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Liebe Mitglieder des Fo-
rum Seelsorge in Bayern, 
liebe Freundinnen und 
Freunde der Seelsorge! 
 

Der demographische 
Wandel fordert unsere Ge-
sellschaft in vielerlei Hin-
sicht heraus. Viele Men-
schen werden in Deutsch-
land immer älter. Daher 
haben wir unser Augen-
merk auf dem diesjährigen 
Seelsorgetag auf dem Be-
reich der dementiellen Er-
krankungen gelegt. Dieser 
findet am 5. Oktober im 
Kompetemzzentrum der 

Diakonie Neuendettelsau in 
Nürnberg statt. 

Im Info haben wir einen 
Artikel von Dr. Traugott 
Roser zu diesem Thema 
abgedruckt. Er entwickelt 
ein Programm für die Seel-
sorge an Demenzkranken. 
 In unserer Reihe der be-
sonderen Seelsorgedienste 
führt Hanjo von Wieters-
heim in die Notfall-
seelsorge ein 
 Auf der letzten Jahres-
versammlung des Forum 
Seelsorge wurde ein neuer 
Sprecherrat gewählt.  Chri-
stine Pöllmann, Axel von 
Plaaten und Rainer Goll-
witzer stellen sich vor. 
 Ein interessanter Buch-
tipp von Rainer Gollwitzer  
zur Sterbebegleitung von 
Kindern schließt sich an. 
 Alle Autorinnen und Au-
toren seien für Ihre Beiträ-
ge herzlich bedankt. 
 

Ich wünsche Ihnen viele 
Anregungen  beim Lesen! 
 
Ihr Peter Munzert 
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Demenzerkrankung 
als Problem 

 evangelischer 
 Seelsorge1 

 
 

 

von Dr. Traugott Roser, 
Klinikseelsorger in Groß-

hadern, München 
 
 

Das Thema Alzheimer-
demenz wird Mitarbeitende in 
mehreren kirchlichen Hand-
lungsfeldern in den kom-
menden Jahren zunehmend 
beschäftigen. 2006 jährt sich 
die erste Schilderung des 
Krankheitsverlaufs einer Alz-
heimer-Demenz zum 100. 
Mal, die Geschichte der etwa 
über 50 Jahre alten Patientin 
Auguste D. durch ihren Arzt 
Alois Alzheimer. Dieses Jubi-
läum bietet die Gelegenheit, 
den Herausforderungen die-
ser und weiterer Demenzer-
krankungen in der Seelsorge 
mit erhöhter Aufmerksamkeit 
zu begegnen. Dazu bedarf 
es jedoch einer Vernetzung 
auf allen Ebenen kirchlicher 
und diakonischer Arbeit, 
                                                 

Erfahrungen eines  
be  

 
Alex Funke, in den Jahren 

von

hrt die Frau 
ein

                                                

1 Vortrag bei der Jahrestagung der 
Arbeitsgemeinschaft für Evangelische 
Krankenhausseelsorge in Bayern, 17. 
Oktober 2005, Bernried. 

denn die Zunahme von De-
menz-Erkrankungen in der 
Allgemeinbevölkerung ist 
Besorgnis erregend.  
 

troffenen Ehepaares

 1968 bis 1979 Leiter der 
von Bodelschwingh’schen 
Anstalten in Bethel, hat einen 
ausführlichen Erfahrungsbe-
richt über den Verlauf der 
Erkrankung seiner Ehefrau, 
der Ärztin Dr. Marianne Fun-
ke veröffentlicht.2 Schon lan-
ge hatten Funke und seine 
Frau frühe Anzeichen der 
Erkrankung registriert: Ge-
dächtnislücken, Abnahme 
physischer und psychischer 
Fähigkeiten und Interessen. 
Der  Ehemann hat durch sei-
nen Ruhestand die Möglich-
keit, seinen Tagesablauf dem 
Partner anzupassen. „Sich 
der Übermacht einer unauf-
haltsamen Krankheit beugen 
ist das eine, das Unvermeid-
liche; sein eigenes Denken 
und Wünschen dagegen so-
lange es geht zu behaupten, 
ist das andere, das Persönli-
che. Das erlebte sie, und wir 
erlebten es mit.“ 

Lange Zeit we
en Arztbesuch ab: Als 

Ärztin hatte sie die eigene 
Familie behandelt. Schließ-
lich lässt sie die Konsultation 
eines Facharztes zu. „Im ab-

 

sic

rstützung bei der 
Pfl

2 Alex Funke, Mit einer Alzheimer-
Kranken leben. Ein Erfahrungsbericht, 
Bielefeld 1998, mit einem Vorwort 
von Gisela Wehner, Witwe des an der 
gleichen Krankheit verstorbenen Poli-
tikers Herbert Wehner.  

schließenden Gespräch lau-
tete das Urteil des Chefarz-
tes: ‚Alzheimer-Demenz’. [...] 
Nun hatten wir die lange ge-
suchte oder eher gefürchtete 
Gewißheit. Eine Krankheit, 
gegen die unsere Medizin 
noch kein durchgreifendes 
Heilmittel zur Verfügung hat, 
die unaufhaltsam in den Tod 
führt, in langsamen, kaum 
merklichen Schritten. Eine 
bedrückende Gewißheit!“  

Die Familie entscheidet 
h für häusliche Pflege; 

dies ist zunehmend bela-
stend, etwa durch Inkonti-
nenz oder plötzliche Stim-
mungswechsel der Kranken: 
Sie sucht Zärtlichkeit und 
körperliche Nähe, hat plötzli-
che Gefühlsausbrüche oder 
weint still vor sich hin: „Wir 
begriffen: Sie litt unsagbar. 
Sie nimmt innerlich Abschied 
von dem Leben, das sie aktiv 
gestaltet hat. Sie verspürt 
ihre Ohnmacht. Sie möchte 
gerne festhalten, was ihr bis-
lang wert und lieb war, aber 
es gelingt ihr nicht mehr. Es 
entgleitet ihr. Nur mit Tränen 
vermag sie anzudeuten, dass 
sie leidet.“  

Zur Unte
ege kommen zweimal täg-

lich Diakonie-Schwestern, zu 
denen die Kranke eine feind-
liche, aggressive Einstellung 
hat. Anders gegenüber den 
sog. „Nachmittags-
Freundinnen“, einer Gruppe 
von Frauen, die jeweils ein-
mal pro Woche am Nachmit-
tag geistige Anregung brin-
gen, auf die die Kranke freu-
dig reagiert. Betreuung in 
einer Tagesklinik lehnt sie 
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ab: „Wollt ihr mich abschie-
ben?“ Als Alex Funke mitbe-
kommt, dass seine Frau ihre 
Unterschrift übt, sieht er die 
Zeit für einen Notarbesuch 
gekommen. Dieser lässt ihre 
Unterschrift unter den Ur-
kunden gelten. In der letzten 
Phase schreitet die Krankheit 
rapide voran; Kommunikation 
findet lediglich als körperliche 
statt. Das Ende kommt 
schließlich überraschend 
schnell. 

Der Erfahrungsbericht 
ent

Künstliche  
Lebensverlängerung mit 

Dieser Schilderung sei ein 
and

                                                

hält Schilderungen aus 
allen Phasen der Erkran-
kung, von der Zeit vor der 
eindeutigen Diagnosestel-
lung über die Zeit der Ge-
wissheit bis hin zur schweren 
Demenz und dem Tod der 
Patientin. Dazu auch die 
drängenden Entscheidungs-
situationen: von der Diagno-
stik über die Entscheidung 
für die häusliche Pflege bis 
zur Regelung notarieller An-
gelegenheiten. Die Entschei-
dungen, an denen die Pati-
entin aktiv zu beteiligen ist, 
fallen fast immer zu spät. 
Bemerkenswert ist aber die 
Präsenz der Ärzte, der Pfle-
gekräfte der Diakoniestation 
und der ehrenamtlichen 
Nachbarschaftshilfe. Die Pa-
tientin reagiert darauf ganz 
unterschiedlich.  

 

der Magensonde  
 

erer Fall gegenüber ge-
stellt: 

Eine 91jährige, schwer 
demente Frau lebt in einem 
Pflegeheim. Ihr Sohn wurde 
zum Betreuer bestellt, da die 
Frau sich nicht mehr verbal 
äußern kann. Sie lehnt Nah-
rung, Flüssigkeit und Medi-
kamente strikt ab. Als sie auf 
45 kg abgemagert ist, bean-
tragt das Pflegeheim beim 
Vormundschaftsgericht ge-
gen den Willen des Betreu-
ers und des Hausarztes eine 
PEG-Sonde zu legen. Das 
Pflegeheim begründet dies 
damit, dass die ablehnende 
Haltung des Betreuers nicht 
dem Wohl der 91jährigen 
Frau entspreche. Eine 
schriftliche Patientenverfü-
gung liegt nicht vor. Die Frau 
hat aber früher mehrmals 
gesagt, dass sie eine künstli-
che Lebensverlängerung 
‚ohne Sinn und Verstand’ 
ablehne, wenn ‚es einmal so 
weit ist’. In ihrer jetzigen Si-
tuation scheint es so, dass 
ihr die Tragweite ihrer ableh-
nenden Haltung nicht mehr 
bewusst ist; insbesondere 
kann sie nicht mehr erfassen, 
dass Nahrungsverweigerung 
den Tod zur Folge hat.3

 
Darf die Heimbewohnerin 

zur Maßnahme zum Zweck 
künstlicher Zuführung von 
Nahrung und Flüssigkeit ge-
nötigt werden? Wer ist in 
dieser Situation entschei-
dungsbefugt?  

 

                                                

3 Der Fall entstammt einer Skizze des 
Modellprojekts „Palliativ-geriatrische 
Beratung in Alten- und Pflegeheimen“ 
des Christophorus-Hospiz-Vereins und 
des Diözesan-Caritas-Verbandes der 
Erzdiözese München-Freising, 2003. 

