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der Einschränkungen durch chronische Erkrankungen. Auch 
verantwortliche Gemeindedienste können noch jahrelang 
eingebracht werden – und dabei ein Benefi t für den Umgang 
mit der eigenen chronischen Erkrankung durchaus möglich 
sein. Als Physiotherapeut berichtet er von zwei Patienten, 
die trotz gravierender neurologischer Erkrankungen aus 
der Hoffnung des christlichen Glaubens ihr Leben gestaltet 
haben. Das macht Mut, auch in der eigenen Gemeinde Men-
schen mit gesundheitlichen Einschränkungen als Segensträ-
ger wertzuschätzen. 

Zum Fragebogen zu Segnung und Sendung von Gesund-
heitsfachleuten in der Gemeinde sind nach der Vorstellung 
in der letzten ChrisCare-Ausgabe bereits erste Antworten 
eingegangen. Vielen Dank!

Wir möchten noch mehr Fragebögen auswerten und bitte um 
weitere Teilnahme an der kleinen Umfrage.
Aus der Fachstelle für Gesundheitsfragen in Kirchengemein-
den (FaGeK) wünschen wir Ihnen viel Gewinn beim Lesen und 
manche Ideen für das eigene Gemeindeleben!

Lieber Leser, liebe Leserin,
der Bedarf an fürsorgender Gemeinschaft und stützender 
Spiritualität für Menschen mit schwerer oder chronischer 
Erkrankung nimmt zu. Auch wenn vielerorts hervorragende 
medizinische Leistungen angeboten werden und es ein brei-
tes Angebot an ergänzenden Diensten wie z.B. von Selbst-
hilfegruppen gibt, bleiben die besonderen Möglichkeiten 
von christlichen Gemeinden in der Begleitung kranker Men-
schen bedeutsam. Es ist gut, wenn hier Ansprechpartner für 
Gesundheitsfragen benannt werden und in Zusammenarbeit 
mit weiteren Gesundheitsfachleuten aus der Gemeinde 
Angebote für kranke Menschen koordiniert werden. In sol-
chen gemeindlichen Netzwerken entstehen mitunter bewe-
gende heilsame Erfahrungen!

In dieser Ausgabe stellen wir eine große evangelisch-frei-
kirchliche Gemeinde in Oldenburg vor. Pastorin Elisabeth 
Seydlitz erzählt im Interview mit Frank Fornaçon von den 
verschiedenen Kanälen, über die ihre Gemeinde speziell 
Menschen mit medizinischen, pfl egerischen und psychi-
schen Problemen erreicht. Hier begegnet diesen eine Viel-
falt an heilsamen Angeboten – eine Anregung, auch in 
anderen Gemeinden Dienste für kranke Menschen weiter 
zu entwickeln.

Bengt Grünhagen, Physiotherapeut aus Berlin, schildert in 
seinem Beitrag die besonderen Chancen eines langjährigen 
gemeindlichen Engagements von Patienten trotz zunehmen-
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„Wenn die Leute in unserer Stadt von uns denken würden, 
dass wir tun, was wir sagen, würde mich das freuen“. Pastorin 
Elisabeth Seydlitz sagt das über ihre Gemeinde, eine große 
evangelisch-freikirchliche Gemeinde in Oldenburg. „Wer das 
Evangelium ernst nimmt, der kann gar nicht anders, als mit 
Jesus für die Menschen in Not zu sorgen,“ meint sie weiter. 
Sie erzählt von den verschiedenen Kanälen, über die ihre 
Gemeinde speziell Menschen mit medizinischen, pfl egeri-
schen und psychischen Problemen erreicht. 

Der auffälligste Kanal ist das KreuzWerk, eine Sozialstation, 
die eng mit der Gemeinde verbunden ist, aus der heraus 
sie vor über 30 Jahren gegründet wurde. „Damals schon 
stellte die Leiterin unserer Seniorengruppe fest, dass viele 
alte Menschen eine professionelle Begleitung benötigen“ 
und so wurde die Sozialstation gegründet, die heute 13 Mit-
arbeitende und etwa 40 Patientinnen und Patienten hat. „Im 
Oktober hatten wir den jährlichen KreuzWerk-Gottesdienst, 
in dem die Mitarbeitenden vorgestellt werden, über die lau-
fende Arbeit berichtet und für das Werk gebetet wird.“ Um 
den Kontakt zwischen Sozialstation und der Gemeinde zu 
behalten, gibt es mehrere Verbindungen: Einer der Pastoren 
nimmt an den regelmäßigen Mitarbeiterfrühstücken teil. Im 
Beirat wirken Gemeindemitglieder mit. Die Pfl egedienstleite-
rin nimmt an den Besprechungen des Besuchsdienstes teil. 

