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. EinfuhrendeUberlegungen

Religion ist eine persénliche Sache; Uber kaum Eggstellung kdnnen wir uns
so schnell einigen. Und doch, wenn Patienten berdénahme, bis auf wenige
Ausnahmen, so bereitwillig ihre Konfession bzw.igeh angeben, dann ist das
nicht nur fur die von den Kirchen bestellten Sergso von Bedeutung. Der Pati-
ent gibt eine Information Uber sich selbst, diedile, die ihn durch die Krankheit
hindurch oder gar bis zu seinem Tode im Krankenteggeiten, wichtig werden
kann. Sicherlich ist der Pflegedienst in ersterid.idarauf ausgerichtet, die dem
Patienten angemessene Pflege zu leisten. DocheRtiig ja nicht bei der leibli-
chen Besorgung auf. Sie geschieht auch auf dereEtmemschlichen Kontaktes.
Und wie wichtig die Zuwendung zum Patienten und @asprach mit ihm sind,
das erfahrt jeder ganz von selbst, der mit offeédimmen im Krankenhaus arbeitet
oder gar selbst einmal in der Rolle des Patientan w

Jedem, der Pflegedienst nicht nur mechanisch tulin wird es ein Anliegen
sein, sich soweit wie méglich auch in die geistglsschen Bedirfnisse des Pati-
enten hineinzudenken und einzufiihlen, um ihm aueh 1 im angemessenen
Rahmen, versteht sich — gerecht zu werden.

Wie einer nun als Schwester oder Pfleger auch tsetivser zu Religion, Glau-
be oder Kirche stehen mag, im Patienten begegni@rihu.U. ein Mitmensch,
dem Religidses bis in die Fragen der Kost (Musleasen kein Schweinefleisch)
und der medizinischen MalRnahmen (Zeugen JehovaereBluttransfusionen
ab) bedeutsam ist. Aber selbst dann, wenn Speiskzeid Therapieplan nicht
betroffen sind, die religiose Dimension des Lebefiigls im Pflegekonzept
ganzlich auszuklammern, ware m.E. &hnlich fragwgjrdiie wenn z.B. Schwe-
ster Barbara in ihrem Pflegeverhalten nicht berigtkigt, dall der Ehemann der
Patientin Hoffmann vor zwei Tagen verstorben iste \Wrau Hoffmann erwarten
darf, dafl3 Schwester Barbara auf Ihre besonderat®itumit Verstandnis eingeht
— auch wenn diese personlich mit einem Trauerfalits zu tun hat —, so darf der
Patient Lange damit rechnen, vom Pfleger Moltmamseinen religiésen Beddrf-



nissen ernstgenommen bzw. angenommen zu werdést senn jener mit Kir-
che und Religion ,nichts am Hut hat".

Was an Fragen auf uns zukommt

So selbstverstandlich die zuletzt angefihrten Rriea fachgerechter Pflege
sind, so deutlich ist auf der anderen Seite, dai&manbegleitung in religidser

Hinsicht eine Menge praktischer Fragen aufwirft. Bt zunachst ein ganzes
Paket sachlichen Wissens, das auch der beste @&fiegecht nicht hat vermitteln

kénnen, weil es in den Bereich allgemeiner Kenstnisnd praktischer Erfahrung
gehort. Da sind zweitens Fragen, die sich auf dast¢hen und Durchschauen
der seelischen Seite der Religion beziehen. Undtdédrittens der Umstand, dal3
Religibses mit Glauben und eigener Glaubenspraxigiz hat und wir hier vor

sehr personlichen Fragen stehen kdnnen, die Emdsciieund innere Sicherheit
von uns verlangen. Was tue ich z.B., wenn einebstete Patientin dringend
bittet: ,Beten Sie mit mir!“? Wie reagiere ich, wemich ein an Krebs erkrankter
Patient mit der Frage angeht: ,Sagen Sie — glagieran ein Leben nach dem
Tode"? Wer kbénnte sagen, dal3 er in praxi immer Wkt sicher mit sich ware?
Vielleicht habe ich in Diskussionen eine eindeutiginung, aber wenn mich die
Patientin doch bittet, und ich ihr so gerne beistemdchte? Wenn ich deutlich
spure, dal der Patient sich an letzte Hoffnungamidert und ich ihm die nicht

einfach nehmen kann...?

Wenn ich es recht sehe, dann haben unsere Fratgnsamedlichen Charakter.
Beim ersten Fragenkomplex geht es einfach um Beabstssen. Je mehr ich
informiert bin, desto besser kann ich mich einstelund hilfreiche Hinweise
geben. Die zweite Fragengruppe betrifft meine Héditginnere (seelische) Zu-
sammenhange zu begreifen und angemessen zu readdeim dritten Fragenbe-
reich geht es ganz wesentlich um meine eigene énHaitung als Mensch und
Mitmensch. Ich selbst bin angefragt und — wie aimectmer meine religiose Ein-
stellung ist — um meiner selbst und um des Patientiben zu aufrichtigem Ernst
verpflichtet.