Lebensfreude oder 
 Sterbehilfe bei Alzheimer-

kranken? 
 

In der Fachzeitschrift Bi-
oethics erschien 1996 ein 
Beitrag, der diese Fragestel-
lungen anhand einer ande-
ren Fallschilderung weiter-
führt. Dort wird von einem 
Patienten berichtet, der in 
einer Patientenverfügung 
festgehalten hatte, dass intel-
lektuelle Beschäftigung für 
ihn ein maßgeblicher Wert 
sei, und der deshalb für den 
Fall einer Alzheimer Demenz 
lebensverlängernde Maß-
nahmen ausgeschlossen 
hatte. Als er tatsächlich dar-
an erkrankt, scheint er auch 
bei Beschäftigungen wie dem 
Betrachten von Blumen oder 
beim Teetrinken Lebensfreu-
de zu empfinden.4 Die knap-
pe Falldarstellung vermittelt 
den Eindruck, dass sich bei 
dem Patienten im Krank-
heitsverlauf Lebensgestal-
tung, Selbstbild und subjekti-
ve Lebensqualität verändern, 
bis eine Veränderung der 
Persönlichkeit attestieren 
werden kann. Unbeantwortet 
bleibt allerdings auch, was 
der geschilderte Patient mit 
dem Betrachten von Blumen 
und mit dem Trinken einer 
Tasse Tee verbindet – und 
ob dies nicht eine seinem 
Krankheitsverlauf angemes-
sene intellektuelle Beschäfti-
gung sein könnte. 
 
 

 
4 Tony Hope, Advance Directives, in: 
Bioethics 1996, vol. 22/2, 66f. 
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Erste Sichtung der 
Problemfelder 

 
Die drei Schilderungen 

geben drei Themen für diese 
Überlegungen vor: 1. Aspek-
te zum Verlauf der Krankheit 
– und ihre Bedeutung für An-
gehörige; 2. Aspekte zur 
Entscheidungsfindung und 3. 
Aspekte eines theologischen 
Verständnisses von De-
menzerkrankungen, die die 
Grundlage seelsorglicher 
Zuwendung bilden. 
 
1. Häufigkeit und Verlauf 
von Demenzerkrankungen. 

 
Nach Schätzungen leben 

in Deutschland weit über ei-
ne Million Menschen mit al-
tersbedingten Hirnleistungs-
störungen. Vermutlich wird 
diese Zahl noch weiter stei-
gen, weil der Anteil alter 
Menschen an der Gesamt-
bevölkerung zunimmt. Mit ca. 
600 000 Betroffenen stellen 
Patienten mit einer Demenz 
vom Alzheimer-Typ (im Fol-
genden: DAT) den größten 
Anteil. Mit steigendem Alter 
nimmt nicht nur die Präva-
lenz von Demenzerkankun-
gen annähernd exponentiell 
zu5, sondern auch die Rate 
der Neuerkankungen. Für 
das Jahr 2030 werden 1,5 
Mio. Kranke erwartet. Auf die 
Gesellschaft kommen im Zu-
ge eines veränderten Le-
bensstils, sich ändernder 
Familienstrukturen und des 
                                                 

                                                

5 Vgl. Horst Bickel, Epidemiologie 
von Demenz und Pflegebedürftigkeit, 
in: ders, Demenz und Pflegebedürftig-
keit, Berlin 2001, 33-52. 

demographischen Wandels 
erhebliche Belastungen zu.6  

Die gesellschaftlichen, 
sozialen und gesundheits-
ökonomischen Folgen sind 
gravierend. Pro Demenzpati-
ent werden Kosten in Höhe 
von ca. € 44.000 pro Jahr 
veranschlagt. Nach Angaben 
des Vierten Altenberichts der 
Bundesregierung werden 
diese Kosten gegenwärtig zu 
67,5% durch die Familien der 
Betroffenen getragen.7

Die Statistik ergibt, dass 
in Kirchengemeinden in einer 
Größenordnung von etwa 
4000 Gemeindefliedern im 
Durchschnitt etwa 50 De-
menzpatienten im klinischen, 
also diagnostizierbaren Sta-
dium leben, ein Teil in Fami-
lien, ein Teil alleine.  

Der Verlauf der Alzhei-
mer-Erkrankung beginnt mit 
der langen Phase, die der 
Diagnose vorausgeht. Bei 
einer Tagung ambulanter 
Altenpflege berichteten die 
Pflegekräfte davon, wie sehr 
hinter jeder Form einer 
„Schusseligkeit“ der Begriff 
Alzheimer gleichsam als 
‚Gespenst’ auftaucht, auch 
wenn es sich dabei lediglich 
um eine Form altersbedingter 
Beeinträchtigung kognitiver 
Fähigkeiten handelt. Alle An-

 
6 Vgl. Ursula Lehr, Den Jahren Leben 
geben – eine Herausforderung in unse-
rer alternden Welt, Vortragsmanu-
skript, gehalten mein Internationalen 
Kongress „Altern und Demenz“, 
Nürnberg 12.11.2003. 
7 Bundesministerium für Soziales, 
Familie und Jugend (Hg.), Vierter 
Bericht zur Lage der älteren Generati-
on in der Bundesrepublik Deutschland, 
Bonn 2002. 

zeichen einer Demenzer-
krankung werden von den 
Betroffenen und ihrem Um-
feld unter ‚Alzheimer’ ver-
bucht: Sie reagieren mit 
Angst, Depressionen, Ver-
drängungs- und Verber-
gungsmechanismen. Die Si-
tuation der Betroffenen wird 
durch das soziale Umfeld 
erschwert: denn in weiten 
Teilen der Bevölkerung ist 
das Wissen nur in Form von 
diskriminierenden Witzen 
und Klischees vorhanden.  

Für diese von Ungewiss-
heit und Befürchtungen ge-
prägte Zeit haben Soziologen 
den Begriff des „sozialen 
Frühstadium“ gefunden: Es 
kommt dabei zu einer Neu-
ordnung von sozialen Bezü-
gen der betroffenen Familien: 
Sozialkontakte werden redu-
ziert und nur auf solche be-
grenzt, die sich der Situation 
als gewachsen erweisen. 
Aus kirchlicher Perspektive: 
In dieser Phase bleiben 
manche Stammgäste dem 
Sonntagsgottesdienst plötz-
lich fern und verschwinden 
einfach aus dem parochialen 
Alltag. 

 
Die Demenz stellt den All-
tag vor enorme Probleme 

 
Die an Demenz im „sozia-

lem Frühstadium“ erkrankte 
Person lebt dabei meist wei-
ter in ihrem gewohnten Um-
feld, gegebenenfalls mit An-
gehörigen. Seelsorge be-
gegnet ihnen bei Gelegen-
heiten der Alltagsseelsorge, 
beim Besuchsdienst, bei Ge-
burtstagsbesuchen und bei 
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Kasualien. Dabei kann es zu 
Gesprächssituationen kom-
men, in denen Hinweise auf 
eine befürchtete Erkrankung 
geäußert werden, die Seel-
sorgeperson um Rat gefragt 
wird oder Stellung zum 
Krankheitsverdacht beziehen 
soll.8 Hier wird es darauf an-
kommen, dass Seelsorge 
sensibel und mit Bedacht auf 
Impulse reagiert, wenn sie 
sich weiterhin als Ge-
sprächspartner in der kom-
menden Zeit anbieten will.  

 
Ehrenamtliche brauchen 
Schulung und Förderung 

 
Weil diese Besuche vie-

lerorts von ehrenamtlichen 
Mitarbeitenden der Kirchen-
gemeinden geleistet werden, 
bedarf es einer guten Schu-
lung der Ehrenamtlichen: In 
die Gespräche bei Geburts-
tagsbesuchen werden häufig 
Hinweise auf Veränderungen 
der Alltagswelt und ein sozia-
les Frühstadium einer De-
menz eingeschoben. 

Dazu gehört auch Auf-
merksamkeit für das Phäno-
men von körperlicher und 
verbaler Gewalt bei Demenz, 
die von beiden Seiten aus-
gehen kann: Patienten wie 
Angehörigen.  

 

                                                 

                                                

8 Freilich sind vor allem Hausärzte die 
primären Gesprächspartner. Umso 
problematischer ist dann aber, dass 
„bei 40 bis 60 Prozent der Patienten, 
die eine Demenz entwickeln, [...] die 
Erkrankung von den Hausärzten über-
sehen [wird].“ (T. Gunzelmann, W. 
Oswald, Gerontologische Diagnostik 
2005, 123). 

Zusammenarbeit mit der 
Diakonie 

 
Die Nähe zu einer Diako-

niestation kann ein wichtiger 
Beitrag gemeindlicher Seel-
sorge sein zur Bildung eines 
Netzwerks, auf das Betroffe-
ne zurückgreifen können. 
Der Erfahrungsbericht von 
Alex Funke gibt dies im Ein-
satz der Pflegekräfte zu er-
kennen. Dafür ist wichtig, 
dass das Wissen um De-
menzerkrankungen, ihrer 
Diagnostik und Therapie-
möglichkeiten sowohl auf der 
Ebene niedergelassener Ärz-
tinnen und Ärzte als auch in 
der Normalbevölkerung ver-
bessert wird. Hier liegt ein 
Aufgabenfeld der Erwachse-
nenbildung. 

 
Von den Symptomen zur 

medizinischen Diagnostik 
 
Das ‚soziale Frühstadium’ 

der Alzheimer’schen Demenz 
bietet zahlreiche Anknüp-
fungspunkte für Kirchenge-
meinden. Bis zur endgültigen 
Diagnose ist es dann noch 
ein langer Weg. 

