der
Klinik begegnen wir entsprechend nur in sel-
tenen Ausnahmefallen evangelisch Engagier-
ten. Fremde Welt?

Jal Zum einen wegen des sakularen Charak-
ters unseres Einsatzgebietes, zum anderen,
weil jeder Mensch seine eigene Realitat lebt,
seine eigene, uns immer fremde Welt mit
einer individuellen Religiositat oder Spiritua-

litat, der wir mit Respekt und christlich-
seelsorglicher Annahme begegnen. Wir ge-
ben Ihnen einen kleinen Einblick in unsere
Arbeit als christliche Seelsorger*innen in ei-
nem weitgehend weltlichen, nicht-
kirchlichen Umfeld, dem Krankenhaus.

Pfr. Frank Nie
Sprecher der Regionalkonferenz Klinikseelsorge

In der Klinikseelsorge arbeiten aktuell 10 Pfar-
rer*innen auf 7,25 Planstellen zusammen mit rund
20 ausgebildeten ehrenamtlichen Seelsorgerinnen in
den vier Kliniken des Dekanates. Das ist so nur auf-
grund eines grofSen finanziellen Engagements von
drei der vier Erlanger Kliniken (iberhaupt méglich.
Herzlichen Dank daftir!

Ein Ausbildungskurs fiir ehrenamtliche Klinikseelsor-
ge unter Leitung von Pfr. Frank Nie und Pfr. Johan-
nes Eunicke lief von Januar bis Juli 2025, fiir den
gleichen Zeitraum wird in 2027 ein weiterer Kurs
geplant. 2026 kooperierte die Klinikseelsorge mit
Bildung Evangelisch fiir einen Basiskurs Seelsorge

(4 Abende) mit 15 Teilnehmer*innen.

Psychiatrie: Seelsorge im sakularen Umfeld

Als Seelsorgerin auf den psychiatrischen Stationen
der Uniklinik begegne ich sehr oft Menschen, die
vollig unkirchlich, aber spirituell Suchende sind. Sie
fragen auf der Station nach Seelsorge, sprechen
mich im Flur an oder klopfen an meine Blrotr.

Manchen ist nach einem Suizidversuch das Leben in
Scherben gebrochen. Sie suchen verzweifelt nach
Halt und fragen, ob der Glaube an Gott ihnen helfen
kann. Andere stellen die Frage nach dem Warum:
,Werde ich bestraft, dass ich mit so vielen Traumata
leben muss?“

In letzter Zeit waren wieder haufiger Patient*innen
da, die in der Psychose Erfahrungen gemacht ha-
ben, die sie schwer zuordnen kénnen. ,Habe ich
wirklich die Stimme Gottes gehort?“ Oder: ,Ich fihl-
te mich so mit Liebe Uberflutet. Dieses Gefiihl halt
an. Kommt das von Gott?“

Fragen, die sie dem medizinischen Personal nicht
stellen wollen. Gut, dass ich da bin, Schweigepflicht
habe und ansprechbar bin fiir religiose und spiritu-
elle Fragen.

Pfr.in Kathrin Eunicke



Spiritual Care in der Kinder— und Jugendklinik

In der Kinderklinik habe ich es haufig mit
Eltern zu tun, die verschiedenen Kulturkrei-
sen und Religionen angehoren.

Wenn sich der gesundheitliche Zustand ihres Kindes
so verschlechtert, dass ein Abschied zu beflirchten
ist, kommen unterschiedliche familidre Traditionen
zur Sprache; der christliche Elternteil denkt Gber
eine Taufe nach, hat das Bedlirfnis, dem Baby/Kind
Gottes Segen mit auf den Weg zu geben.

Der andere Elternteil kann mit diesem Ritual nicht
viel anfangen, geht sowieso davon aus, dass ,Kinder
immer ins Paradies kommen®, wie mir ein muslimi-
scher Vater einmal sagte.

In jeder Situation ist es notig, auf beide Eltern zu
horen, die Beweggriinde fiir die Taufe zu erfahren.
Manchmal taufe ich das Kind dann, manchmal aber
auch nicht.

Taufen, nur damit eine Beerdigung
auf dem Heimatfriedhof erlaubt wird?

In einem Fall war die Mutter eines Babys muslimi-
schen Glaubens und dulRerte keine Meinung, der
Vater drangte aber sehr auf eine Nottaufe — es stell-
te sich heraus, dass der Friedhof der Heimatgemein-
de nur getauften Christen offensteht und der junge
Vater sehr gern sein Kind auf diesem beerdigen — es
aber gar nicht unbedingt taufen lassen - wollte. Ich
versuchte, in der Gemeinde eine Ausnahme zu er-
wirken, scheiterte aber damit; die Mutter wollte
eigentlich selber keine Taufe, wie sie schliellich sag-
te, also suchten wir nach anderen Losungen
(Friedwald; anderer Friedhof mit muslimischem
Graberfeld) und ich begleitete schlieRlich die Eltern
beim Versterben des Kindes.