Vielleicht sagen Sie jetzt: ,Nein, das gehort niciot meinem Beruf und ist
ganz und gar meine Privatsache!" Aber kann mamwdddich aufrechterhalten?
Bringt nicht jeder, der sich dem ehrwirdigen Bedef ,Schwester (das Ent-
sprechende ist fir Manner ja sicher eher der ,Bruals der ,Warter”) verpflich-
tet weil3, auch etwas von der Ahnung mit, da3 ,SchevéSein mehr bedeutet
als im technischen Wort ,Pflegepersonal” zu fadsth

Im lateinischen Wort ,religio steckt auch die Betieng: ,Verpflichtung®
bzw. ,Gewissenhaftigkeit*. Dem Patienten — zu delutsLeidenden” — gewis-
senhaft verpflichtet zu sein, soweit das mdoglichnsacht die besondere Wirde
des Pflegeberufes aus. Wer an ihr teilhat, kartmrsicht guten Gewissens davon-
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stehlen, wenn er in seiner tieferen menschlicheraMwortung gefragt ist. Die
menschliche Nahe, die der pflegerische Beruf unerémh mit sich bringt,
schlieRt achtungsvollen Umgang mit den intimen Emader Religion ein. Dal
keiner von uns darauf abonniert ist, alles rict#igmachen, dal3 es ein langer
Weg ist, bis wir uns selbst gefunden haben, daaush wahr. Am Wege der
Suche nach personlicher Reife steht auch die Bnfafirdall Versagen und Fehler
zu mir gehéren und zu mir gehéren durfen.

Il. Was zu wissen sinnvoll ist, wenn Patienten
den Geistlichen bzw. Seelsorger verlangen

Wenn Patienten angeben, sie seien ,evangelisch”. hkatholisch®, dann ist
damit in der Regel die Zugehorigkeit zu einer Keabtder Gemeinde angezeigt,
die sich ,evangelisch* bzw. ,katholisch* nennt. Bigvird in der Mehrzahl die
sogenannte Landeskirche oder Volkskirche mit ihtemfassenden System der
Ortsgemeinden sein. Es gibt aber in der evange@isétirche auch sog. Freikir-
chen. Das ,Frei-* meint hier u.a. formal, da3 di€&smeinden eine selbstandige
Organisation (und auch ein eigenes Kirchensteugnsyshaben. Patienten aus
Freikirchen sind meist bewuf3tere Kirchenmitgliedad kennen ihre Leute. Bei
Patienten aus [1|2] der Volkskirche ist es durchmdglich, dal sie nicht wissen,
wo der fur sie zustandige Pastor zu erreichenridgtwie er heif3t. Dies ist aber
leicht ausfindig zu machen, wenn ich die Adresdgeh&ur Not &Rt sich irgend
ein Gemeindepfarrer der Heimatkommune (im Telefehbunter ,Kirche* zu
finden) anrufen, der dann sagen wird, welche Gedeeibzw. welcher Pastor
zustandig ist. Gibt es einen KrankenhausseelsaaeOrt, ist es gut, seine Tele-
fonnummer griffbereit zu haben; zumindest an dentefmifite sie zu erfahren
sein. Dort sollte man auch behilflich sein kénneimen evangelischen bzw. ka-
tholischen Geistlichen aus der Nahe zu besorgemn et am Mann ist.

Nicht immer bedeutet der Ruf nach einem Geistlichéder Seelsorger, dal’ re-
ligidser Zuspruch oder eine religiose Handlung (8alent) gewiinscht wird. Es
kann auch darum gehen, einen Gesprachspartnerkambgen, von dem man
erwarten darf, dal3 er das Siegel der Verschwiegieabbtet. Wie der Arzt, so
untersteht jeder Geistliche oder offiziell in dere&orge Arbeitende der Schwei-
gepflicht (sog. ,Beichtgeheimnis®) und ist in ihrafrechtlich geschiitzt. Desglei-
chen ist er gehalten, mit den dem Datenschutz liegenden Informationen
entsprechend umzugehen. Dies ist nicht nur fireReh zu wissen wichtig, es
erleichtert — bei entsprechender Verstandigungch die allgemeine Zusammen-
arbeit mit den Seelsorgern.



Religidse Handlungen

Zur Praxis der evangelischen und der katholischigchié gehort der Brauch der
sog. Sakramente. Im Krankenhaus kommen hier vematlie ,Heilige Kommu-
nion“ (katholisch) bzw. das ,Heilige Abendmahl* @ngelisch), das ,BuRsakra-
ment" bzw. die ,Beichte" (von evangelischen Chnistgicht als Sakrament be-
zeichnet) und die ,Krankensalbung" (nur katholistttiher unter dem Titel ,letz-
te Olung” bekannt) in Frage. Sakramente konneneinRegel nur von Geistli-
chen ,gespendet” werden und bedirfen in ihrem Vglleines Rahmens, wie er
der Wirde religidser Handlungen entspricht. Praktisei3t das: méglichst Ruhe
im Umkreis und Vermeiden von Stdrungen. Doch esiddterlich hilfreich, auch
inhaltlich etwas Uber die Sakramente zu wissen.