Ein Beispiel: „Der 76-
jährige Herr F. macht sich 
Sorgen wegen seiner geisti-
gen ‚Frische’. Es fällt ihm 
schwer, sich auf seine Brief-
markensammlung zu kon-
zentrieren, und er hat sich 
deshalb schon länger nicht 
mehr damit beschäftigt. In 
den vergangenen vier Wo-
chen hatte er beim Autofah-
ren schon zweimal aus Un-
achtsamkeit beinahe einen 
Unfall verursacht. Einmal 

übersah er sogar das Rotlicht 
der Ampel, obwohl er mehr 
als 50 Jahre unfallfrei gefah-
ren ist. Seiner Frau fällt auf, 
dass er im Gespräch immer 
häufiger nach den richtigen 
Worten sucht und Sätze ein-
fach abbricht. In der letzten 
Zeit ist er außerdem reizbar, 
wirkt manchmal auch de-
pressiv und zieht sich immer 
häufiger zurück. Sein Haus-
arzt überweist ihn an eine 
Gedächtnissprechstunde. 
Herr F. ist beunruhigt. Hat er 
etwa ‚Alzheimer’?“9

Die klinische Diagnostik 
von Demenzerkrankungen 
geschieht meist nach dem 
standardisierten Verfahren 
‚Mini-Mental Status Examina-
tion’. Die Ergebnisse geben 
jedoch keine exakte Aussage 
zum Krankheitstyp. Ob es 
sich um eine Alzheimer De-
menz handelt, kann erst mit-
tels Ausschlussdiagnostik 
geklärt werden.  

Trotz aller Entlastung für 
Betroffene und Angehörige, 
die Symptome nach einer 
klaren Diagnose verstehen 
und einordnen zu können, ist 
die Zeit nach der Diagnose-
Mitteilung die wohl schwie-
rigste Phase für den Patien-
ten: Wie kann er mit dem 
Wissen umgehen, dass er 
selbstverständliche Fähigkei-
ten und Fertigkeiten verlie-
ren, dass es zu unabwend-
baren Persönlichkeitsverän-
derungen kommen wird?  

In der Psychogerontologie 
werden fünf Dimensionen der 

 
9 T. Gunzelmann, W. Oswald, Geron-
tologische Diagnostik 2005, 108. 
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Krankheitsverarbeitung un-
terschieden: (1) der Ver-
gleich der Situation vor und 
während der Erkrankung, (2) 
Suche nach sozialer Einbin-
dung, (3) der Vergleich mit 
anderen Personen, denen es 
schlechter geht, (4) die Su-
che nach Information und 
Erfahrungsaustausch und (5) 
die Suche nach Halt in der 
Religion.10

Die Krankheitsverarbei-
tung verläuft dabei parallel zu 
ersten therapeutischen Be-
mühungen medizinischer, 
medikamentöser, psychiatri-
scher und psychotherapeuti-
scher Art. Ziel der Bemühun-
gen ist es, dass Betroffene 
möglichst lange ihren Alltag 
bewältigen können.11 Bun-
desweit bestehen Alzheimer-
Kompetenzzentren, an de-
nen diagnostische, vorbeu-
gende, medizinische und 
pflegerische Beratung und 
Versorgung aufeinander auf-
bauend angeboten werden. 
Sie setzen ein systemisches 
Therapiekonzept voraus, das 
die Stabilisierung des sozia-
len Umfelds als Teil einer 
gelingenden Behandlungs-
strategie und eines Betreu-
ungskonzeptes begreift.  

Die durchschnittliche Le-
bensdauer nach einer klini-
schen Diagnose beträgt heu-
te acht Jahre. In dieser Zeit 
schreitet die Krankheit stetig 
fort. 
 

                                                 
10 Vgl. T. Gunzelmann, W. Oswald, 
Gerontologische Diagnostik, 84-86. 
11 Vgl. etwa die Pflegeethik von Ruth 
Schwerdt, Eine Ethik für die Alten-
pflege, Bern et al. 1998. 

2. Entscheidungskompe-
tenz erhalten trotz Demenz 
 

In dem Maße, in dem All-
tagsbewältigung unmöglich 
wird oder zu Selbst- und 
Fremdgefährdung führt (Au-
tofahren!), wird das Recht 
auf Selbstbestimmung durch 
zunehmende Rahmenvorga-
ben bis hin zur gerichtlich 
angeordneten Betreuung 
eingeschränkt, allerdings im 
Grundsatz niemals aufgeho-
ben. Eine Betreuung darf nur 
angeordnet werden, um eine 
erhebliche Gefahr für die be-
troffene oder eine andere 
Person abzuwenden. 

Was bedeutet das für 
Entscheidungen zu medizi-
nisch-pflegerischen Maß-
nahmen am Lebensende: 
Sind Menschen mit Demenz 
in der Lage, Entscheidungen 
selbst zu treffen?  

Nur in frühen Stadien der 
Krankheit ist das möglich, 
was unter dem Stichwort „in-
formed consent“ diskutiert 
wird: Nur ein informierter, 
entscheidungsfähiger Pati-
ent, der sich der Tragweite 
der Entscheidungen bewusst 
ist, kann in therapeutische 
Maßnahmen einwilligen.  

In den späten Stufen ist 
eine Patientin im rechtlichen 
Sinne nicht mehr entschei-
dungsfähig. Das bedeutet 
aber nicht, dass sie nicht 
Wünsche oder erkennbare 
Interessen hätte. Es kann 
vorkommen, dass diese im 
Widerspruch zu früheren Äu-
ßerungen stehen, in denen 
die Krankheit noch nicht die 
Entscheidungskompetenz 

beeinträchtigte. Die eingangs 
geschilderten Fallbeispiele 
belegen dies. 

 
Welchen Sinn haben  

Patientenverfügungen für  
Alzheimer-Patienten? 
 
Konkret gefragt: Kann es 

sein, dass Verfügungen Aus-
sagen und Bestimmungen 
enthalten, die vielleicht gar 
nicht der dann aktuellen Si-
tuation entsprechen? Wenn 
man Vorausverfügungen als 
Ausdruck des Selbstbestim-
mungsrechts begreift, gerät 
man bei Erkrankungen wie 
der Alzheimer-Demenz in 
eine Zwickmühle. Wie sind 
Patientenverfügungen zu 
werten, die in einer Situation 
von Depression nach einer 
Diagnosemitteilung abge-
fasst wurden? In Beratungs-
situationen sollte dies be-
rücksichtigt werden: Grund-
sätzlich sollte zur Anfertigung 
einer Vorsorgevollmacht oder 
einer Betreuungsverfügung 
ergänzend zur Patientenver-
fügung geraten werden. 

Durch eine Vorsorgevoll-
macht wird der früh festge-
legte Wille des Patienten 
verknüpft mit den Verände-
rungen, der die Person im 
Verlauf der Krankheit ausge-
setzt war. Ein Stellvertreter 
versucht die belegbaren Äu-
ßerungen von früher in ein 
Verhältnis zu setzen mit den 
aktuell erkennbaren Mei-
nungsäußerungen. Als 
Rechtsvertreter des Patien-
ten ist es seine Aufgabe, die 
Autonomie der Patientin 
auch dann zur Geltung zu 
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bringen, wenn diese sie 
selbst nicht mehr ausüben 
kann. Der Stellvertreter ist 
zur Erfüllung seiner Aufgabe 
aber darauf angewiesen, den 
Patienten bereits vor dem 
vollen Ausbruch der Erkran-
kung und während des Ver-
laufs gut zu kennen.  

Das Instrument der Vor-
sorgevollmacht versucht die 
Autonomie des Patienten 
unter Zuhilfenahme der per-
sonalen Bezüge zu einer 
Vertrauensperson zur Gel-
tung zu bringen. Damit ver-
bindet sich ein Verständnis 
von Person und Persönlich-
keit, das in der Theologie 
bekannt ist.  
 
3. Ein theologisches Ver-
ständnis der Demenzer-
krankung 

 
Wichtig ist z.B. für den 

Theologen Wolfhart Pannen-
berg, dass der Mensch fähig 
ist zur Selbstreflexion, offen 
für Welterfahrung und offen 
ist für Transzendenz. D.h. 
der Mensch kann über sich 
selbst hinaus fragen. Hinzu 
kommt das Menschen immer 
in Beziehung zueinander le-
ben, dass sie in unterschied-
lichster Weise füreinander da 
sind, so wie Gott Vater, Sohn 
und Heiliger Geist zueinan-
der in Beziehung stehen 12. 
Dieses „Füreinandersein“ 
kann in den unterschiedli-
chen Lebensphasen des 
Menschen ganz unterschied-
lich ausgeprägt sein. Ein so 

                                                                                                 
12 Vgl. Herms, Eilert, Art. „Person“, 
in: RGG4 VI, Sp. 1123.  

geprägter christlicher Per-
sonbegriff betont die indivi-
duelle Seite des einzelnen: 
„In der Person kommt das 
Ganze des individuellen Le-
bens zu gegenwärtiger Er-
scheinung. [...] Person ist die 
Gegenwart des Selbst im 
Augenblick des Ich.“13 Das 
ist wichtig, festgehalten zu 
werden für Alzheimer-
Patienten: Auch im Falle ei-
ner späten Stufe der Krank-
heit handelt es sich immer 
noch um die Person, bei der 
das Ganze des individuellen 
Lebens zu gegenwärtiger 
Erscheinung kommt.  

Eine Vorsorgevollmacht 
macht mit der sozialen Kon-
stitution der Person ernst. 
Sie bringt zum Ausdruck, 
dass gerade durch die Für-
sorge anderer die personale 
Identität eines Menschen 
gewahrt und geschützt bleibt, 
auch wenn sich das äußere 
Erscheinungsbild und das 
Wesen einer Person ändern.  

 
Der Mensch ist immer ein 
Bruchstück, ein Fragment, 

nie perfekt. 
 
Die Offenheit des Men-

schen ist aber nur eine Wei-
se, um ein Phänomen des 
Menschseins zu beschrei-
ben. Offenheit heißt auch 
Unabgeschlossenheit. Hen-
ning Luther hat dies durch 
den Begriff des Fragments 
präzisiert: Menschliches Da-
sein ist immer bruchstück-
haft.  

