Is Pfarrer Artur Piontkowski 1980 mit

seiner Familie nach Erlangen kommt, um

die Stelle als Klinikseelsorger fiir die
Psychiatrie zu tGbernehmen, wird die Klinik am
Europakanal gerade erst aufgebaut. Die Patien-
ten aus der alten Psychiatrie in der ,Heil- und
Pflegeanstalt (Hupfla)" werden hierher verlegt,
damit auf dem frei werdenden Geldnde an der
Schwabach die Kopfklinik und andere Klinikge-
baude gebaut werden kdnnen. Viele dieser Pati-
enten sind Langzeitpatienten, die erst mit der
Psychiatriereform 1983/84 aus den Kliniken in
spezielle Heime, z. B. in Altdorf, Cadolzburg und
Pappenheim, Ubernommen werden. Danach
werden sie von Pfarrer Piontkowski noch lange-
re Zeit UbergangsmaBig von Erlangen aus be-
treut, manche bis zu ihrem Tod. Viele dieser
Patienten haben keinen Kontakt mehr zu ihren
Familien. Pfarrer Piontkowski muss sie ganz al-
lein auf den Friedhof nach Steudach begleiten.

In der Anfangszeit werden im Klinikum am
Europakanal bis zu 1100 Patienten von etwa 400
Angestellten betreut, vom Arzt bis zum Pfortner.
Dieses Verhaltnis kehrt sich nach der Psychia-
triereform und der Ausgliederung der Langzeit-
patienten um. Einige Abteilungen mit sehr pfle-
ge- und therapieintensiven Patienten kommen
dazu, wie zum Beispiel die Neurologie, die u. a.
Schlaganfall-Patienten in der Zeit zwischen
Krankenhaus und Reha betreut. Fiir die Unter-
stiitzung der Arzte und der Pflegekrifte werden
viele Wachleute eingestellt, die z. B. Patienten
bei Ausgangen begleiten, bei denen ehrenamt-
liche Begleiter Gberfordert sind.

Der Krankenhausseelsorger ist nicht nur An-
sprechpartner fiir Patienten, sondern auch fir
Mitarbeitende. Seelsorge ist Vertrauenssache,
darum ist Pfarrer Piontkowski ein guter Kontakt
zu Patienten und Mitarbeitenden so wichtig.
Daflir wird zu seiner Zeit viel getan, gerade von



der Klinikleitung. Die Krankenhausseelsorge ist
stark vernetzt mit dem Arzte- und Pflegeteam.
Die Seelsorger nehmen an drztlichen Konferen-
zen teil, bei Beurteilungen von Patienten, den
Absprachen zur Umsetzung neuer Verordnun-
gen und der Ausrichtung der Arbeit. An den An-
dachten auf den verschiedenen Stationen
nehmen wiederum nicht nur die Patienten und
Arzte teil, sondern auch die Pflegedienstleitung,
die Leitung der Verwaltung und die Kliniklei-
tung.

Die evangelischen Gottesdienste werden in
den ersten Jahren jeden Sonntag um 8 Uhr im
Soziotherapeutischen Wohnheim Eggenhof in
Uttenreuth und um 10 Uhr in der Klinik gehal-

ten, die katholischen Gottesdienste in umge-
kehrter Reihenfolge. Erst als 6kumenische Got-
tesdienste eingefihrt werden, bekommen die
Seelsorger ein wenig Entlastung und auch mal
einen freien Sonntag. Zu den Gottesdiensten
kommen dreimal im Jahr auf jeder Station An-
dachten mit Abendmahl hinzu. Haufig werden
die besonderen Gottesdienste des Kirchenjahres
von Chdoren oder Posaunenchéren musikalisch
ausgestaltet, die sich dem Klinikum besonders
verbunden fiihlen, was Patienten und Mitarbei-
ter dankbar annehmen.