— Beichte (,Buf3sakrament")

Beichte (daher das allgemeine Wort ,beichten“)di&t Aussprache des Gewis-
sens. Sicher kann eine solche Aussprache auchillenStu Gott direkt gesche-
hen. Die Erleichterung des Gewissens und der pkchoverantwortliche Um-
gang mit der ausgesprochenen Schuld werden abegamuzu schnell abstrakt,
wenn das leibhaftig hérende und redende Gegenighdt. fSchliellich gehort
zum ehrlichen Bekennen der Schuld auch die Antwatrt(der Aufforderung zur
Umkehr und) dem Zuspruch der Vergebung und desntwoatlichen Neuan-
fangs (,Absolution®). In der Praxis der Konfessioneeigt sich eine unterschied-
liche Nahe zum Brauch des Buf3sakraments bzw. diehteunter vier Augen.
Wahrend die Mehrheit der Katholiken die Beichte indast in Zeiten personli-
cher Krisen bewuf3t Uibt, gibt es nur selten evasgedi Christen, die ausgespro-
chen nach der Beichte verlangen. Ja, viele wisaemight mehr, daf es die sog.
,Ohrenbeichte" auch in der evangelischen Kirchet.gWas die Beichte leistet,
geht beim ,Normalprotestanten“ sozusagen im segéstichen Gesprach auf.
Fur den Umgang mit dem Seelsorgegesprach bedeeasetdh? der evangelische
Seelsorger kaum vorher sicher sagen kann, ob sespr&ch mit dem Patienten
stérempfindlich ist oder nicht. Absprachen zur Rdickthahme im Stationsbe-
trieb sind daher lange nicht so gut mdglich, wienweler katholische Priester
kommt, um ,die Beichte zu héren“.

— Kommunion bzw. Abendmabhl

Dieses Sakrament stellt die Gemeinschaft mit J&usstus im Verzehr der
Christus vergegenwartigenden Elemente von Brot §fldéd = ,Leib Christi)

und Wein (,Kelch" = ,Blut Christi) dar. Es ist hienicht der Ort, auf Einzelhei-
ten einzugehen; diese mdgen in einem Erwachseremtkainus nachgelesen
werden. Wir finden uns jedenfalls bei diesem Saletatnm einem Zentrum christ-
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lichen Brauches, und hier verdichtet sich auch lysfiidRig soviel, dal? ach-
tungsvolle Haltung in jedem Fall angebracht ist.

Jeder Patient, der das Abendmahl bzw. die Kommuwiamscht, wird dankbar
sein, wenn er einfihlsames Bemihen um einen wirdigghmen spirt. Daf3
Patienten wiinschen, fiir die Feier wirdig hergeeichti werden, ist nichts Au-
Bergewdhnliches. In der Regel bringt der Geistlidas Gerat mit, das er zur
Feier braucht. Er wird aber auch dankbar vermenkemn er ein sauberes weil3es
Deckchen vorfindet, das als Serviette oder Tisckelezisgebreitet werden kann.
Auf manchen Stationen wird es auch Standkruzifird Kerzenleuchter geben.
Ihr Gebrauch sollte abgesprochen werden. Ob andergirKerzen dem religio-
sen Wohlbefinden zugute kommen oder mdglicher Ategaales Patienten Vor-
schub leisten, ist vor Ort abzuwéagen.

Die Konfessionen handhaben die Kommunion bzw. dasndmahl unter-
schiedlich. Die evangelischen Christen empfangemdgatzlich Brot und Wein.
Katholische Tradition ist weithin noch davon gepréatafld nur das Brot gereicht
wird. Die evangelische Krankenabendmabhlsfeier isis-kleiner Gottesdienst —
liturgisch aufwendiger und nimmt daher mehr Zeit Anspruch. Neuerdings
birgert sich allerdings auch bei den Katholiken Kliankenkommunion als kur-
zer Wortgottesdienst am Bett des Kranken ein. Wigscmehrere Patienten
einer Station das Abendmabhl, ist es ratsam, zuedmes, wie man diese Patienten
moglichst fiir die Feier zusammenbringen kann. Nieht da3 dies dem Gemein-
schaftscharakter der Feier entgegenkommt, auclstdigion wird dann schneller
wieder ihren gewohnten Rhythmus aufnehmen kénnen.