 
13 Pannenberg, Anthropologie, a.a.O., 
233. 

Der Begriff des Frag-
ments bedeutet: Die Vergan-
genheit ist in der Gegenwart 
immer nur als Bruchstück 
präsent, gleichsam als ‚Rui-
ne’; ebenso gleicht aber auch 
die Zukunft einer ‚Baustelle’, 
von der man nicht weiß, ob 
und wie an ihr weitergebaut 
wird. Henning Luther verbin-
det dies mit den Emotionen 
des Schmerzes und der 
Sehnsucht: Denn das Wis-
sen um das Fragmentarische 
ist sowohl eine leidvolle Er-
fahrung, weil sie Brüche und 
Verluste bewusst mache, als 
auch eine hoffnungsvolle 
Perspektive, weil sie die be-
stehende Wirklichkeit über-
schreite.  

Ein Mensch ist niemals – 
zu keiner Zeit des Lebens – 
ganz, sondern immer nur ein 
Bruchstück dessen, was er 
war, sein könnte oder sein 
wird. In der als bruchstück-
haft begriffenen Gegenwart 
steckt jedoch schon immer 
auch der Verweis auf das 
Ganze: Im Fragment ist die 
Ganzheit gerade als Abwe-
sende auch anwesend. Die 
Gruppe der an einer De-
menzerkrankung Leidenden 
stellt keine Ausnahme von 
der generellen Regel dar; in 
ihrem Fall werden die Be-
schreibungen nur in einem 
besonderen Ausmaß konkret 
und alltagsweltlich relevant.  

Bevollmächtigte und Be-
treuer kennen die Vergan-
genheit der Patientin, haben 
sich mit ihr über ihr Selbstbild 
verständigen können und 
setzen dies nun in ein Ver-
hältnis zu der Person, die sie 
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nun vor sich haben. Sie bür-
gen für Vergangenes und 
bezeugen die Verände-
rungsprozesse. Durch die mit 
einer Vorsorgevollmacht ver-
bundenen Gespräche und 
der gemeinsamen Erstellung 
einer Patientenverfügung 
können sie zu einer begrün-
deten Entscheidungsfindung 
beitragen, denn sie kennen 
auch die individuellen Vor-
stellung von Zukunft.  

 
Folgerungen für 

seelsorgliche Begleitung 
 
Im Falle von Demenz-

kranken, deren selbständige 
Teilnahme am Leben durch 
den Krankheitsprogress be-
droht ist, wird Seelsorge sich 
darum bemühen, die sozia-
len Konstitutionsbedingun-
gen der Person zu stärken. 
Dies vollzieht sich durch Ge-
spräche, ethische Beratung 
und geistliche Begleitung der 
Vertrauenspersonen. Beglei-
tung im späten Stadium der 
Erkrankung orientiert sich 
etwa an der Biographie der 
betroffenen Person und der 
Stützung ihres sozialen Um-
felds. Sie leistet einen Bei-
trag dazu, dass der betroffe-
ne Patient Lebenskraft findet 
in Übereinstimmungen mit 
seinen eigenen Glaubens-
vorstellungen. 

Seelsorge ist dabei an-
gewiesen auf eine enge Zu-
sammenarbeit mit den ande-
ren in die Bertreuung einge-
bundenen Personen. Weil 
Seelsorge sinnvoller Weise 
systemisch arbeitet, ist 
Netzwerkarbeit nötig.  

Vier Leitfragen für die 
Seelsorge an 

Demenzkranken 
 
Dabei sind besonders vier 

Leitfragen sinnvoll, die dann 
mit den anderen in der Be-
treuung Beteiligten zu erör-
tern sind: 

 
(1) Welche Lebens-

Bereiche sind und waren 
für einen Patienten beson-

ders wichtig? 
 
Die Einblicke in die sich 

verändernde Persönlich-
keitsstruktur von an einer 
Alzheimer Demenz oder ei-
ner anderer Demenzform 
erkrankten Person lassen 
darauf schließen, dass es zu 
Verschiebungen in der Wer-
tigkeit von Lebensbereichen 
kommen kann. Die eingangs 
genannten Beispiele zeigen, 
dass man sich diese Frage 
immer wieder neu stellen 
muss. 
 
(2) Inwiefern beeinträchtigt 

der Krankheitsprogress 
diese Lebensbereiche? 

 
Die Beeinträchtigung der 

Lebensbereiche wird in den 
frühen Stadien der Erkran-
kung bewusst erlebt und erlit-
ten. Wie bei jeder chroni-
schen Erkrankung ist der 
Abschied von Lebensplänen 
sowie von einem als aktiv 
empfundenen Selbstbild mit 
Trauer verbunden. Hier gilt 
es wahrzunehmen, was die 
betroffene Person als beson-
ders einschneidenden Ver-
lust beschreibt. 

(3) Wie deutet der Patient, 
der Angehörige seine ak-

tuelle Situation? 
 

In der Begleitung von Be-
troffenen und Angehörigen 
wird sorgsam darauf zu ach-
ten sein, wie die Gesprächs-
partner selbst die aktuelle 
Situation und die Beeinträch-
tigungen deuten. Hier sind 
unter anderem auch religiöse 
Deutungsmuster wichtig, die 
es zu erkunden gilt und die 
darauf befragt werden müs-
sen, ob sie „lebens-stärkend“ 
oder „lebens-feindlich“ sind, 
oder ob sie einer kritischen 
theologischen Prüfung stand 
halten. 

 
(3) Welche spirituellen 

Ressourcen zur Bewälti-
gung der aktuellen Le-

benssituation sind vorhan-
den? 

 
Dies können sowohl So-

zialkontakte sein als auch die 
Neu- und Wiederentdeckung 
und Wertschätzung kreativer 
Ausdrucksmöglichkeiten der 
dementen Person. Für die 
seelsorgliche Begleitung ist 
insbesondere darauf zu ach-
ten, ob die religiöse Erzie-
hung und Sozialisation der 
betroffenen Person als Aktiv-
posten in der subjektiven 
Lebenswelt des Patienten 
begegnet und ob daran an-
geknüpft werden kann. Dies 
bedeutet unter Umständen 
eine Elementarisierung reli-
giöser Praxis in Anknüpfung 
an Vertrautes und Bekann-
tes, sowie eine fördernde 
Unterstützung der spirituellen 
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Begleitung des Demenzkran-
ken durch andere Personen, 
etwa durch Angehörige oder 
Nachbarschaftshilfe.  

 
Eine vernetzte Seelsorge 

und Hilfe kann 
 Demenzkranken und ihren 

Familien helfen. 
 
Wenn Demenzerkrankun-

gen eine so große Heraus-
forderung für die Zukunft 
darstellen, wie vorausgesagt 
wird, dann werden wir uns – 
als Seelsorgerinnen und 
Seelsorger – über das bishe-
rige Maß hinaus vernetzen 
müssen: Mit allen Professio-
nen und Angeboten von Be-
handlung, Begleitung und 
Beratung. Wir werden uns 
besser als bisher vernetzen 
müssen zwischen gemeindli-
cher Seelsorge und Seelsor-
ge in Krankenhäusern und 
Pflegeeinrichtungen, zwi-
schen ambulanten Pflege-
diensten der Diakonie und 
Besuchsdiensten der Kir-
chengemeinde, mit niederge-
lassenen Arztpraxen und 
Selbsthilfegruppen. Denn 
Seelsorge an und mit De-
menzpatienten und ihren An-
gehörigen ist zu aller erst 
eine Aufgabe der Gemeinden 
– und diese haben ein Poten-
tial, das es zu entdecken gilt. 
 
(Der Artikel erscheint dem-
nächst im Original im Deut-
schen Pfarrerblatt. Für das 
Forum Seelsorge wurde der 
Artikel gekürzt und leicht ü-
berarbeitet, PM) 
 

Entwicklung und 
gegenwärtiger 

Stand der  
Notfallseelsorge 

 
 

 
von Pfarrer Hanjo von  

Wietersheim, Beauftragter 
der ELKB für Notfallseel-
sorge und Seelsorge in 

Feuerwehr und Rettungs-
dienst  

 
 
(1) Historisches 
 

Von Anfang an wußten 
die christlichen Gemeinden, 
daß sie eine besondere Ver-
antwortung für kranke und 
schwache Menschen haben. 
Es gehörte immer zu ihren 
Aufgaben, Kranke zu pflegen 
und Arme zu unterstützen.  

Im großen Umfang wur-
den diese Tätigkeiten von 
den Ritter- und Hospitalorden 
ausgebaut, die es sich in der 
Zeit der Kreuzzüge zur Auf-
gabe machten, Pilger zu un-
terstützen. So richtete z.B. 
der Johanniterorden ein Spi-

tal in Jerusalem ein. Zum 
Pflegepersonal gehörten 
selbstverständlich auch Prie-
ster, die sich um die seeli-
schen Belange der Patienten 
kümmerten.  

Nach dieser Zeit der gro-
ßen christlichen Wanderbe-
wegungen, in der die medizi-
nische und geistliche Versor-
gung eine hohe Mobilität er-
langten, verlagerte sich die 
christliche Fürsorge auf sta-
tionäre Einrichtungen und 
verschwand z.T. gänzlich. 
Nur so ist es zu erklären, daß 
z.B. im 30-jährigen Krieg 
mehr Soldaten durch Krank-
heiten starben, als durch 
Kampfhandlungen. 

Erst durch Henri Dunant, 
den Gründer des Roten 
Kreuzes, wurde die Notwen-
digkeit der mobilen Ersten 
Hilfe wiederentdeckt.  