Ab 1982 ist Pfarrer Volker Sauermann in
Nirnberg landeskirchlicher Beauftragter fir
Gehorlosenseelsorge. Uber ihn bekommt Artur
Piontkowski Kontakt zur Gehdrlosengemeinde
in Erlangen. Der zustandige Pfarrer Max Borger
ladt ihn zu einem Gottesdienst in die Neustddter
Kirche ein und macht zusammen mit Dekan Dr.
Manfred Seitz den Vorschlag, den Bereich der
Gehdrlosenseelsorge bei der Klinikseelsorge flr
Psychiatrie anzuhdngen. Fir ihre Idee einer ei-
genen Abteilung flir Gehdrlose am Klinikum
kampfen sie bis zu deren Realisierung 1985. Ar-
tur Piontkowski beginnt 1983 sein einjdhriges
berufsbegleitendes Studium der Gebardenspra-
che. Seit 1984 hat er als Nachfolger flir Pfarrer
Borger die volle Verantwortung fiir die Gehor-
losenseelsorge in Erlangen. Um ihn flr diesen
zusatzlichen Arbeitsbereich zu entlasten, soll
sein Arbeitsbereich neu gegliedert werden.



Doch das dauert! Erst mit Einweihung der
Gehorlosenstation 1988 greift die Umstruktu-
rierung seiner Pfarrstelle je zur Halfte fir Ge-
horlosenseelsorge und Klinikseelsorge (in Psy-
chiatrie, Neurologie, Forensik und Sucht) und
die Schaffung einer weiteren halben Pfarrstelle
fur Klinikseelsorge. Das heiBt, von 1984 bis 1988
hat Artur Piontkowski tber vier Jahre auf 1,5
Stellen gearbeitet!

Die halbe Stelle Gbernehmen Pfarrerin Ruth
Deininger | Lodel (1988-1998) und Pfarrerin
Christine Glinther-Roppelt (1999-2003).

So schwer der Kampf fiir die Einrichtung ei-
ner Gehdrlosenstation ist, so sehr sind diese Be-
mihungen letztendlich von Erfolg gekront: Das
Klinikpersonal wird speziell geschult in Sprache
und Umgang mit diesen Patienten, die Raume
werden besonders vorbereitet, z. B. gibt es einen
Raum mit einem speziellen Schwingboden, der

Schallwellen Ubertragen kann. AuBerdem ge-
lingt es, die damals junge Assistenzarztin Dr. In-
ge Richter, selbst gehdrlos, in die Klinik zu holen.
lhr gebuihrt ein maBgeblicher Anteil am medizi-
nischen Erfolg dieser Arbeit, die es so bis heute
nur an zwei Kliniken bundesweit (in Erlangen
und Lengerich / Osnabriick) gibt.

Als Pfarrer Artur Piontkowski im Méarz 2001 in
den Ruhestand verabschiedet wird, erlebt die
Gemeinde in der Martin-Luther-Kirche zum
ersten Mal einen zweisprachigen Gottesdienst.
Die Predigt des Dekans wird von Pfarrer Piont-
kowski simultan in die Gebadrdensprache Uber-
setzt, denn sehr viele Mitglieder der Gehor-
losengemeinde und viele seiner Patienten sind
zu diesem Anlass in die Gemeinde gekommen.
Es soll nicht das letzte Mal sein, dass in der Mar-
tin-Luther-Kirche in der Sprache der fliegenden
Héande gepredigt wird.

Einfiihrungs-
Gottesdienst von
Pfarrerin Ruth
Deininger / Lodel,
1988. Bis dahin
war Pfarrer Artur
Piontkowski
(links im Bild)
allein fiir Klinik-
seelsorge und
Gehérlosen-Seel-
sorge zustdndig.