„So ergeben sich immer wieder auch gegenseitige Informati-
onen, welche Personen eine seelsorgerliche Begleitung wün-
schen oder wo der ehrenamtliche Besuchsdient einspringen 
kann. „Wenn ich so von der besonderen Not einer Patientin 
oder ihrer Familie höre, kann ich kurzfristig einen Besuch 
machen, nachdem ich vorher gefragt habe, ob ein Besuch 
angezeigt ist.“ Eine Besonderheit von KreuzWerk: Durch die 
Mitgliedsbeiträge des Vereins, zu dem zahlreiche Gemeinde-
mitglieder gehören, können sich die Mitarbeitenden mehr 
Zeit für ihre Patienten nehmen als üblich. 

Neben dem Besuchsdienst gibt es in der Gemeinde einen 
Seelsorgekreis, der sich viermal im Jahr trifft und unter ande-
rem Anliegen von Kranken und Behinderten aufgreift. Die 
Teilnehmenden werden regelmäßig geschult und arbeiten 
nach gemeinsam defi nierten Standards. Vor kurzem ging es 
in der Fortbildung um den Umgang mit Traumata. Eine Fach-
frau aus der Gemeinde erreichte einen großen Teilnehmer-
kreis. Hintergrund für das Thema: In der Gemeinde werden 
zahlreiche Gefl üchtete begleitet, die oft Schweres durchge-
macht haben. „Manchmal ergeben sich auch unterschiedli-
che Meinungen, wie und wann man zum Beispiel um Heilung 
beten solle“, erzählt Pastorin Seydlitz, die den Seelsorgebe-
reich in der Gemeinde verantwortet. „Dann hilft es, genau 
hinzuhören und miteinander einen guten Weg zu fi nden.“

Einen wesentlichen Impuls, das Thema Krankheit und 
Gesundheit stärker in den Blick zu nehmen, gab schon vor 
drei Jahren ein Seminar mit Dr. Georg Schiffner, das einge-
bettet war in eine entsprechende Predigtreihe. Fürbitte für 
Menschen in besonderen Krisen wird jeden Sonntag nach 
dem Gottesdienst angeboten. 

Dass es zur Begleitung von Menschen in Gesundheitskrisen 
kommt, hängt sehr mit dem engen Beziehungsnetz in der 
Gemeinde zusammen. „Auch wenn wir 500 Mitglieder haben, 
kennt man sich doch gut.“ Das Thema Einsamkeit wird 
zunehmend bedeutender, ist Elisabeth Seydlitz überzeugt. 
„Die Selbstbestimmung des Einzelnen ist ein hohes Gut, aber 
die Kehrseite ist dann eben die offene Frage: „Wer kümmert 
sich um mich, wenn ich alt oder krank bin?“ Mehrere Begeg-
nungsangebote unter der Woche bieten die Chance, Bezie-
hungen aufzubauen. 

Wir w� len tun, was wir sagen

DIESEN BEITRAG 
KÖNNEN SIE AUCH ANHÖREN
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Ein neues Angebot war am Ewigkeitssonntag eine Trauer-
oase. Der Kirchenraum war umgestaltet, es gab Waffeln mit 
heißen Kirschen, deren Duft an die Kindheit erinnerten. Man-
che saßen einfach nur da und genossen die Stille, andere 
suchten das Gespräch oder Gebet. An verschiedenen Statio-
nen konnte man seiner Trauer Ausdruck verleihen. 

Was charakterisiert die Gemeinde in den Augen ihrer Pasto-
rin? „Dass man hier sein darf, wie man ist, dass man gesehen 
wird und die Chance hat, mitzugestalten.“

Frank Fornaçon

Mehr zur Kreuzkirche in Oldenburg und ihren weite-
ren Angeboten, wie z.B. der Krebsberatung und das 
KreuzWerk: www.kreuzkirche-oldenburg.de 

Und eine Predigt von Elisabeth 
Seydlitz aus dem KreuzWerk-
Gottesdienst fi ndet man hier:

Elisabeth Seydlitz,
Pastorin in der Kreuzkirche, 
Oldenburg 
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bewerbung@diako-harz.de
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FREI für Sie! Werden Sie Teil unseres Teams!
Wir suchen engagierte

Mitarbeitende (m/w/d) für die
Bereiche:

“Wir bieten Ihnen in unserer Klinik eine Arbeitsfamilie, in der christliche Werte
gelebt werden, in der eine Atmo-sphäre der Wertschätzung untereinander

herrscht und in der die Chance besteht, eine ausreichende Balance zwischen
einer sinnhaften Arbeit, dem Familienleben oder Freizeit zu finden.”
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Der Autor des folgenden Beitrages, Bengt Grünhagen, 
behandelt und begleitet seit vielen Jahren als Physiothera-
peut Menschen mit chronischen Erkrankungen – oft auch 
mit gravierenden, bleibenden Einschränkungen und Behin-
derungen, wie manche neurologische Erkrankungen sie mit 
sich bringen können. Aus seiner berufl ichen und gemeind-
lichen Erfahrung schildert er, wie gerade in der christ-
lichen Gemeinschaft einer Kirchengemeinde stützende 
Faktoren für die Krankheitsbewältigung erfahrbar werden 
können. Eine Ermutigung, auch Menschen mit chronischen 
Krankheiten oder bleibenden Behinderungen ihren Platz 
in Verantwortung und Miteinander unserer Gemeinden 
zu ermöglichen.

Eine chronische Krankheit oder die Folgen eines akuten 
Geschehens beeinfl ussen den Alltag eines langen Lebens 
oder haben sich im Verlauf des verdienten Ruhestandes ein-
gestellt – und doch wird ein hohes Maß an Lebensqualität 
erfahren. Wie kann das sein? Ich möchte von zwei Personen 
berichten, deren Lebenszeugnis ich als beispielhaft in Erin-
nerung behalten darf. 

Da ist zunächst Walter (Geburtsjahrgang 1934), den ich so 
in diesem Artikel nenne. Schon als junger Mensch, gerade 
verheiratet, musste er sich auf in Abständen wiederkehrende 
epilleptische Anfälle einstellen. Eine Herausforderung für die 
junge Ehe. In der damaligen DDR aufgewachsen, verlief Wal-
ters Leben bis dahin keineswegs leicht. Doch, obwohl dem 
ideologischen Zwang des DDR- Regimes gegenüber kritisch 
eingestellt, eröffnete ihm seine nach damaliger offi  zieller 

Vorgabe erfolgte Einordnung als Arbeiterkind dennoch den 
Schulbesuch bis zum Abitur. Nach einer Ausbildung zum 
Glasmaler war ihm dann auch das Studium der Kunstge-
schichte mit anschließender Promotion möglich. Es gelang 
ihm, das Herz seiner jungen Frau so sehr zu gewinnen, dass 
sie, obwohl in der damaligen Bundesrepublik beheimatet, 
nicht widerstehen konnte, sein Schicksal zu teilen, in einem 
von hohen Mauern umgebenen Land zu leben. Beide hatten 
sich kurz vor dem Mauerbau bei einer christlichen Jugend-
veranstaltung kennengelernt. Der gemeinsame Glaube, 
verbunden mit lebenslanger Gemeindeanbindung, bildete 
die wesentliche Grundlage für die Bewältigung der bereits 
genannten Herausforderungen, besonders auf gesundhetli-
chem Gebiet. Denn auch bei der jungen Ehefrau hatte sich 
ein Nierenleiden eingestellt, wodurch eine berufl iche Tätig-
keit bereits in jungen Jahren nicht mehr möglich war. 

Walter, dem es aufgrund seiner sich häufenden berufl ichen 
Erfolge gelang , in einem kleinen, ausgewählten internationa-
len Team der Unesco mitzuarbeiten (ein ganz seltenes Privi-
leg in der damaligen DDR), wurde es dadurch möglich, gele-
gentlich die hohen Mauern seines Landes durch Dienstreisen 
in alle europäischen Länder und bis hin nach Lateinamerika 
zu durchbrechen. Es ist leicht vorstellbar, dass die Ungewiss-
heit des akuten Auftretens seines Anfallsleidens, gerade bei 
weiten Dienstreisen, seine ständige Sorge blieb. Vor jeder 
großen Reise sprach Walter von dieser Sorge im Leitungs-
kreis unserer Gemeinde, dem er als aktives Gemeindeglied 
(er verfügte auch über eine theologische Ausbildung) ehren-
amtlich angehörte, aber auch im Bibelkreis. So wusste er 
sich von den Gebeten seiner Glaubensgeschwister begleitet.

Auch als im zunehmenden Alter sein chronisches Leiden an 
Häufi gkeit und Schwere der Anfälle zunahm, gab er seine 
Mitarbeit in den Gremien und Gottesdiensten der Gemeinde 
nicht auf. Schließlich war er auf dem Heimweg auf regel-
mäßige Begleitung angewiesen. Ich erinnere mich an zahl-
reiche wertvolle Gespräche bei diesen Gelegenheiten. Auch 
dann, als Gemeindebesuche nicht mehr möglich waren, blei-

TROTZ
CHRONISCHER KRANKHEIT
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ben mir Begegnungen bei ihm zuhause in guter Erinnerung, 
besonders die gemeinsame Gebetszeit, zusammen mit sei-
ner Ehefrau.