Eine Fortsetzung der Ge-
schichte ihres Ordens ver-
suchten der Johanniter- und 
der Malteser- Orden im ver-
gangenen Jahrhundert durch 
die Gründung der Johanniter-
Unfall-Hilfe (JUH) und des 
Malteser-Hilfsdienstes 
(MHD).  

Die wiederentdeckte Not-
wendigkeit der mobilen Er-
sten Hilfe wurde jedoch nicht 
auf die seelsorgerliche Un-
terstützung ausgedehnt. Es 
ist erstaunlich, daß keiner 
der benachbarten seelsor-
gerlichen Bereiche, die Ge-
meindeseelsorge, die Poli-
zeiseelsorge und auch nicht 
die gut ausgebaute Kranken-
hausseelsorge auf die Idee 
kam, sich um den Bereich 
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des Rettungswesens zu 
kümmern. 
 
(2) Vorläufer der heutigen 
Notfallseelsorge 
 

Einen ersten Schritt hin 
zur heutigen Notfallseelsorge 
(NFS) wurde von der EKD in 
den 60er Jahren gemacht. 
Ausgehend von den Erfah-
rungen der Flutkatastrophe in 
Hamburg wurde die Broschü-
re „Kirchliches Handeln bei 
Unglücksfällen und Katastro-
phen“ herausgegeben. Nach-
dem aber festgestellt wurde, 
daß Katastrophenschutz und 
Rettungsdienst Ländersache 
sind, versandete diese Initia-
tive.  
 
(3) Die AGS 
 

Erst 1989 wurde ein neu-
er Versuch - diesmal von 
unten her - gestartet, um die 
Zusammenarbeit von Ret-
tungsorganisationen und Kir-
chen zu intensivieren und 
eine zeitnahe seelsorgerliche 
Unterstützung in Notfällen 
vor Ort aufzubauen. Einige 
Pfarrer, die Mitglieder in Ret-
tungsorganisationen waren, 
bemerkten den Mangel an 
seelsorgerlicher Betreuung. 
Sie begannen, Kolleginnen 
und Kollegen zu suchen, die 
die gleichen Erfahrungen 
gemacht hatten und gründe-
ten 1990 die ökumenische 
“Arbeitsgemeinschaft Seel-
sorge in Feuerwehr und Ret-
tungsdienst“ (AGS). In ihr 
trafen sich Seelsorger/innen 
und andere Interessierte aus 
der ganzen Bundesrepublik, 

die sich speziell um die Seel-
sorge in und mit den Ret-
tungsorganisationen küm-
mern.  

Ein bleibender Verdienst 
der AGS ist die Veranstal-
tung des jährlich stattfinden-
den „AGS Bundstreffen“, das 
1998 in „Bundeskongress 
Notfallseelsorge und Krisen-
intervention“ umbenannt 
wurde. Dieser Bundeskon-
gress findet nach wie vor 
jährlich statt und hilft, die 
verschiedenen Bereiche und 
Aktionen der Notfallseelsorge 
zu vernetzten und überregio-
nale Fortbildungen anzubie-
ten. 
 
(4) Seelsorge in Feuerwehr 
und Rettungsdienst 
 

 
 

Parallel zur NFS, die die 
seelsorgerlichen Bedürfnisse 
der Betroffenen als Zentrum 
hat, wurde die Seelsorge in 
Feuerwehr und Rettungs-
dienst (SFR) entwickelt, die 
schwerpunktmäßig die 
Einsatzkräfte der Rettungs-
organisationen begleitet. Hi-
storische Verknüpfungen bei 
JUH und MHD wurden reak-

tiviert, die Feuerwehrseel-
sorge wurde aufgebaut.  

Als eine spezielle Metho-
de der Stressbearbeitung 
wurde das Critical Incident 
Stress Management (CISM) 
aus den USA importiert und 
für deutsche Verhältnisse 
modifiziert. Aus dieser Arbeit 
ist der eigenständige SBE 
e.V. gewachsen. (SBE: 
Stressbearbeitung nach be-
lastenden Ereignissen) 
 
(5) Integration in kirchliche 
Strukturen 

 
Die Kirchen haben die 

Notwendigkeit der NFS er-
kannt. Es ist ökumenischer 
Konsens, dass sie zum 
Grundbestand kirchlicher 
Seelsorge gehört und dass 
die Kirchen Vorsorge treffen 
müssen, damit in Notfällen 
und Krisen zeitnah kompe-
tente Seelsorger/innen vor 
Ort sein können. 

Deshalb wurden auf allen 
Ebenen Beauftragte für NFS 
und SFR ernannt. Neben den 
wenigen Hauptamtlichen in 
diesem Bereich gibt es vor 
allem nebenamtliche und 
ehrenamtliche Beauftragte.  

Auf EKD-Ebene wurde 
die Konferenz evangelischer 
Notfallseelsorgerinnen und 
Notfallseelsorger (KEN) ge-
gründet, in der sich die lan-
deskirchlichen Beauftragten 
treffen. 

Bei der Deutsche Bi-
schofskonferenz besteht die 
Versammlung der Diözesan-
beauftragten für Notfallseel-
sorge. 
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In Bayern beteiligen sich 
derzeit (Statistik von 2005) 
ca. 830 Geistliche und 230 
Laien an den Rufbereitschaf-
ten der NFS. Im Jahr 2005 
wurde die NFS in Bayern zu 
ca. 3000 Einsätzen gerufen. 
Die NFS in der ELKB ist 
durch eine Ordnung geregelt, 
die Dekanatsbeauftragten für 
NFS und SFR treffen sich 
jährlich in einer Konferenz. 

Problematisch ist natür-
lich die Tatsache, dass ei-
nerseits die NFS als Be-
standteil der allgemeinen 
Seelsorgearbeit gesehen 
wird, andererseits aber nur 
wenig bis keine neuen per-
sonellen und finanziellen Mit-
tel zur Verfügung stehen. So 
ist es den Seelsorger/innen 
vor Ort überlassen, eigene 
Schwerpunkte zu setzen und 
andere Aufgaben zu Gunsten 
der Notfallseelsorge zu kür-
zen oder zu streichen. 

Für die NFS in der ELKB 
bestehen derzeit eine 50%-
Stelle für den Beauftragten 
der Landeskirche und einige 
50%- oder 25%-Stellen auf 
Dekanatsebene. Zusätzlich 
sollen einige 50%-
Projektstellen eingerichtet 
werden. 
 
(6) Öffentlichkeit 
 

In der Öffentlichkeit wird 
die Arbeit der NFS sehr 
wohlmeinend angesehen. Es 
gibt kein größeres Unglück 
aus der letzten Zeit, bei dem 
nicht ausführlich über die 
Arbeit der Kirchen berichtet 
wird. - Siehe Tsunami-
Flutkatastrophe oder Hallen-

einsturz in Bad Reichenhall. 
Am Beispiel Bad Reichenhall 
wird deutlich, wie gut NFS 
und Kirchengemeinde zu-
sammenarbeiten können. 
Neben der seelsorgerlichen 
Arbeit an der Einsatzstelle, 
die intensiv durch benach-
barte Seelsorger/innen un-
terstützt wurde, waren es 
wichtige Aufgaben der örtli-
chen Kirchengemeinden, 
Andachten zu halten, Got-
tesdienste zu organisieren 
und die Kirchen offen zu hal-
ten. 
 

 
 
 
(7) Zusammenarbeit 
 

Aufgrund der kirchlichen 
Pionierarbeit haben sich mitt-
lerweile viele andere Grup-
pen ebenfalls im Bereich der 
psychosozialen Notfallver-
sorgung (PSNV) etabliert. Zu 
nennen sind hier vor allem 
die Rettungsorganisationen, 
die sich zunehmend auch um 
die psychische Befindlichkeit 
der Patienten kümmern und 
entsprechend Fachpersonal 
ausbilden 

Von staatlicher Seite wird 
zunehmend regulierend ein-
gegriffen, um eine flächen-
deckende, qualitativ hoch-
wertige PSNV sicherzustel-
len. Das Bundesamt für Be-
völkerungsschutz und Kata-

strophenhilfe ist hier sehr 
aktiv und auch das bayeri-
sche Innenministerium hat 
eine Zentralstelle PSNV in-
stalliert. 

Nach anfänglichen Kon-
kurrenzkämpfen arbeiten 
kirchliche und säkulare Sy-
steme immer besser zu-
sammen. In vielen Regionen 
ergänzen sie sich gegensei-
tig (in Zeitfenstermodellen 
oder durch fachliche Unter-
scheidungen) oder sie arbei-
ten eng zusammen z.B. in 
Arbeitsgemeinschaften. 
Durch diese Zusammenar-
beit gelingt es oft, das kirchli-
che Profil zu schärfen und 
die speziellen Möglichkeiten 
der kirchlichen Seelsorge 
besser zur Geltung zu brin-
gen.  
 
(8) Aus- und Fortbildung 
 

2002 hat die KEN eine 
Fortbildungsordnung der Not-
fallseelsorge beschlossen, 
die allen Kirchenleitungen 
zur Umsetzung empfohlen 
wird. Die katholischen Diöze-
sen in Bayern haben eine 
Fortbildungsvorschlag erar-
beitet, der weitgehend dem 
Entwurf der KEN gleicht.  

Bundesweit gibt es eine 
große Zahl von Fortbildungs-
angeboten. Derzeit wird an 
einem Ausbildungsmodell für 
Ehrenamtliche gearbeitet. 

Viele Fortbildungen wer-
den regional und fraktioniert 
angeboten, um den Bedürf-
nissen der Gemeindeseel-
sorger/innen gerecht zu wer-
den.  
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(9) Die spezielle Heraus-
forderung 
 

NFS ist weiterhin eine be-
sondere Herausforderung für 
Seelsorger/innen.  