DaRR Katholiken haufiger — mitunter regelmaRig i &oche — nach der
Kommunion verlangen, wahrend evangelische Patiehten vergleichsweisere
zuriickhaltend sind, wird jedem, der Pflegedienst sgchon aufgefallen sein.
Kirchenpraxis und konfessionsverschiedene Einsohgtzies Abendmabhls spie-
len hier eine bedeutsame Rolle. So kann es guf dald der katholische Kran-
kenseelsorger allwdchentlich mit der Kommunion Ubder Stationen geht, im
Gegensatz dazu der evangelische Geistliche aberweir bis dreimal im Jahr
(z.B. Advent, Karfreitag, Bul3tag). Dies hat nictwa nur die praktischen Griinde
des traditionell groReren Aufwands. Vielmehr dititer eine Rolle spielen, daid
die protestantische Tradition das Abendmahl mitiduletztem Ernst befrachtet
hat. So liegt fur viele evangelische Christen Abeatl und Sterbensbereitung
im Bewul3tsein dicht beieinander. (Die Katholikemien das Abendmahl spezi-
ell in dieser Funktion unter dem Titel ,Wegzehrungtnd damit tauchen fir
evangelische Christen beim Angebot des AbendmahlKeankenbett ahnliche
Probleme auf wie fiir Katholiken bei der angemessédfiaschatzung des Sakra-
ments der Krankensalbung, das im Volksmund ja immeeh gern ,letzte Olung*
genannt wird.



— Krankensalbung (,Letzte Olung*)

Lange Zeit stand das Stichwort ,Letzte Olung* voilkalich fir die sakramenta-
len Handlungen, die die katholische Kirche ihreaubigen an der Schwelle des
Todes als Hilfe anbietet. Wenn davon gesproched,wi@i3 ein Patient vom Prie-
ster ,versehen“ wurde, dann geht es hier abermuifRersten Notfall allein um
den Empfang der Krankensalbung. Das Bul3sakramesith{) und die ,Weg-
zehrung" (Kommunion im Angesicht des Todes) geh@t@ru. Deshalb auch die
Redewendung: ,...starb, versehen mit den Sakrameshee Kirche.* Wird auf
diese Weise anschaulich, wie wichtig fur den Kakeol die Sterbesakramente
sind, dann steht eines aufRer Frage: Wo immer abensist, da3 ein Patient
stirbt, wenn er katholisch ist, sollte — in Absgraanmit den Angehdrigen — ein
Priester benachrichtigt werden.

Was hat es nun mit dem Sakrament der Krankensalauhgich? Der Brauch
der Salbung eines Kranken mit (heiligem) Salbéldmhe Wurzeln in einer Zeit,
in der Medizin, Religion und Glaube an die Wirkkrabn Symbolen noch un-
trennbar ineinander greifen. Salbdl ist ein uraliedmittel. (Der [2|3] ,barmher-
zige Samariter* in der beriihmten Beispielgeschiclie Jesus benutzt Ol und
Wein zur Wundbehandlung.) Die antiken Ringkampfieerdihre Haut, um sich
unangreifbar zumachen. Die néahere Beziehung déoksthen Kirche zu Sym-
bolen begriindet wohl, daf’ der auch im Neuen Testafdakobus 5,14) bezeugte
Brauch der Krankensalbung in ihr lebendig geblielserim Zeichen der Salbung
mit Ol konzentriert sich fiir den Kranken die scleiiide, heilende und stiitzende
Kraft des Glaubens an die Nahe Gottes im Wirkenkdethe. So gesehen wird
deutlich, daf3 die Krankensalbung niemals nur Ssath@ment sein kann. Und
Uberall da, wo es gelungen ist, sie vom Geruchsetyy@schen Sterbesakraments
zu befreien, empfiehlt sie sich geradezu als gubglMhkeit, die religiosen Kraf-
te des Patienten fir seine Heilung zu mobilisieMinht von ungeféhr versuchen
katholische Krankenhausseelsorger daher immer deyfilie Krankensalbung in
die Eucharistiefeier zu integrieren und damit adeB Gemeinschaftserleben im
Kampf gegen die Krankheit wirksam werden zu lassen.

Der Vollstandigkeit halber sei noch ein Wort zuufeaim Krankenhaus gesagt.

— Taufe Im Krankenhaus

DaR Taufen im Fall der Lebensgefahr von jedem @mimenschen, ja sogar von
jedem Menschen, ,der die rechte Absicht hat* (kasishe Auffassung) vollzo-
gen werden kénnen, ist vielleicht bekannt. Manclkbédinme mag schon auf eine
Reihe von ihr vollzogener sog. ,Nottaufen“ zuriicgkkén. Eine Anleitung zur
Nottaufe findet sich in den Gesangbichern der Ksmifmen (Evangelisches
Kirchengesangbuch, Westf., S. 1023; Gotteslob Bly. 4



Altere Schwestern und Pfleger werden sich auchnderianern, daf vor allem
fur Katholiken die Taufe in der Klinik friher durahs gebrauchlich war. Heute
ist das anders. Ohne Not wird im Krankenhaus kaooh getauft, denn — so wird
begrindet — Taufe ist eine offentliche Sache urttbdein die Gemeinde. Wir
sollten auch dem alten Aberglauben nicht mehr Mfarbdeisten, der behauptet,
ein Kind kénne Schaden nehmen, wenn es ungetauKinderwagen auf die
Stral3e kommt.

lll. Fragen des Verstandnisses und der Einflhlung

Hilfe zum Gottesdienst

In vielen Krankenh&ausern wird von den hauseigensgisSrgern oder den Ge-
meindepastoren aus dem Umkreis regelméaRig Gotregdiehalten. Oft ist auch
eine Ubertragungsanlage vorhanden, die das MithiireBett ermdglicht. Si-
cherlich wird einiges getan, den Patienten dieé dngkannt zu machen. Wo aber
keine allgemeine Sprechanlage vorhanden ist, Uileejedermann auf den Got-
tesdienst aufmerksam gemacht werden kann, dasielgsehr schnell, wie wich-
tig einfiihlsames Mitdenken und -helfen der Schwested Pfleger vor Ort ist.