Für seine Beerdigung (Anfang 2019) wünschte sich Walter 
aus dem 20. Kapitel des Johannesevangeliums die Begeben-
heit von der Begegnung des Auferstandenen mit den Jün-
gern. Dabei wollte er besonderen Wert gelegt haben auf den 
Satz: „Da freuten sich die Jünger, als sie den Herrn sahen.“ 
Ja, das war sein Lebensthema: „Das Angesicht des Herrn zu 
suchen“ – in allen, besonders auch gesundheitlichen, Her-
ausforderungen des Lebens. Dabei half ihm der mit seiner 
Ehefrau gemeinsam gelebte Glaube und die lebenslang prak-
tizierte Gemeindeanbindung.

Dann erinnere ich mich an Gerhard, Geburtsjahrgang 1936 
(so heißt er nur in diesem Artikel). Ich habe es noch deutlich 
im Ohr, als er sich und seine Frau nach 40jährigem gemein-
samen Missionsdienst in Brasilien in unserer Gemeinde vor-
stellte mit den Worten: „Ich war gerade beim Arzt und bin 
merkwürdiger Weise gesund wieder herausgekommen“. Wir 
freuten uns mit ihm wegen seiner Gesundheit, die ebenso 
robust wie sein Humor auf uns wirkte. Trotz seines fortge-
schrittenen Alters brachte er sich im Leitungskreis unserer 
Gemeinde und – mit seinen besonderen Fähigkeiten – im 
Predigtdienst ein. Im Bibelkreis stellte er seine Entwürfe 
von Kommentaren zu mehreren biblischen Büchern vor, die 
dann auch in Buchform veröffentlicht wurden. Dann kam es 
aber zu einer Halbseitenlähmung durch einen Schlaganfall 
mit glücklicherweise zunächst guter Remission. Die ver-
bleibenden Einschränkungen hielten Gerhard nicht davon 
ab, weiterhin die Gemeinde zu besuchen. Allerdings kam es 
im weiteren Verlauf zu einer deutlichen Verschlechterung 
der Halbseitensymptomatik. Schließlich wurde der Wechsel 
vom Bett zum Sessel zum Problem. Recht bald folgte eine 
zunehmende Bettlägerigkeit. Bei einem meiner Krankenbe-
suche ist mir der Satz im Gedächtnis geblieben: „Wir bleiben 
im Gebet verbunden“. Ja, das Gebet war immer eine seiner 
wesentlichen Kraftquellen, ebenso wie die verbindliche 
Zugehörigkeit zur christlichen Gemeinschaft.

Als ich Gerhard wenige Stunden vor seinem Heimgang (Ende 
2022) besuchte, las ich ihm aus einem seiner Bibelkommen-
tare über den Text aus 1. Johannes 2, 24 (Was ihr von Anfang 
an gehört habt, bleibe in euch) vor: „An dieser zentralen Stelle 
kommt der ermutigende Zuspruch für uns Christen. Anstatt 
auf Irreführungen zu hören, sollen sie (die Gläubigen) an der 
unveränderlichen Botschaft von Jesus Christus festhalten. 
Nur so kann ihre sehr tiefe und intensiv erlebte Beziehung 
zum Vater und zum Sohn bestehen bleiben. Nichts weniger 
als das ewige Leben wird ihnen verheißen.“

„Die intensiv erlebte Beziehung zum Vater und zum Sohn“, 
so konnte ich es empfi nden und für mich persönlich mitneh-
men, war letzten Endes bei Gerhard das Tragende – auch in 
der Zeit gesundheitlicher Einschränkungen und in der Phase 
des Sterbens.

Beide vorgestellten Personen durften auf ein langes Leben 
zurückblicken. So verschieden ihre Lebenswege und Lei-
denswege waren – der eine erkrankt in frühen Jahren, der 
andere im letzten Lebensabschnitt –, kommt zu der Gnade 
eines langen Lebens als weitere Gemeinsamkeit ein lebens-
lang praktizierter Glaube verbunden mit Gemeindeanbin-
dung hinzu. Neben einer stabilen Ehebeziehung hatte das 
persönliche und gemeinschaftliche Gebet für beide einen 
hohen Stellenwert – Merkmale, die sich offenbar als haltge-
bend in den Herausforderungen gesundheitlicher Einschrän-
kungen erwiesen haben.