2002 tritt Pfarrer
Matthias Schulz
nach (ber 20
Jahren die Nach-
folge von Artur
Piontkowski als
Klinikseelsorger
an. Bilder:
privat / Schulz

.Wenn ich sehe, wie sich heute neue Mitarbeitende der Gehorlosenstation in ihrer
Freizeit in VHS-Kursen einarbeiten mussen, bin ich sehr dankbar tber die
Mdoglichkeiten, die ich damals hatte. Mit finanzieller Unterstiitzung der
Landeskirche bekam ich eine fundierte Ausbildung durch gehdrlose
Kursleiterinnen: In Lerngruppen von 3 bis 4 Teilnehmern eineinhalb Jahre lang bis
zu dreimal wochentlich einen Vormittag lang Gebardenunterricht, zusatzlich
einige Stunden Einzelcoaching mit speziell auf meine Arbeit abgestimmten
Ubungen; hinzu kamen thematische Einheiten, z. B. zur Deaf-History, Linguistik.
Gehorlose Menschen denken bei ,Heiliger Geist" z. B. zundchst an einen
Schlossgeist und brauchen eine griindliche Einfiihrung in die abweichende
theologische Gebarde. Dazu Gehdrlosenkultur, Seelsorge und Liturgie. Ich konnte
in der Pddaudiologie, im Schulbereich und bei einem Konficamp hospitieren. Nur
so wurde es mir moglich, ein kompetenter Gehorlosenseelsorger zu werden. Dabei
geht es um ein tiefgehendes Verstandnis fir die Lebenswirklichkeit von
gehorlosen Menschen und ihrer Kultur."

Matthias Schulz



Zum 1. Januar 2002 tritt Pfarrer Matthias
Schulz die Nachfolge von Pfarrer Artur Piont-
kowski an. In den ersten Jahren ist er berufsbe-
gleitend intensiv damit beschéftigt, sich in das
spezialisierte und umfangreiche Arbeitsgebiet
einzuarbeiten, in die Deutsche Gebardensprache
(DGS) und viele neurologische und psychiatri-
sche Krankheitsbilder. Was er bereits mitbringt
und ihn flr diese Stelle qualifiziert hat, sind sei-
ne Erfahrungen aus der Arbeit mit geistig be-
hinderten Menschen und vielféltige Seelsorge-
Erfahrungen in der Gemeinde- und Klinikseel-
sorge, in der Notfallseelsorge und der Seelsorge
bei Menschen mit Schadel-Hirn-Trauma. Au-
Berdem absolviert er zu diesem Zeitpunkt eine
Weiterbildung in Psychodrama-Seelsorge.

Pfarrer Matthias Schulz bringt in der Klinik-
seelsorge neben der Gebdrdensprache eine wei-
tere besondere Sprache in seine Arbeit ein: Als
begeisterter Musiker setzt er stark auf die Musik.
Unter seiner Leitung entsteht 2005 ein Projekt-
chor, der meist zweimal im Jahr unter dem Titel
.Singen fir die Seele” einen Gottesdienst in der
Klinikkirche ausgestaltet. Schwerpunkt sind die
Musik und gute biblische und nichtbiblische
Texte. Die Freude und heilende Kraft der Musik
kommt dank Ubertragung auf die Stationen zu
allen Patienten.

Mehrere Inklusions-Gottesdienste in der
Martin-Luther-Kirche bringen der Gemeinde die
Welt der Gehorlosen ndher. Dabei wird auf visu-

elle Eindriicke durch projizierte Bilder und Texte
gesetzt, und die Predigt in Gebdrdensprache
wird simultan Gbersetzt. Das Kirchenkaffee bie-
tet die Mdglichkeit, sich einen Eindruck dieser
anderen Welt der Wahrnehmung zu machen
und seine eigenen Eindriicke auszutauschen. Ein
weiterer Schritt aufeinander zu.

Noch ein weiterer besonderer Kontakt entwi-
ckelt sich zwischen der Martin-Luther-Kirche
und dem Klinikum am FEuropakanal auf dem
Gebiet der Kunst. Schon als Pfarrer Herbert Kif-
ner im Jahr 2000 in Begleitung von Pfarrer Artur
Piontkowski seinen Antrittsbesuch beim leiten-
den Professor Dr. Holger Schneider macht, ent-
steht auf dem Weg zu dessen Biiro eine
Begeisterung fur die Werke der Kunsttherapie.
Etwa drei Jahre spdter verwirklichen die Ge-
meinde und die Klinik das gemeinsame Projekt
einer sechswochigen Ausstellung von Werken
von Patienten in der Martin-Luther-Kirche und
in der Christuskirche. Diese Ausstellung unter
dem Titel ,Seelenlandschaften” wird von der
Klinik mit einem Einflihrungsvortrag von Pro-
fessor Dr. Holger Schneider und den Gestaltern
der Ausstellung, Dr. Hans Ludwig Siemen und
dem Kunsttherapeuten Thomas Schuster, mit
viel Engagement begleitet. In einer sehr intensi-
ven Zeit bis in den Advent hinein bieten sich
viele Maglichkeiten, sich mit psychisch kranken
Menschen und ihren Seelenlandschaften aus-
einanderzusetzen und sie besser zu begreifen.