Sie findet oft statt in ei-
nem unbekannten, stören-
den, gelegentlich unsicheren 
Umfeld. Sie findet statt in 
direkter Konfrontation mit 
dem Tod und den tödlichen 
Auswirkungen unserer Zivili-
sation und der Naturgewal-
ten. Die Seelsorger/innen 
sind unmittelbar mit dem Lei-
den und den Schmerzen der 
Betroffenen konfrontiert und 
müssen sich ganz konkret 
mit Urfragen der Menschheit 
auseinandersetzen. 

Oft müssen sich die Seel-
sorger/innen mit einer sehr 
reduzierten, begleitenden 
Seelsorge begnügen. Gele-
gentlich ist es nicht einmal 
möglich, Worte zu wechseln. 
Dennoch empfinden die Ge-
schädigten gerade in diesen 
Situationen die Gegenwart 
der Seelsorger/innen als be-
sonders hilfreich und stüt-
zend. 

Die personale authenti-
sche Präsenz, Symbole und 
Gesten sind wichtige Be-
standteile der Arbeit in der 
Notfallseelsorge. NFS ist ei-
ne belastende und aufrei-
bende Arbeit. Viele Notfall-
seelsorger/innen sehen sich 
in dieser Arbeit ganz dicht an 
dem zentralen Auftrag de 
Kirche, im Angesicht des To-
des die Auferstehung und im 
Angesicht des Leids die Lie-
be Gottes zu bezeugen. 

Ich denke, es ist ein Teil 
der Glaubwürdigkeit unserer 
Kirche, wenn wir in diesen 
Situationen nicht zurückzie-
hen, sondern professionelle 
personelle Präsenz und die 
Flagge des Glaubens zeigen. 
 
(10) Weiterführende Infor-
mationen und Literatur 
 
www.notfallseelsorge-
bayern.de 
www.notfallseelsorge.de
www.feuerwehrseelsorge.de 
E-mail: NotfallseelsorgeBay-
ern@t-online.de
 
Müller-Lange, Joachim 
(Hrsg.):  
Handbuch Notfallseelsorge, 
Stumpf & Kossendey, ISBN 
3-932 750-48-9 
 
Waterstraat, Frank: 
Einsatz: Notfallseelsorge, 
Grundlagen - Inhalte - Ar-
beitsformen, Lutherisches 
Verlagshaus, 2004 
 
Gebet für die Notfallseel-
sorgenden 
 
Lieber Gott, 
 
ich bitte Dich, 
sei bei mir und bei uns, 
in dieser schweren Stunde. 
 
Begleite mich in allem Zuhö-
ren und Mitgehen, 
gib mir Kraft Leid zu tragen 
und Schmerz auszuhalten, 
sende Deinen Geist für allen 
Trost und alle Hoffnung. 
 
Amen. 

Bericht aus dem 
Sprecherrat  

 
 

 

 
 
Von Pfr. Steffen Lübke 
Vorsitzender des Specher-
rates seit 2005 
 
 
Liebe Mitglieder und Freunde 
des Forum Seelsorge in 
Bayern, 

ich grüße Euch als neuer 
Vorsitzender und danke der 
Mitgliederversammlung für 
ihr Vertrauen. 

Rainer Gollwitzer, Axel von 
Platen, Christine Pöllmann 
und ich haben nach der Mit-
gliederversammlung im letz-
ten Herbst die Führung der 
Geschäfte übernommen. 
Leider fehlt uns bis heute die 
fünfte Frau/ der fünfte Mann 
im Sprecherrat, und das spü-
ren wir sehr schmerzlich. 
Nach langer Suche hat sich 
jedoch bisher niemand dafür 
gefunden.  

Trotz dieses Mangels 
vereinigen wir eine große 
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Vielfalt an Möglichkeiten in 
unserem kleinen Kreis: Rai-
ner Gollwitzer ist hauptamtli-
cher evangelischer Seelsor-
ger am Klinikum Aschaffen-
burg mit einem großen Hin-
tergrund in anderen Tätig-
keitsfeldern der Kirche, Chri-
stine Pöllmann ist katholi-
sche Pastoralreferentin am 
Klinikum Großhadern in 
München und Zuständig für 
die KSA-Ausbildung im Be-
reich der Erzdiözese Mün-
chen und Freising, Axel von 
Platen ist ehrenamtlicher e-
vangelischer Seelsorger e-
benfalls am Klinikum Groß-
hadern und bringt außerdem 
seine Berufserfahrungen aus 
einem ganz anderen Bereich 
als dem Kirchlichen mit ein. 
Ich schließlich bin evangeli-
scher Gemeindepfarrer in 
Oberfranken mit Erfahrungen 
in den Bereichen Notfall-, 
Klinik-, Psychiatrie- und Al-
tenheimseelsorge.  

Neben dem Vorsitz hängt 
an mir leider kommissarisch 
auch der Großteil der Ver-
waltung, was nur mit äußer-
ster Not gelingt. Denn zu-
sätzlich zu meiner Pfarrei 
habe ich derzeit noch in einer 
weiteren Pfarrei die Vakanz-
vertretung und so im Augen-
blick in vier Kirchengemein-
den die Kirchenvorstands-
wahlen am 22. Oktober vor-
zubereiten, außerdem noch 
die Leitung der Notfallseel-
sorge in Stadt und Landkreis 
Coburg. Ich muss daher ei-
nerseits um Verständnis bit-
ten, wenn nicht alles so rou-
tiniert läuft wie in der Ver-
gangenheit (allzumal auch 

vier Mitglieder des bisherigen 
Sprecherrates im Herbst ih-
ren Dienst beendet haben). 
Andererseits geht mein drin-
gender Aufruf an Euch, zu 
überlegen, wer uns im Spre-
cherrat schwerpunktmäßig 
bei den Verwaltungsaufga-
ben entlasten kann.  

An dieser Stelle möchte 
ich mich ganz herzlich be-
danken bei Norbert Heinritz, 
der nach wie vor das Faltblatt 
des Forums aktualisiert und 
dieses wie die Einladung 
zum Seelsorgetag am 05. 
Oktober herausgibt und bei 
Peter Munzert, der sich nach 
wie vor um das Info küm-
mert. Nur durch ihre Hilfe 
wird nach Außen der Mangel, 
den wir im Sprecherrat an 
manchen Ecken empfinden, 
nicht so sichtbar. Bedanken 
möchte ich mich neben die-
sen beiden auch bei Angelika 
Gothsche und Rolf Günther, 
die alle nach einigen Jahren 
treuer und sehr engagierter 
Arbeit im Sprecherrat diese 
im Herbst beendet haben. 

Die Arbeit im Sprecherrat 
macht auch in der neuen Be-
setzung viel Freude, selbst 
wenn wir uns seither aus 
terminlichen Gründen erst 
einmal getroffen haben. Im 
Vordergrund stand dabei die 
Planung des Seelsorgetages. 
„Und nähme ich Flügel der 
Morgenröte… Seelsorge mit 
Demenzkranken und ihren 
Angehörigen“ lautet der Titel.  

Das vielfach gewünschte 
Thema Demenz ist ja derzeit 
en vogue. Gerade hat die 
Landessynode der Evange-

lisch-Lutherischen Kirche in 
Bayern eine Handreichung 
dazu verabschiedet, die un-
ter der Federführung von Pfr. 
Heiner Adelbert von der Ko-
ordinationsstelle für Medizin-
ethik der Evang.-Luth. Kirche 
in Bayern entstanden ist. 
Dann laufen in diesem Jahr 
zahlreiche Aktionen der groß 
angelegten Info-Kampagne 
„Verstehen Sie Alzheimer“. 
Und gleichzeitig errichtet die 
Neuendettelsauer Diakonie 
ihr Kompetenzzentrum De-
menz im Tillypark in Nürn-
berg. Das zeigt, dass eine 
der großen Herausforderun-
gen angesichts der Alters-
entwicklung in der Bevölke-
rung erkannt ist und ange-
gangen wird. 

Da war es nahe liegend 
und erfreulich einfach, für 
den Seelsorgetag Partner zu 
finden und dem Anliegen des 
Forums Seelsorge, Netzwer-
ke zu bilden, Rechnung zu 
tragen. Ich bin sehr dankbar 
über die große Bereitschaft 
und Offenheit, auf die unsere 
Kooperationsofferte in Neu-
endettelsau getroffen ist. Und 
so veranstalten wir den Seel-
sorgetag gemeinsam und 
teilweise in den Räumen des 
neuen Kompetenzzentrums 
der Diakonie, das erst im 
September eröffnet wird. 
Mein großer Dank richtet sich 
an dieser Stelle an Herrn 
Brockhaus, den Leiter des 
Kompetenzzentrums, mit 
dem ich erst kürzlich einen 
ganzen Vormittag zur Pla-
nung des Seelsorgetages vor 
Ort verbracht habe und der 
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einen großen Teil der Vorbe-
reitung mit trägt.  

Wir werden also hautnah 
dran sein können. Auch Dia-
kon Unglaub, der im Amt für 
Gemeindedienst über große 
Kompetenzen im Bereich der 
Seelsorge an alten Men-
schen verfügt, unterstützt 
uns, und wir fragen derzeit 
weitere Menschen für den 
Seelsorgetag an. Ihr dürft 
also gespannt sein.  

Eine erfreuliche Entwick-
lung auch in der folgenden 
Hinsicht ist zu vermelden: 
Das Forum Seelsorge hat 
seit der letzten Mitgliederver-
sammlung insgesamt vier 
neue Mitglieder zu verzeich-
nen (zwei davon im Spre-
cherrat…).  

Außer dass Axel von Pla-
ten das Forum in der letzten 
Sitzung der Handlungsfeld-
konferenz der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bay-
ern vertreten hat, haben uns 
die Möglichkeiten für weitere 
Kontaktaufnahmen und kir-
chenpolitische Impulse ge-
fehlt. Ich wünsche uns also 
dringend Zuwachs im Spre-
cherrat, ein engagiertes Fo-
rum, was die Mitglieder an-
geht und dass unser Netz-
werk für die uns anvertrauten 
Menschen stabil bleibt und 
uns auch weiterhin gute 
Dienste leistet für die Stär-
kung und Vergewisserung in 
unserer eigenen Arbeit.  
 