Muslimische Gesdnge der Oma via Handy
zur Taufe in der Klinik

In einem anderen Fall war die Mutter evangelisch,
der Vater muslimischen Glaubens. lhr groRer
Wunsch war, dass ihr Friihgeborenes vor dem Ver-
sterben getauft wird; der Vater hatte zugestimmt,
die beiden hatten sich schon vor der Geburt abge-
sprochen. Es musste sehr schnell gehen, das Baby
verstarb kurz nach der Taufe. Der Vater sagte mir,
dass seine Mutter in der Tiirkei per Handy zuge-
schaltet sei und gerne muslimische Traditionen ein-
bringen wiirde; so taufte ich die kleine Tochter, sah
die Mutter dabei im Bildschirm, und wenn ich ihr
zunickte, stimmte sie muslimische Gesange an, mit
einer wunderbaren Stimme. Gegen Ende waren es
Klagegesange; das traurige junge Paar hielt sich an
den Handen und das Baby im Arm, und ich wiirde
sagen, flr einen Moment flhlten sie sich trotz ih-
rem Kummer gemeinsam geborgen.

Pfr.in Kathrin Kaffenberger

An dieser Stelle geht es nicht ohne Kommentar
ab! Gemeinden, die ernsthaft die Beerdigung
eines friih verstorbenen, nicht getauften Kin-
des auf ihrem Friedhof ablehnen, kénnen nicht
mit Verstandnis rechnen.

Wir in der Klinik begleiten die Eltern in schwie-
rigsten Situationen, bauen Vertrauen auf, und
von einer christlichen Gemeinde folgt dann so
eine Klatsche? Ihr enttduscht Menschen und
Eure Unbarmherzigkeit beschamt unseren

Glauben. Pfr. Frank Nie



Interdisziplinar vernetzt:

Patientencafé in der Medizinischen Klinik 5

In der Medizinischen Klinik 5 (Onkologie) der Unikli-
nik Erlangen gibt es die Einrichtung eines wochentli-
chen ,Patientencafés”. Grund dafir ist, dass die Pa-
tient*innen auf dieser Station oft langer bleiben
bzw. immer wieder kommen.

Gel6ste Atmosphare befordert Gesprache

Das Patientencafé soll die Moglichkeit bieten, in
niederschwelliger, geloster Atmosphare mit ande-
ren Patient*innen ins Gesprach zu kommen. Durch
die Mitarbeit von Ehrenamtlichen des Klinikbe-
suchsdienstes und hauptamtlichen Psychologinnen
bzw. der Klinikseelsorgerin werden Gesprache liber
die eigene Situation, die eigenen Bediirfnisse oder
auch mal den , Alltag” angeregt.

Personliche Einladung

Patient*innen werden personlich (in den Zimmern)
eingeladen und falls nicht die Moglichkeit besteht,
zum Café zu kommen, dann werden auch Kaffee
und Kuchen in die Zimmer gebracht. Auch hierbei
entstehen oft Gesprache, die die Hauptamtlichen in
den darauffolgenden Tagen vertiefen kénnen.

Die meisten kommen aufgrund der personlichen
Einladung. Bei wiederholten Aufenthalten auf der
Station nutzen sie das Angebot dann meist haufiger.
Die Pflegekrafte wissen von dem Termin und weisen
bei ihren vormittaglichen Besuchen im Zimmer oft
bereits darauf hin und geben dann den anwesenden
Haupt- und Ehrenamtlichen Bescheid.

Kaffee und Kuchen als Kontaktbriicke

Im Unterschied zu meiner gewohnlichen aufsuchen-
den Arbeit in den Zimmern wird durch das Angebot
,Kaffee und Kuchen” auch manche*r zum Gesprach
angeregt, der/die sonst das Seelsorgeangebot nicht
annehmen wirde.

Pfr.in Andrea Schdfer

»Spiritualitit” - mehr als ein Modewort?

Sind Sie fromm, glaubig, religios oder eher spiritu-
ell? Man konnte meinen, das ware doch nur Wort-
klauberei. Religios klange halt altbacken, spirituell
sei eben gerade in Mode und Social Media tauglich.

Tatsachlich ist es anders. Religion hat einen starker
ordnenden, verbindlichen Charakter mit mehr oder
weniger festen Regeln, einer (Glaubens-)
Gemeinschaft, die sich eine organisierte Gestalt
gibt.

Spiritualitat betont dagegen eine individuelle
Grundhaltung, die ohne jegliche Regeln, Gemein-
schaft oder Organisation auskommt.