.Not lehrt beten®, sagt der Volksmund. Hinter dies8atz steht die Erfahrung,
dal3 bei vielen Menschen gerade in der Krisens@tnaties Krankseins tiefere
Fragen und Bedurfnisse auch in religiéser Hinsaffbrechen. Die einen dufRern
diese offenherzig, die anderen zaghaft. Bei eingof3t@il der Patienten ist die
Hemmschwelle so grof3, dal sie nur mit behutsameby@shilfe* dazu kom-
men, sich zu offenbaren. Dem traditionellen Rolknalten der Geschlechter
entspricht, dal3 Frauen sich hier leichter zu auBednzu ihren Gefiihlsbedirfnis-
sen zu stehen vermogen als Manner. AufRerlich scheidann fast so, als hatten
Manner mit Religion gar nichts zu tun. Auch einéeuschiedliche Reaktionswei-
se zwischen Alteren und Jiingeren ist wahrzunehi@eeht bei den Jiingeren
haufig der Wunsch, sich auch religios zu emanzgmienoch entscheidend im
Vordergrund, kénnen Altere sich eher einfach zariliteligion bekennen.

Wie dem auch sei, aus meinen Erfahrungen als Sgelsmdchte ich sagen:
Wenn es dem Patienten gelingt, alle &uf3eren ureténnHemmungen zu Uber-
winden und am Gottesdienst teilzunehmen, dann arrdaraus — vorausgesetzt,
der Gottesdienst ist lberhaupt ansprechend — edphten seelischen Gewinn
ziehen. Und jede Hilfe zur Teilnahme am Gottesdidasnmt dem seelischen
Klima in den Krankenzimmern zugute.

Wie kann die Hilfe geschehen? Oberstes Prinzipistvertrauensférdernde
Freiheit des Angebots. Dieses Prinzip bewahrt &ePflegekraft auch davor,
selbst unter unguten Druck zu geraten oder einkehao weiterzugeben. Folgen-
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des kdnnen Sie z.B. dem Patienten sagen: ,Ich niel, ob Sie informiert sind,

daf ... hier im Haus ... Gottesdienst ist. Vonlévig Patienten habe ich gehort,
daf es fur sie schon war, am Gottesdienst teilazuaah.. Wenn Sie daran teil-
nehmen wollen, dann brauchen Sie es nur zu sage¥ir.werden lhnen gerne

helfen.”

Es kann sein, dal3 mancher altere Patient nicht sehstandig genug zu den-
ken und entscheiden vermag, und von daher mit es®offenen Angebot nicht
umgehen kann. Hier entscheidet sich an dem, wasdist von ihm wahrneh-
men, ob Sie mdglicherweise direktiver vorgehen. éfteem mufl man halt einfach
unter den Arm nehmen. Freilich endet alle Initiatiinbedingt vor der Beachtung
von Zeichen des Widerstandes. Wenn Sie z.B. medaf,ein Patient den Hin-
weis, er kénne ruhig im Morgenmantel oder im Betgénd in der Kapelle er-
scheinen, nicht aufnimmt, sondern weiter Schwieaiggh sieht, dann ist es rich-
tiger, seine Scheu auf- und anzunehmen als ratgggénargumentieren zu wol-
len. Ich habe schon manchen Patienten getroffan, @ettesdiensterleben so ins
Gefuhl ging, da er Angst hatte, sich dem im Audjeklauszusetzen. Ob das
Argument, das Bringen zum Gottesdienst mache daro8tzu viel Arbeit und
man traue sich nicht, dies zu verlangen, objek@réinde hat oder nur einen
Schutzmantel fir tiefer begriindete Unsicherheitr ddmvehr des Patienten dar-
stellt, mif3te vor Ort gepruft werden. Niemand kaarhindern, dal sich einzelne
Patienten wie die Ziege im Marchen verhalten (. $gtang nur Gber Grabelein
und fralR kein einzig Blattelein, Mah...Mah!* = ,Danderen sind schuld, daf ich
nichts fr mich tue*). So etwas muf3 man ertragetbs$ in der Hand haben Sie
aber z.B. die Information an den Pastor: ,Wir sfdrafden Krankentransport
zum Gottesdienst zeitlich nicht. Laf3t sich nichit Biringedienst organisieren?”
Oder es kdnnten gunstigere Gottesdienstzeiten phgden werden. Bedenklich
ware jedenfalls, wenn sich niemand auf der Statarum kimmert, daf} die
Patienten, die es wiinschen oder brauchen kénntemigstens funktionierende
Hérmuscheln haben, um den Gottesdienst im Bettuwéifolgen. Nach meinem
Empfinden geht so etwas auf die Dauer genauso eacliie einer Station, wie
wenn Patienten tagelang schmutzige Fingernagelnhdba? es Zeiten gibt, zu
denen sich der Pflegedienst Uberschlagt, weil3 jedéter, auch, dall Reparatur-
dienst eine lange Leitung haben kann. Mir liegt daran, festzustellen: ,Seeli-
sche Hygiene" im Krankenhaus ist auch wichtig uablizsich oft sehr praktisch
aus. Die Patienten danken es uns vielfaltig.