.Ich betrat die Halle des Verwaltungsgebaudes und dachte nur: Wow, solche
Gemalde und Skulpturen mit wahnsinnig groBer menschlicher Ausdruckskraft
konnen Menschen schaffen ohne vorherige Kunstkurse! Die mochte ich in der Kirche
haben, zumindest als Gaste. Ich verstand, was der praktische Theologe Rudolf Bohren
meinte, wenn er sagte: ,Kunst und Prophetie sind sich besonders nahe. Deshalb
missen wir Theologen und Christen gut darauf achten, was uns Kiinstler sagen. ...
Bilder sprechen ihre eigene Sprache. Sie kdnnen damit auch gut das Evangelium

unterstiitzen."
Herbert Kiifner

Die Ausstellung hat Folgen: In den kommen-
den zwei Jahren werden von Kunsttherapeut
Thomas Schuster jeweils sechs Abende angebo-
ten, in denen er Gemeindemitglieder anleitet

und begleitet, ihre
kiinstlerische Ader zu
entdecken. Dazu kom-
men seine Beteiligung
in einem Mal-Work-
shop unter dem Kirch-
turm beim Gemeinde-
fest und die Beratung
von Pfarrer Kiifner bei
Kunstprojekten,  die
zugleich dem Fundrai-
sing flr Orgel und Heizung dienen. Im Jahr 2017
stellt im Gegenzug Herbert Kiifner unter dem
Titel ,Uber-Wunden" in der Kirche des Klinikums
am Europakanal aus.

Neben diesen kinstlerischen Verbindungen
gibt es weitere enge Beziehungen zwischen Ge-
meinde und Klinikum, die darlber hinausgehen.
Manche Gemeindeglieder zeigen zum Beispiel
gerne ihre erbundenheit mit den Patienten und
der Krankenhausseelsorge durch regelméBigen
Gottesdienstbesuch.

Und auch beim Klinkbesuchsdienst wird die
Néhe der Gemeinde zum Klinikum deutlich. Pa-
tienten aus ganz Deutschland kommen in die
Klinik am Europakanal. Viele von ihnen haben
dadurch mit ihren Familien nur aus der Ferne
Kontakt. Die Einrichtung eines ehrenamtlichen
Klinikbesuchsdienstes wird daher besonders
notig. Hier macht sich Ingeborg Schuck beson-
ders verdient, die zuvor den Besuchsdienst an
der Uniklinik eingerichtet hatte. Auch aus unse-
rer Gemeinde helfen Ehrenamtliche mit, allen
voran Dieter Marr.