 
 
 
 
 

Neu im Sprecherrat 
 
 

hristine Pöllmann 

 
 
C
Pastoralreferentin, 
München 
 

Der „Rat der Weisen“ hat-
te 

en mit 
dem

klä

ristine 
Pö

992-96 war ich 
Au

r ich 
aufe eigenen Wunsch in 

eptember 2000 ar-
be

 
ich

sich im März 2005 getrof-
fen, um zu überlegen, wie 
sich das ökumenische Anlie-
gen des Forum Seelsorge 
deutlicher abbilden könnte. 
Mindestens ein Mitglied des 
Sprecherrates sollte in Zu-
kunft katholisch sein. 

Nach einem Treff
 letzten noch amtieren-

den Sprecherrat im Juli 2005  
habe ich mich bereit er-
rt, für 2 Jahre im Spre-

cherrat mitzuarbeiten. 
Mein Name ist Ch
llmann. Geboren 1961 in 

einem kleinen Dorf, das in 
die Stadt Freising einge-
meindet wurde, gehöre ich 
zur Erzdiözese München-
Freising.  Studiert habe ich in 
den Jahren 1980-1986 in 
Regensburg, Innsbruck und 

München. Seit meiner Aus-
sendung als Pastoralassi-
stentin im Jahr 1987 bin ich 
auch kirchliche Mitarbeiterin 
in dieser Diözese. Gemein-
deerfahrung habe ich im Pa-
storaljahr in Ebersberg und in 
Kirchheim bei München ge-
sammelt. 

Von 1
sbildungsleiterin für die 

Studierenden, die Pastoral-
assistent, bzw. Pastoralassi-
stentin werden wollten. 

Von 1996 – 1997 wa

Mumbai (Bombay) in Indien 
und im Anschluss bis zum 
Sommer 2000 in Kuala Lum-
pur in Malaysia; habe dort 
die Gemeinde aufgebaut und 
geleitet. 

Seit S
ite ich als Klinikseelsorge-

rin im Klinikum der Universi-
tät München – Standort 
Großhadern. Von 2001 – 
2005 war ich zusätzlich be-
schäftigt mit der pastoralpsy-
chologischen Weiterbildung 
in Supervision (DGfP/KSA).  

Seit September 2005 bin
 weiterhin mit einer halben 

Stelle in der Klinikseelsorge 
und mit der anderen Hälfte 
KSA-Supervisorin im katholi-
schen KSA-Institut in Mün-
chen. Die Aus- und Fortbil-
dung von Ehrenamtlichen ist 
mir in meiner Tätigkeit als 
Klinikseelsorgerin wichtig 
geworden. Seit Herbst 2000 
leite ich eine Ehrenamtli-
chengruppe in Großhadern 
und mittlerweile wurden im 
katholischen KSA-Institut in 
München zwei Ausbildungs-
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kurse für Ehrenamtliche 
durchgeführt. 

Der Beruf, den ich habe, 
bietet eine große Vielfalt. Ich 
habe sie genutzt und in all 
meinen bisherigen Stellen 
habe ich sehr gute Erfahrun-
gen mit evangelischen Kolle-
gen und Kolleginnen ge-
macht, im Ausland auch mit 
Kollegen aus anderen Reli-
gionen. Die Ökumene liegt 
mir daher sehr am Herzen. 
Ich finde die Idee des Fo-
rums Seelsorge als Basis-
bewegung sehr sympathisch. 
Den Schwerpunkt meiner 
Arbeit sehe ich darin, das 
Forum Seelsorge im katholi-
schen Bereich bekanntzu-
machen, Kontakt- und Ver-
netzungsarbeit zu leisten. 

Aufgrund meiner zwei 
halben Stellen und dem Ein-
stieg in die KSA-Kursarbeit 
(als Kursleiterin) sind meine 
zeitlichen Möglichkeiten und 
mein Freiraum leider etwas 
eingeschränkt, aber wir wer-
den uns im Sprecherrat be-
mühen, das größer gewor-
dene Kind weiter zu beglei-
ten und zu fördern. 

 
 
 

Rainer Gollwitzer (62) 
Pfarrer am Klinikum 
Aschaffenburg 
 
Bin geboren in Bayreuth, 
aufgewachsen in Eschen-
bach bei Hersbruck und 
Tauberzell bei Rothenburg, 
hab studiert in Neuendettels-
au, Heidelberg und Erlangen.  
 

 
Ich war Vikar in Michelrieth 
und Laufach, Pfarrer in A-
schaffenburg, Kairlindach 
und Bad Brückenau, bin seit 
99 am Klinikum Aschaffen-
burg, möchte gern bis 09 
bleiben, komme in den Beirat 
des Forum wie Pontius ins 
Credo, möchte mich mit mei-
ner journalistischen Miniaus-
bildung nützlich machen. 
 
 
 
Axel von Platen 
Ehrenamtlicher  
Klinikseelsorger, 
Wolfratshausen 
 
Jahrgang 1939, geboren in 
Shanghai/China, wo der Va-
ter Kaufmann bei Siemens 
war. Nach der Schule prakti-
sche Ausbildung zum Fern-
melde-Elektroniker, danach 
Bundeswehr. Anschließend 
Ausbildung zum Funkoffizier 
der Handelsmarine. Fahrtzeit 
auf verschiedenen Schiffen 
einer Hamburger Reederei. 

1969 Heirat und Aufnah-
me einer Tätigkeit im Öffent-
lichen Dienst in München. 

1975 Adoption eines 10 
Monate alten Jungen. Die 
Jugendzeit meines Sohnes 
verlief unauffällig, jedoch tra-
ten mit Beginn der Pubertät 
außerordentliche Probleme 
in der charakterlichen Ent-
wicklung des Knaben auf. 
Die damit verbundenen Her-
ausforderungen führten bei 
mir zum Entschluss, mich in 
Krankenhausseelsorge am 
Klinikum Großhadern ausbil-
den zu lassen und ab 1997 
regelmäßig als ehrenamtli-
cher Seelsorger tätig zu sein. 

 
 
 

 
In der Zeit zwischen 2000 

und 2002 nahm ich an einer 
Fortbildung in Gestalt-
Seelsorge teil bei Pfr. Wolf-
gang Gruber in München. Ich 
bin seit 18 Jahren Kirchen-
vorstand in der Evang.-
Lutherischen Kirchenge-
meinde St. Michael in Wolf-
ratshausen. Außerdem bin 
ich Rechtsritter des Johanni-
terordens, dem ich seit 1970 
angehöre. 

Meine Interessen liegen 
auf den Gebieten Psycholo-
gie und Informationstechnik. 
Seit Januar 2006 bin ich 
pensioniert und stelle gern 
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Sein „Krankenhaus ist 
spitze, wenn man ein Kran-
ker ist, der Freude macht.“ 
Oskar macht keine Freude, 
seit der erfolglosen Kno-
chenmarktransplantation 
macht er keine Freude mehr. 
„Ich habe verstanden, dass 
ich ein schlechter Kranker 
bin, ein Kranker, der einem 
den Glauben daran nimmt, 
dass die Medizin etwas ganz 
Tolles ist.“ 

einen Teil meiner noch vor-
handenen Kapazität dem 
Forum Seelsorge in Bayern 
zur Verfügung. 
 
 
 

Buchempfehlung 
 
Eric-Emmanuel Schmitt: 
Oskar und die Dame in Ro-
sa 
 
 

 
Von Rainer Gollwitzer 
 

Die Großen der Literatur-
geschichte sind gerne klein 
von Wuchs, und nicht selten 
heißen sie Oskar. Allen vor-
an der große Blechtrommler 
Oskar Matzerath. Dicht ge-
folgt von Oskar Lafontaine. 
Seit 2005 gesellt sich ein 
anderer großer Kleiner hinzu. 
Oskar, den sie Eierkopf nen-
nen. 10 Jahre ist er alt und 
trägt aus gegebenem Anlass 
eine Glatze. Er ist Krebspati-
ent und seine Tage sind ge-
zählt.  

Seine tiefgründigen Er-
kenntnisse über Gott und die 
Welt entwickelt Oskar zu-
sammen mit der „Dame in 
Rosa“. Eine Art „Grüner Da-
me“ für Kinder. Sie stärkt ihn 
auf seinem Weg. Wenn sie 
augenzwinkernd aus ihrem 
Leben als Catcherin erzählt – 
„Man nannte mich die Wür-
gerin des Languedoc“ – trägt 
sie auf köstliche Weise dick 
auf und transportiert mit ihren 
immer neu hinzu erfundenen 
Geschichten viel Lebens- 
und Sterbensweisheit. 

Selbst in der schwierigen 
Frage der Existenz Gottes 
und seiner Gerechtigkeit an-
gesichts von Krankheit und 
Tod weiß sie Rat. Sie emp-
fiehlt dem Eierkopf, der „noch 
nie mit ihm geredet“ hat – 
„weil ich nämlich nicht daran 
glaube, dass es Dich gibt“ – 
ihm Briefe zu schreiben. So 
gerät das ganze Fischer-
Taschen-Büchlein zum herr-
lich unkonventionellen Dialog 
zwischen dem kleinen 
Krebspatienten und dem gro-
ßen Gott. 

Oskar und „Oma Rosa“ 
verhandeln miteinander alle 
relevanten Probleme, die 

sich an Betten Schwerkran-
ker stellen. Die beiden finden 
verblüffend kreative Antwor-
ten auf Kinder- und Erwach-
senenfragen oder pflegen die 
hohe Kunst, nicht beantwort-
bare Fragen unbeantwortet 
stehen lassen, je nach dem. 
 Eric-Emmanuel Schmitt - 
„gläubiger Philosoph und 
zweifelnder Christ“, eben erst 
angenehm aufgefallen durch 
„Monsieur Ibrahim und die 
Blumen des Koran“ und „Das 
Evangelium nach Pilatus“ – 
beschenkt seine Leser mit 
einer melancholisch-heiteren 
„ars moriendi“, die doch 
nichts, was Sterben schwer 
macht, bagatellisiert. „Oskar 
und die Dame in Rosa“ eig-
net sich bestens als (leicht 
lesbare) Pflichtlektüre für 
alle, die mit Sterben und Tod 
zu tun haben. 