Prof. Traugott Roser (Miinster) brachte die Individu-
alitat sehr deutlich auf den Punkt: ,Spiritualitat ist,
was der Mensch dafir halt.”

Die Europaische Gesellschaft fiir Palliative Care defi-
niert Spiritualitat als die dynamische Dimension des
menschlichen Lebens, die Sinn, Bedeutung und
Transzendenz umfasst.

Dynamische Dimension: Spiritualitat ist wandelbar
und Teil des gesamten Lebens, nicht nur des Ster-
bens.

Umfassender Sinnbegriff: Es geht um die Suche
nach Bedeutung, Zweck und dem "Warum".
Verbindung/Transzendenz: Sie beinhaltet die Bezie-
hung zu etwas, das liber das eigene Ich hinausgeht
(Transzendenz), sei es die Natur, Kunst, Musik, an-
dere Menschen oder das Heilige/Géttliche.
Universalitat: Spiritualitat ist ein universelles
menschliches Phanomen, das unabhangig von orga-
nisierter Religion oder Konfession existiert.
Ressource: In der Palliativmedizin dient sie als Kraft-
quelle, um Krankheit, Sterben und Trauer zu bewal-

tigen. fn



Klinikum am Europakanal (KaE)

Am 2. Oktober 2025 fand im KaE ein groRes Fest

statt, um 20 Jahre Bezirkskliniken Mittelfran-
ken, das Richtfest fiir den Bauabschnitt 1 der
Generalausbauplanung und die Einweihung des
Bauabschnitts 0 der Generalausbauplanung zu
feiern. Ich habe hier zusammen mit der kath.
Kollegin die Einweihung vorgenommen und das
Lied ,,Wir bringen Frieden fir alle” thematisiert
und auf der Gitarre begleitet. Flr die Einwei-
hung + Lied wurden uns 5 Min. zur Verfligung
gestellt.

Die Arbeitsbedingungen der evangelischen Seel-

sorge im KaE sind seit Gber einem Jahr sehr er-
schwert. Im ev. Biiro gibt es keinen Internet-
Zugang oder Wasseranschluss. Meine Sekreta-
rin muss immer vor ihrem Dienst im Biiro der
Kaufmannischen Leitung einen mobilen Router
ausleihen und am Ende wieder abgeben. Im
Jahr 2026/27 wird das Gebaude fur die Kirche
und das ev. Bliro abgerissen. Es gibt den Plan,
die Gottesdienste dann ,voriibergehend” im
Arztekonferenzraum zu feiern und das ev. Biiro
in einem Raum der Verwaltung anzusiedeln.
Wo und wie nach der Ubergangszeit dann
Gottesdienste und Seelsorgegesprache angebo-
ten werden kdnnen, ist bislang unbekannt. Be-
kannt ist die Bereitstellung eines interreligitsen
Andachtsraums mit 40 gm und ca. 15-20 Sitz-
platzen, entsprechend der bayerischen Forder-
richtlinien. Das sind gravierende Einschrankun-
gen fiir unser Gottesdienstangebot. Z.B. waren
am 13. Juli 25 bei einem Gottesdienst mit dem
Angebot der persdnlichen Segnung 51 Gottes-
dienstbesucher*innen da. Und auch der Gottes-
dienst mit Er6ffnung einer Kunstausstellung mit
Werken von Pfr. Herbert Kifner im Kirchen-
raum erfreute sich eines regen Zuspruchs. Koén-
nen wir so etwas in Zukunft nicht mehr anbie-
ten?

Am 21. September habe ich zusammen mit der tau-

ben Pradikantin und Gemeindesprecherin
Susanne Binder wieder in der Klinik einen
Gottesdienst in Deutscher Gebardensprache
angeboten. Dieser richtete sich an Mitglieder
im Gehorlosenverein Erlangen und Pati-
ent*innen der Abteilung fir Menschen mit HOr-

behinderung im Klinikum am Europakanal. Im
Anschluss an den Gottesdienst haben wir mit
einem Kleinbus der Klinik und 2 Privat-Pkws
einen Gemeindeausflug in die Frankische
Schweiz gemacht. Dort haben wir hausgebacke-
nen Kuchen und Kaffee genossen und viel mitei-
nander geredet und gelacht. Noch Tage danach
haben die Patient*innen von Station begeistert
von diesem Ausflug erzahlt.