Seit die Martin-Luther-Gemeinde 1982
selbststandig ist, ist das Bezirksklinikum ein
Sprengel” der Gemeinde. Seitdem sind die Kli-
nikseelsorger Mitglieder des Kirchenvorstandes.
Dies dndert sich allerdings zum 1.7.2021, nach-
dem die Bayerische Landessynode beschlossen
hat, dass Pfarrer und Pfarrerinnen auf Klinik-
seelsorgestellen von ihrer Mitarbeit in Kirchen-
vorstanden befreit werden. Dies geschieht
angesichts der prognostizierten Halbierung der
Pfarrer‘innenschaft ab 2030 und den deshalb
notwendigen strukturellen Verdnderungen. Dies
erklart Pfarrer Matthias Schulz der Gemeinde
bei seinem ,Abschieds"-Gottesdienst nach 20
Jahren Mitarbeit im Kirchenvorstand. Er lebt
und arbeitet weiter in der Gemeinde, sein Enga-
gement im Kirchenvorstand endet jedoch. An-
gesichts des engagierten Einsatzes von ihm und
Artur Piontkowski in den vergangenen fast 40
Jahren ist dies ein groBer Verlust flr die haupt-
und ehrenamtliche Gemeindeleitung. Gerade
durch die eigene Arbeit in einem ganz anderen
Seelsorgebereich haben die beiden Pfarrer im-
mer liebevoll, aber auch etwas distanziert auf
die Gemeinde geblickt. Diesen Aspekt haben sie
gerne im Kirchenvorstand eingebracht und sich
dariiber hinaus vielfdltig fiir die Gemeinde en-
gagiert. So hat Artur Piontkowski 1987/1988
sogar die Vakanzvertretung zwischen dem
Weggang von Pfarrer Christoph Michold und
dem Dienstantritt von Pfarrer Friedrich Hirsch-

mann Gbernommen. Matthias Schulz hat sich in
der Gestaltung und Co-Leitung einiger Kir-
chenvorstandswochenenden eingebracht.

Im Zuge der Landesstellenplanung der Evan-
gelischen Llandeskirche in Bayern wird zum
1.1.2004 die halbe Stelle der Klinikseelsorge ge-
strichen, das entspricht einer 20-prozentigen
Kirzung der personellen Ressourcen und trifft
die Seelsorge im Klinikum empfindlich. Das
6kumenische Team mit einer Gemeindereferen-
tin (1,0 Stelle) und einem Pastoralreferenten (0,5
Stelle) von katholischer Seite und Pfarrer Matt-
hias Schulz (1,0 Stelle) von evangelischer Seite
versuchen, die Kirzung der halben Seelsorge-
stelle 6kumenisch aufzufangen. Ab April 2004
erklart sich Heidemarie Wangemann bereit, eh-
renamtlich mitzuarbeiten. Frau Wangemann
bringt die Ausbildung und langjdhrige Erfah-
rung sowohl als Seelsorgerin als auch als Pradi-
kantin mit und kennt das Klinikum gut aus
zweijdhriger Arbeit als Krankenschwester. Mit
diesem Ristzeug betreut sie eine Station seel-
sorglich und halt Gottesdienste. Das Team ist ihr
sehr dankbar fir all ihre Unterstiitzung und die
fruchtbare Zusammenarbeit, bis sie im April
2008 in den ,Ruhestand” geht.

Das ¢kumenische Team leistet Seelsorge fiir
7.969 Patienten/Jahr (Stand 2017) bei einer
durchschnittlichen Verweildauer von 22,75 Ta-
gen, daneben auch fur ihre Angehdrigen und
1200 Mitarbeitende. In der dkumenischen Zu-



Prof. em. Klessmann verweist auf die Arbeit und die Erfahrungen der Klinikseelsorge,
die fur die Entwicklung der Landeskirche und ihre Kirchengemeinden wichtige
Impulse setzen konnen. Dazu gehort, dass die Klinikseelsorge langst dkumenisch
arbeitet und in einem sdkularen Umfeld tatig ist. Sie geht fortwdhrend auf
Menschen zu (,Geh-Struktur statt ,Komm-Struktur”) und zeigt sich mit dem eigenen
christlichen Profil. Sie bietet Kontakt und Gesprache auch fir Menschen, die der
Kirche den Riicken gekehrt haben und nun in der Krisenzeit spirituellen Halt suchen.
Vgl. Michael Klessmann, Kirche in der sakularen Welt - am Beispiel der
Krankenhausseelsorge; Vortrag vor der Dekanatssynode Nirnberg am 14.10.2017

sammenarbeit bestdtigt sich wieder einmal: Die
konfessionelle Verschiedenheit besteht und wird
respektiert, wirkt sich aber fir die gemeinsamen
.Gemeindeglieder” nicht trennend aus, sondern
als Ergdnzung und
Bereicherung.