Vermittlung von Krankensakramenten

Uber die Krankensakramente wurde schon einigesggekassen Sie uns die
psychologische Seite noch einmal aufgreifen. Demptang des Sakramentes
bedeutet anschauliche Vergewisserung des Glaubmhsler im Glauben gege-



benen Geborgenheit. Dies kann fur Patienten soubesi® sein, dal’ die Wirkung
des Sakramentes der eines seelischen Medikamdaetelskpmmt. Auf der ande-
ren Seite ist der Empfang des Abendmahls bzw. adankénsalbung haufig so
stark mit der Bereitung auf das Sterben assoziiaf, wir hier sehr schnell vor
den bekannten Tabuproblemen stehen.

Eine groR3e Hilfe bedeutet es, wenn das Angebot @akramentsempfang wie
der Besuch des Seelsorgers tberhaupt im Krankesethstverstandlich ist. Was
als selbstverstandlich dargestellt werden kannjeveden abschreckenden Ge-
ruch der Nahe zum Sterben. Hier ein Beispiel fiednitiative: ,Wenn Sie jetzt
schon so lange liegen, dann haben Sie auch larg miehr das Abendmabhl
empfangen kdnnen. Es mag sein, dal3 Ihnen dies&{4®d#nke noch gar nicht
gekommen ist. Aber vielleicht haben Sie sich auitngetraut, den Wunsch
danach zu auf3ern ... Wenn das so ist, dann ..."

Mag sein, dalR auch solch ein offenes Angebot beitre/ten schon Unruhe
auslést. In diesem Fall ist es gut, die Unruhekdlismzusprechen: ,Denken Sie
jetzt...?" Prifen Sie aber bei solch einem Gespuécher, wie Sie es tatsachlich
selbst meinen. Lauft unter ihrem Angebot der Gedad&r Sterbehilfe, dann
bedenken Sie: Von Unaufrichtigkeit kann echte Hiifer nicht leben. Es ist kei-
ne Schande, solche Gesprache den Seelsorger iintassen.

Haufiger kommt es vor, dafl Angehdrige fur eineniddéen um das Abend-
mahl bzw. die Krankensalbung bitten. Ist es nichhglich, eine direkte Verbin-
dung zwischen diesen und dem Seelsorger herzusteldenn sollten Sie selbst-
behutsam kléaren, welche Motive dem Wunsch der Addgén zugrunde liegen.
Vor allem muf3 erkundet werden, wie der Patientstedlazu steht. Angehorige
kénnen sehr hilflos sein. Moglicherweise wollen aig diesem Wege Sterbehilfe
leisten. Wie problematisch das ohne Verstandiguitglem Betroffenen ist, liegt
auf der Hand. Das beste dirfte hier sein, wennd&ieAngehdrigen vorsichtig
darauf hinweisen und ihnen empfehlen, die SacHzsselit dem Seelsorger zu
besprechen. Im Idealfall — und dazu haben Sie vdoe@etragen — kennt der
Seelsorger den betreffenden Patienten schon.

Damit wéaren wir bereits bei den wichtigen Fragen mdigiosen Sterbehilfe,
doch lassen Sie uns vorher noch einige Frageneifdgr die fir die Begleitung
der Patienten von allgemeiner Bedeutung sind.

Das religiose Gespréach

Jeder, der Pflegedienst tut, weil3, wie wichtig @asprach mit Patienten ist. Der
Patient mul3 die Krise des Krankseins seelisch lveii@n. Eine Fille verschie-
denster Angste kdnnen ihn plagen. Er sucht Aushpra8tiitzung und Trost. Daf
Religion einzigartige Elemente von Trost enthalissen oder vermuten auch
diejenigen, die ihr distanziert gegenibersteherchDmie kommt nun der Trost
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der Religion zur Wirkung? Lassen Sie es mich etgvasokativ sagen: sicherlich
nicht wie Wunderpillen, die man einfach aus derchasziehen kénnte.