Am 17. November ist der Fraktionierte KSA-
Sechswochenkurs ,Ein Bild sagt mehr als tau-
send Worte” (17.-28. November 2025 / 19.-30.
Januar 2026 / 9.-20. Mérz 2026) mit den me-
thodischen Schwerpunkten Kunst- und Gestal-
tungstherapie und Psychodrama in Erlangen
gestartet. Ich freue mich zusammen mit einer
erfahrenen Kollegin im Auftrag unserer Landes-
kirche diesen Kurs nun fir 9 Teilnehmer*innen
durchzufiihren. Neben neurologischen und psy-
chiatrischen Stationen haben die Teilneh-
mer*innen die Moéglichkeit im Senioren- und
Pflegeheim der AWO, im Bodelschwingh-Haus
und in der Seniorenresidenz am Erlenfeld wo-
chentlich ca. 12 Stunden Seelsorgebesuche zu
machen. Das ist erfreulicherweise eine deutli-
che Verstarkung des regularen Seelsorgeange-
bots. Die Teilnehmer*innen arbeiten an ihrer
grundlegenden Seelsorgekompetenz, ihrer pas-
toralen Identitat und der eigenen Person. Hier
profitieren sie sehr fir ihren Einsatz in der hei-
mischen Kirchengemeinde, im Senioren- und
Pflegeheim oder Krankenhaus.

Ich bin hier sehr dankbar fir die Kooperationen
mit den Gemeinden Johanneskirche und Martin
-Luther-Kirche. Als Seminarraum ist der Ge-
meindesaal der Martin-Luther-Kirche gebucht.

Pfr. Matthias Schulz

Das Klinikum am Europakanal in Erlangen wird vom
Bezirk Mittelfranken getragen. Das psychiatrische
Behandlungsangebot umfasst die Bereiche Psychiat-
rie, Sucht, Psychotherapie und Psychosomatik sowie
Forensische Psychiatrie. Aufserdem gibt es neurolo-
gische und neuro-rehabilitative Angebote. Einige
Betten sind in das Klinikum Flirth ausgelagert und
werden von Pfr. Schulz mit versorgt.



m&:i Fachklinik Herzogenaurach

Seit 2020 arbeite ich an der m&i Fachklinik in Her-
zogenaurach mit den Fachbereichen Neurologie,
Orthopadie und Geriatrie sowohl im Bereich der
Rehabilitation als auch der Akutmedizin.

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in der seelsorgli-
chen Begleitung von Menschen in vielen Einzelge-
sprachen. Dabei erlebe ich einerseits eine gezielte
Nachfrage nach seelsorglicher Begleitung in der Zeit
der Rekonvaleszenz und Neuausrichtung des Le-
bens nach akuter Krankheit. Andererseits griindet
die Gesprachsseelsorge auf der aufsuchenden Ar-
beit.

Den z.T. von mir entwickelten meditativen Sal-
bungsgottesdienst betrachte ich ebenfalls als Teil
der Seelsorge. Spiritualitdat, meditative Elemente
und das heilsame urchristliche Ritual der Salbung
stehen im Mittelpunkt. Als 6kumenisches Team
wollen wir Menschen auf diese Weise unterstitzen,
wieder oder neu mit Gottes Geist als der Quelle ih-
res Lebens in Kontakt zu kommen —in der reichen
Tiefe christlicher Tradition. Weitere thematische
Andachten im Kirchenjahr oder im Bezug zum Erle-
ben und den Fragen von Patient*innen sowie zu-
letzt der Bibliolog befordern die Seelsorge und den
Austausch.

Ein weiterer Teil der seelsorglichen Arbeit, das offe-
ne Gesprachsangebot, richtet sich an die Mitarbei-

tenden in der Klinik. Hierflr ist eine stetige Prasenz
vor Ort (stabilitas loci) essenziell, damit personliche
Beziehungen wachsen kénnen und Vertrauen.

Pfr. Jacek Kikut

Die m&i Fachklinik Herzogenaurach ist im Bereich
des Dekanats Erlangen die einzige grofSere privat-
wirtschaftliche Klinik. Sie gehért zur Klinikgruppe
Enzensberg, die It. eigenen Angaben
(www.enzensberg.de) noch sieben weitere Kliniken
betreibt.

In Herzogenaurach werden spezialisierte Akutmedi-
zin und Medizinische Rehabilitation angeboten: Or-

thopdidie, Unfallchirurgie, Neurologie, Neuropsycho-
logie und Geriatrie.

Die Gottesdienste werden in einer sehr gut geeigne-
ten Kapelle unter dem Dach gefeiert. Hier besteht
traditionell eine enge Zusammenarbeit mit der Kir-
chengemeinde Herzogenaurach, die die Mehrzahl
der Krankenhausgottesdienste iibernimmt und auch
flir Mesner*innen sorgt—das gibt es so in keiner der
anderen drei Kliniken. Die Klinikseelsorge kann hier
lediglich eine 0,25-Stelle zur Verfiigung stellen.

www.evangelische-klinikseelsorge-erlangen.de

halt Sie auf dem Laufenden!


http://www.evangelische-klinikseelsorge-erlangen.de