„Die letzten drei Tage 
(seines kurzen Lebens) hatte 
Oskar ein Schild auf seinen 
Nachttisch gestellt“, schreibt 
„Oma Rosa“ im Nachwort. Es 
stand darauf „Nur der liebe 
Gott darf mich wecken.“ 
 
 
Eric-Emmanuel Schmitt, 
Oscar und die Dame in Ro-
sa,  
Fischertaschenbuch 16131 
105 Seiten, Preis 7.- € 
 
Auch als Hörbuch im Audio 
Verlag für €19.95 erschie-
nen. 
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Veranstaltungshinweise aus der 

Arbeitsgemeinschaft Altenheimseelsorge in der ELKB 
 
 
„Verwirrende Begegnungen im Altenpflegeheim“ – Praxistag für Altenheimseelsor-
ger/innen 
 
Die Arbeitsgemeinschaft Altenheimseelsorge veranstaltet am 1. Juli 2006, im Amt für Gemein-
dedienst einen Praxistag für Haupt- und Ehrenamtliche in der Altenheimseelsorge. Der Fachtag 
vermittelt Einblicke in psychiatrische und neurologische Krankheitsbilder bei älteren Menschen. 
Der Focus liegt auf der Demenz und ihren Folgen für den alten Menschen und das dazugehöri-
ge soziale Umfeld. Anhand von Praxisbeispielen werden insbesondere verwirrende Begegnun-
gen in der Altenheimseelsorge reflektiert.  
Referentin ist Dr. Luise Schottky, Medizinaldirektorin i.R. / Nervenärztin / Psychotherapie / Re-
habilitationswesen. 
 
 
3. Geschäftskonferenz der Arbeitsgemeinschaft Altenheimseelsorge in der ELKB 
 
Am 08. November 2006 wird zur diesjährigen Geschäftskonferenz in die Tagungsstätte des 
Missionswerkes nach Neuendettelsau eingeladen. Die Geschäftskonferenz der Arbeitsgemein-
schaft Altenheimseelsorge in der ELKB behandelt in einer multiprofessionellen Zusammenset-
zung Fachthemen und aktuelle Herausforderungen. Sie setzt inhaltliche Schwerpunkte für die 
Arbeit in den Regionalgruppen und auf Landesebene. Die Aufnahme in die Konferenz geschieht 
durch Antragstellung oder Delegation. Schwerpunktthema in diesem Jahr ist der Ausbau des 
Fortbildungsprogramms Altenheimseelsorge und das Bildungskonzept in der ELKB. 
Referent ist Kirchenrat Dr. Roland Gertz, Referent für Medien und Erwachsenenbildung in der 
ELKB. 
 
 
„Ich bin krank gewesen und ihr habt mich besucht“ 
12. Konvent der Arbeitsgemeinschaft Altenheimseelsorge in der ELKB 
 
Vom 08.-10. November 2006 findet der 12. Konvent der Arbeitsgemeinschaft Altenheimseelsor-
ge in der ELKB in der Tagungsstätte des Missionswerkes in Neuendettelsau statt. Eingeladen 
sind alle haupt- und ehrenamtlich in der Altenheimseelsorge Tätigen. Verschiedene Erkrankun-
gen im Alter von Leib, Geist und Seele stehen im Mittelpunkt des Konvents, der sich als rich-
tungsweisendes Forum für die Anliegen der kirchengemeindlichen Seelsorge in den Altenpfle-
geheimen versteht.  
Hauptreferenten sind: 
Dr. Mathias Jähnel, Facharzt für Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie, Psychotherapeuti-
sche Medizin, Klinische Geriatrie und Pfarrer Dr. Heiner Adelbert, Koordinationsstelle für Medi-
zinethik in der ELKB / Institut TTN.  
 
 
Nähere Informationen und Anmeldung über: 
Arbeitsgemeinschaft Altenheimseelsorge - Diakon Helmut Unglaub, 
Amt für Gemeindedienst, Sperberstraße 70, 90461 Nürnberg 
Telefon (0911) 43 16-263 / E-mail: unglaub@afg-elkb.de 
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Seelsorgetag „Und nähme ich Flügel der Morgenröte…“ 
Seelsorge mit Demenzkranken und ihren Angehörigen 

Donnerstag, 5. Oktober 2006, 9.30 bis 17.30 Uhr 
im Gemeindehaus der Thomas-Gemeinde Nürnberg-Großreuth  

und im Kompetenzzentrum Demenz im Tilly Park 
 
Tagungsablauf:  
 
9.30 Ankommen und Kaffeetrinken 

10.00 Begrüßung, Morgenimpuls in der 
Thomaskirche 

10.30 Vortrag: Dr. Sabine Engel: Was ist De-
menz? Was kann man tun? 
 
12.00 Mittagessen im Gemeindezentrum 
Thomaskirche anschließend Spaziergang  
zum Kompetenzzentrum im Tilly-Park 

13.30 Kaffee im Kompetenzzentrum 

14.00 Workshops (zur Auswahl) 

1. Pastoralreferent Hermann Eilermann: Das 
Thema Demenz aus der Angehörigenper-
spektive 
2. Pastoralreferentin und Supervisorin Marga-
ritta Nietbauer: Seelsorgerliche Begleitung 
von Menschen mit Demenzerkrankungen 
3. Pfarrerin Verena Übler: Was ist der 
Mensch noch mit Demenz? 
4. Dipl. Soz.-Päd. Hans-Dieter Mückschel: 
Wenn das Fass überläuft – Welche Hilfe 
brauchen pflegende Angehörige? 
5. N.N.: Das SIMA-Programm als Chance zur  
Prävention und Erhaltung von Lebensqualität 

16.00 Wahrnehmen der Workshopergebnisse 
und Ende des Studientages 

16.30 Mitgliederversammlung des Forums 
Seelsorge in Bayern 

17.30 Verabschiedung und Reisesegen 
 
Teilnahmebeitrag 
20 € für Mitglieder des Forums Seelsorge 
35 € für Ehepaare, 25 € für Nichtmitglieder 
 
Der Teilnahmebeitrag enthält das Mittages-
sen sowie jeweils am Vormittag und am 
Nachmittag einen Imbiss mit Kaffee 

Anreise Vormittag: 
Gemeindehaus der Thomas-Gemeinde, 
Nürnberg-Großreuth, Winterstraße 20a (vom 
Hauptbahnhof mit 
der U2 Richtung Röthenbach bis Haltestelle 
Rothenburger Straße, von dort Bus-Linie 69 
bis Großreuth). 
Nachmittag: 
Kompetenzzentrum Demenz im Tilly-Park 
(ebenfalls Bus-Linie 69 bis Tilly-Straße). 
 

 
------------------------------------------------------------- 
Anmeldung zum Seelsorgetag 2006 
Ich melde mich verbindlich zum Seelsorgetag 
am 5. Oktober 2006 in Nürnberg an. Gleich-
zeitig überweise ich den Teilnahmebetrag auf 
das Konto des Forums Seelsorge in Bayern 
Nr. 3509583 bei der Ev. Kreditgenossenschaf 
t eG (BLZ 52060410) . 
 

Name, Vorname_______________________ 

Anschrift_____________________________ 

Tel.:_________________________________ 

E-Mail_______________________________ 
 
Ich möchte folgenden Workshop besuchen: 
Erste Wahl: Workshop Nr. _________ 
Zweite Wahl: Workshop Nr. _________ 
Wir bitten um verbindliche Anmeldung bis 
20. September. Bitte senden an:  
 
Forum Seelsorge in Bayern 
Pfr. Steffen Lübke 
Schlosshof 2 
96484 Meeder 
 
Tel.: 09566/80188 oder Fax: 09566/80190 
E-Mail: info@forum-seelsorge.de 
Internet: www.forumseelsorge.de 
------------------------------------------------------------- 
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Das Forum Seelsorge in Bayern ist auf  ihre Unterstützung 
angewiesen, da es keine Zuschüsse erhält und unabhängig 
bleiben möchte. Das Engagement ist idealistisch und die 
Mitarbeit ehrenamtlich. Wir bitten daher alle, die das Forum 
lesen, gerne den jährlichen Seelsorgetag besuchen und die 
Arbeit die Seelsorge der Kirche schätzen, das Forum Seel-
sorge zu unterstützen. Am besten geschieht dies mit Ihrem 
Beitritt, sofern Sie noch nicht Mitglied sind. Auch einmalige 
Zuwendungen helfen unserer Arbeit weiter. 
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Das Forum Seelsorge in Bayern ist eine 
ökumenische Initiative von Seelsorgerin-
nen und Seelsorgern, gegründet auf dem 
Seelsorgetag 1997 in Nürnberg. Was uns 
zusammenführt, ist das Anliegen der 
Seelsorge, das wir an sehr verschiedenen 
Orten als Aufgabe wahrnehmen. Unsere 
Vision ist Seelsorgearbeit zu vernetzen 
und voneinander zu lernen. Ziele sind: 
Förderung des Gespräches zwischen 
haupt- und ehrenamtlichen Seelsorgerin-
nen und Seelsorgern; Förderung der Ö-
kumene in der Seelsorge; Vertretung und 
Darstellung der Anliegen der Seelsorge 
in der Öffentlichkeit, Erfahrungsaus-
tausch in Regionalgruppen vor Ort. Der 
Sprecherrat führt die laufenden Geschäf-
te und steht für Informationen zur Verfü-
gung. 
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