Es mag sein, dal3 wir im Laufe der Praxis schon Elaeage Trostspriiche ken-
nengelernt haben. Auch wenn das unbequem zu héreBa wenig allgemeine
Trostspriche helfen, wenn sie unverbindlich dalsage werden, genauso
daneben zielen Bibelspriiche, die zu schnell vonLilgpen gehen. Ja, der Patient
fuhlt sich mit ihnen u.U. noch mehr allein gelassemil seine religiése Erzie-
hung ihm vielleicht verbietet, sich dagegen zu weh(Wieviel Unheil ist schon
mit dem Wort angerichtet worden: ,Wen Gott liebéndziichtigt er.”!) Ich habe
schon manchen wirklich frommen Patienten getroffider, von Herzen dariber
klagte, gefafRt und getrost sein zu missen, wo ilgandich nach Protest und
Klage zumute war. Weil Klage und Hilflosigkeit, padglicherweise Protest ge-
gen Gott, schwer auszuhalten ist, deshalb ist @iesichung grof3, mit Gegenar-
gumenten oder einem kernigen Trostspruch schnilepeDeckel auf den Topf
zu bringen“. Aber das Bild sagt es schon: Wir helflamit vielleicht uns selbst,
dem anderen nicht. Es gibt keinen echten Trostbdig ist — das gilt auch fur
den Trost des Glaubens.

Die Auseinandersetzung des Kranken mit der Krige,jlth betroffen hat, ge-
schieht unterschiedlich. Haufig ist da die Anklage das Schicksal. Religits
formuliert sie sich dann in der Frage: ,Wie kannttGias zulassen?!" Zweifel
und Verzweiflung verkleiden sich aber gerne aucBiskussionsfragen. So kann
sich hinter der locker gestellten Frage: ,Wie demi&e darlber: Gibt es ein
Leben nach dem Tode?" tiefe Trauer oder Angst vgeoe Eine Fille von Bei-
spielen, wie sich religiése Fragen in allgemeined persénliche Probleme gar in
religidsen Fragen verschliisseln kénnen, lieRe lsiehbeibringen. In jedem Fall
ist fur diejenigen, die religidse Fragen von Pagenselbst aufzunehmen bereit
sind, wichtig: Eine Diskussion wird nur dann hilide sein kénnen, wenn es
gelingt, ihr geheimes Thema zu erspuren. Die gedeilthemen aber sind z.B.:
Ich fuhle mich verlassen / Ich habe Angst / Ichheunach Hoffnung / Ich trauere
Uber den Verlust eines geliebten Menschen — diruBgoeiner Beziehung — eige-
ne Schuld / Ich suche etwas, woran ich mich klamrkarmn / Ich bin zornig und
muf3 meinen Zorn loswerden.

Die entsprechende Gesprachshaltung mag dem PfidgreReligidsem neutral
gegenubersteht, u.U. besser gelingen als der Stdwwdge in Ihrer Gemeinde in
einem Bibelkreis engagiert ist. Es gilt einfach:rNeer seine Angst, seine Zwei-
fel, seinen Zorn, seine Klage aussprechen darfdbm wird dann auch seine
Zuversicht wieder Kraft gewinnen kénnen. Wer si@rstanden fihlt, der laft
sich auch gern etwas sagen. Und das andere: Ictgro8gn Eifer haben, fir das
theologisch Richtige einzutreten oder meinen Glaubkeiterzusagen — die Wehr-
losigkeit des Patienten darf ich nicht ausnutz&tapdrechtliche Mission® ist von
Ubel.
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Manche Abwehr gegen Kirche und Religion ist nicigteatlich in der Sache
begriindet, sondern in unguten Erlebnissen mit deiertretern. Wem Religion
nur im Zusammenhang mit einem rechthaberisch erfesb&eigefinger begegne-
te, der muR3 sich eines Tages davon lossagen, wehkeire Kind bleiben will.
Viele kommen dann freilich Gber eine pure Protdaiihg nicht hinaus, bleiben
gleichsam in der religidsen Pubertat stecken. E®bgen schwer, wirklich er-
wachsen zu werden. Gerade im Krankenhaus bekomrnetasvhaufig zu spiren
— nicht nur bei den anderen, auch an uns selb&.géten wir z.B. mit unseren
eigenen Unsicherheiten um?

Vielleicht ist diese Frage die angemessenste Ubartgzu dem nun folgenden
Kapitel: Was ist, wenn wir selbst nicht nur alsamhationstréager oder Vermittler
oder mit bloRem Zuhdren, sondern mit eigenen Anvomund eigenem Tun
gefordert sind?

IV. Religidse Begleitung personlich

Die Tatsache, dal? Menschen sich und andere audtigibser Hinsicht verge-
waltigen kénnen, andert nichts daran, daf Sichemaich selbst oder auch der
geschitzte Raum der Intimitdt oder des anerkanBr@auches normalerweise
dazugehdren, wenn Religidses ans Licht tritt. Abhsmen bilden Situationen
auRerster Belastung, und die begegnen uns im Knéakes haufiger: vor der
Operation, auf der Intensivpflegestation, wennAh@ung des Todes nahe ist. Es
kann geschehen, dal3 ein gestandener Mann wie edhlit betet; ,Lieber Gott,
mach mich fromm, daR ich in den Himmel komm’!* EiRatientin hélt uns fest:
»3ingen Sie mir ein Lied ... beten Sie!" Natirliahag ich mir hinterher viel zu-
rechtlegen, aber im Augenblick wird mir vor ploedier Unsicherheit ganz heif3:
Was tun? Was sagen?