Bengt Grünhagen, 
Physiotherapeut, Berlin

Wir suchen ab sofort eine/n
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  Angehörigengesprächen und Psychoedukationen
• Erstellung einer individuellen Behandlungsplanung
• Behandlungsdokumentation
• Abfassen von Entlassberichten oder Verlän-
  gerungsanträgen
• Kommunikation mit Kostenträgern
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• Suchttherapieweiterbildung oder ggf. 
  Approbation
• gute EDV-Kenntnisse
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Wir sind eine Rehabilitationsklinik für Abhän-
gigkeitserkrankungen. Die Klinik ist Mitglied 
im Verband der Diakonie Schleswig Holstein. 
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Umfrage ZU SEGNUNG UND SENDUNG VON
GESUNDHEITSFACHLEUTEN IN DER GEMEINDE

In der Ausgabe von ChrisCare 2/25 haben wir an dieser Stelle die Ergebnisse unserer Umfrage zu Christlicher Gesund-
heitskompetenz veröffentlicht. 110 Leser – überwiegend aus Gesundheitsberufen – haben ein ermutigendes Gesamt-
bild vermittelt, was Christliche Gesundheitskompetenz bedeutet und wie diese in Gemeinden gefördert werden kann. 

(Die Ergebnisse der Studie sind einsehbar unter https://cig-online.de/projekte/#FaGeK.)

Unter vielen interessanten Teilergebnissen zeigte 
sich, dass „in den meisten Gemeinden offenbar 
nicht oder nur sehr sporadisch / informell“ eine 
Segnung von Gesundheitsfachleuten stattfindet. 
„Viele erkennen hier einen Nachholbedarf („Guter 
Punkt! Ausbaufähig")“ – so die Studienauswer-
tung aus dem WiSo-Forschungslabor der Univer-
sität Hamburg.

Wir haben deshalb einen Vorschlag zu „Segnung 
und Sendung von Gesundheitsfachleuten in der 
Gemeinde“ entworfen.

Handreichung zu Segnung und Sendung 
von Gesundheitsfachleuten in der Gemeinde
Die Kirchengemeinde lädt ihre Mitglieder in 
Gesundheitsberufen und ehrenamtlichen Kran-
kendiensten ein, sich für ihren Dienst segnen und 
senden zu lassen. Da viele in säkularen Struk-
turen und nicht im kirchlichen Bereich (z.B. als 
Angestellte von Diakonie oder Caritas) arbeiten, 
hat ein solcher Ausdruck gemeindlicher Segnung 
und Sendung besondere Bedeutung – sowohl für 
die Gemeinde wie für die Gesundheitsfachleute…

In der ChrisCare 3/25 haben wir den Entwurf 
unserer Leserschaft vorgestellt. Einige Rückmel-
dungen sind bereits eingegangen, für die wir herz-
lich danken. Da das Thema vielfach als wichtig 
kommentiert wird, möchten wir noch mehr Frage-

bögen hierzu auswerten und bitten um weitere 
Teilnahme an der kleinen Umfrage. Diese nimmt 
nur ca. 5 Minuten Zeit in Anspruch. Aus dem pas-
toralen Bereich kam die berechtigte Rückfrage, 
ob nicht auch für andere Berufe Segnungsan-
gebote gemacht werden sollten. Natürlich sind 
die Dienste von Lehrern, Polizisten, Politikern 
und vielen anderen Berufen in gleicher Weise 
in Gemeinden wertschätzend und segnend zu 
begleiten! Manche Gemeinden bieten z.B. zum 
Schulanfang nach den Sommerferien nicht nur 
ein Segensangebot für die Schüler, sondern auch 
für die Lehrkräfte an. Bei der starken Betonung 
im Dienst Jesu, den kranken Menschen zu die-
nen, gehören sicher auch die Gesundheitsberufe 
sowie ehrenamtlich Begleitende und familiär 
Pflegende in den Segenszuspruch der Gemeinde. 
Geben Sie gern Ihren Kommentar hierzu in der 
Kurzumfrage! Gerade auf dem Hintergrund der 
Vielfalt unserer gemeindlichen Prägungen kann 
mithilfe Ihrer Antwort eine einladende Handrei-
chung für viele Gemeinden entstehen. Haben Sie 
herzlichen Dank für die Teilnahme!   

Fragebogen zu Segnung und 
Sendung von Gesundheits-
fachleuten in der Gemeinde
https://cig-online.de/umfrage-
segnung-u-sendung-
gesundheitsfachleute/
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