In dieser Zeit der
knappen  Ressour-
cen reift die Idee,
weitere Interessier-
te zu gewinnen und
als  ehrenamtliche
Seelsorger  auszu-
bilden. 2010 startet
der erste halbjahri-

ge intensive Ausbildungskurs. Zu den Ausbil-
dungsinhalten gehort die Wissensvermittiung
zur seelsorglichen Gesprachsfiihrung und zu
Krankheitsbildern, aber v. a. auch die ,Arbeit an

der eigenen Person” mit Reflexion und Forde-
rung der eigenen Kommunikations- und Kon-
taktfahigkeit. Im Anschluss an die Ausbildung
wird die Gruppe in monatlichen Treffen weiter-
hin begleitet und mit Supervision in ihrer Arbeit
unterstutzt. Die Ehrenamtlichen verpflichten
sich immer nur fiir ein Jahr zur Mitarbeit und
konnen dann den Kontrakt verldngern oder
auch guten Gewissens wieder ausscheiden. In
relativ kurzer Zeit ist in dieser Gruppe eine so
groBe Vertrautheit entstanden, dass auch in
personlichen Krisen (z. B. Tod des Ehemanns
oder eigene Erkrankung) gegenseitige Lebens-
begleitung erlebt wird. Diese Ausbildung und
Begleitung der Gruppe bindet viel Zeit und Kraft
des Okumenischen Seelsorgeteams. Dennoch
uberwiegen die sehr positiven Erfahrungen.
Darum bietet das Team 2013 und 2017 weitere
Kurse an.



Zum 1.11.2019 wird auch auf katholischer
Seite eine halbe Stelle gestrichen. Das dkume-
nische Team besteht nun aus einer katholischen
Gemeindereferentin (1,0 Stelle) und Pfarrer
Matthias Schulz (1,0 Stelle). Beide kimmern
sich weiterhin mit vereinten Kraften um die Pa-
tient*innen, Angehdrigen und Mitarbeitenden.
Aufgrund der Stellenstreichung ist die seelsorg-
liche Prdsenz auf den 29 Stationen zuriickge-
gangen. Niederschwellige Seelsorgekontakte
auf dem Flur oder ,zwischen Tir und Angel” sind
seltener geworden. Patient*innen, die ein Seel-
sorgegesprach wiinschen, mdissen sich aktiv
melden und immer wieder eine Wartezeit von
einer Woche hinnehmen. Das ist flr einen Men-
schen in seelischer Not eine lange Zeit.

Ein geplanter Klinikneubau sieht weitere Ver-
anderungen vor. Der genaue Termin ist noch
ungewiss, Fertigstellung vielleicht 2025 bis
2028. Wahrend eine Reihe von Vorteilen abzu-
sehen sind (moderne Gebaude, kiirzere Wege,
effizientere Arbeit der Mitarbeitenden), bein-
haltet der Plan eine massive Verschlechterung
fur die Arbeit der Seelsorge. Die Kirche (70 bis
100 Stiihle, gut 210 m2) muss fiir einen Neubau
geopfert werden. Stattdessen soll es in Zukunft
einen interreligiésen ,Raum der Stille" (15 bis 20

Text: Elke Wein

Quellen: Gesprdche mit Pfri. R. Artur Piontkowski;

Stihle, 40 m2) geben, wo Patienten und Patien-
tinnen sich im hektischen Klinikbetrieb zurdick-
ziehen und ,auftanken” kdnnen, der aber fir
Veranstaltungen wie die bisherigen Gottes-
dienste viel zu klein ist. Eine Sakristei ist bislang
nicht vorgesehen. Bislang gibt es Uberlegungen,
dass groBe Mehrzweckrdume sonntags von der
Seelsorge zusétzlich fur die Gottesdienste ver-
wendet werden kdnnten, aber das ersetzt na-
tlrlich nicht einen sakralen Raum mit seiner
spezifischen Ausstattung (Altar, Kreuz, Taberna-
kel, Marienstatute, Gebetsmauer) und seinem
besonderen Geist.

Textbeitrdge von Pfr. Matthias Schulz und Pfr i. R. Herbert Kiifner
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