Ubung und Herkommen macht hier viel aus. Es gibimdinschen, die freies
und o6ffentliches Beten von Kind auf kennen. Eshsen gelaufig und vertraut.
Aber das andert nichts daran, dafl} Beten an sichsetatimes ist und bleibt.
Nicht nur aus Mangel an Ubung greifen die meistemgauf Vorformuliertes
zuruck, lassen Reime fir sich sprechen, nehmerzbilecht zu bekannten Ver-
sen. Jesus selbst kommt dem entgegen, wenn ermaykKémmerlein® verweist
und das Vaterunser als Grundgebet vorschlagt (klastle,5-13).

Wenn uns die religidse Frage in der Situation vatidaten unmittelbar auf den
Leib rickt, dann ist es gut, wenn wir fur uns selbereits einige personliche
Fragen abgeklart haben:

1. Bin ich bereit und von meiner Inneren Uberzegghar in der Lage, mich
auf eine solche Situation einzulassen?

2. Wenn ich hier ,nein“ sage: Ist meine Entschegldarin begriindet, daf3 ich
absolut keine Beziehung zur Religion/zum Glaubelmehlazw. haben will, oder
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rihrt sie eher daher, dal’ ich mich unsicher fihted (daran nichts andern will
oder kann)?

3. Wenn ich hier klar bin: Will ich deutlich sagemas ich (nicht) kann und
(nicht) will, oder liegt es mir ndher, die Umstaneetscheiden zu lassen? (Ir-
gendein Grund ist immer da, den Raum zu verlasden auf anderes auszuwei-
chen.)

4. Konnte es sein, dal3 ich mich nur deshalb nietrbge, aktiv und positiv auf
die Situation zu reagieren, weil ich so etwas niter&n oder Geistlichen [4]5]
zutraue? (Niemals werde ich so alt sein, daf? icineneigene Mutter wiirde, die
mit mir und fiir mich gebetet hat! Und wer sagt rda? der Geistliche nicht auch
Unsicherheit tberwinden muf3?)

Ich gehe davon aus, daR ich Ihnen die hier anstieimeEntscheidungen nicht
abnehmen kann, selbst wenn ich es wollte. Was lelt tun kann, das ist der
Versuch, Mdglichkeiten zum Umgang mit der Situatmmsitiv anschaulich wer-
den zu lassen.

Antwort auf Glaubensfragen

Antwort auf Glaubensfragen werden wir nur so gelbéa,wir es vermogen. Wo
wir keine Antwort haben, ist es dem Patienten diitfh, gerade dieses auch von
uns zu erfahren. Nicht allein ratlos zu sein, isttaschon etwas Trost. Niemand
soll mehr sagen, als seiner Uberzeugung entspiight Patient will keine Dog-
matik bzw. Kirchenlehre, sondern persodnliche Zuwenyd Es ist keine Schande,
offen zuzugeben: ,Ich selbst habe hier keine Stodieraber der ... und der hat
gesagt, ..." ,\Wenn Sie einen Hund hatten und denekdier ins Krankenhaus: Er
kennt das Haus nicht und weil3 nicht wie Ihr Zimraessieht, aber er wirde
frohlich hereinspringen, weil er fuhlt: ,Da ist mdHerr, zu dem ich gehére und
der sich um mich sorgt’. So ist es fiir Christen detn Leben nach dem Tode.
Keiner weil3, wie es aussieht — aber sie wisseriHéir wartet auf sie hinter der
Tir des Todes.”

Gebet mit/fur Patienten — Grundséatzliches

Die Bitte um ein Gebet ist zugleich Bitte um Naha.Gebet nehmen wir fur uns
die N&he Gottes in Anspruch. Jesus betet am Kren2@. Psalh ,Mein Gott,
warum hast du mich verlassen ...?!"* In auRerstetagsenheit halt er sich am

1 Achtung bei der Psalmenzahlung! Wahrend die eslésuipen Bibelausgaben nach dem
hebréischen Urtext z&hlen, kann In katholischernrdie Z&hlung nach der Vulgata (lateinische
Bibel) Ublich sein. Die Vulgata fa3t Psalm 9 undal® Psalm 9 zusammen und trennt Psalm 147
In die Nummern 146 und 147. Dazwischen verschiedeim die Nummern entsprechend. Alle
Psalmenangaben werden hier nach dem Urtext (evadgelZahlung) gemacht.
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~Trotzdem* der Nahe Gottes fest. Der verzweifeltatdf bittet fir seinen Sohn:
.Herr, ich glaube, hilf meinem Unglauben!" (Mark@s24).

Vielleicht kann ich selbst nicht fir den Patientexten. Aber ich kann bei ihm
bleiben, und ich kann ihm ein Gebet, einen Psaler ethen Liedvers vorlesen.
Ich kann mit oder zu ihm Uber seine (und meine) sarrgden und sie mit ihm
auszuhalten versuchen. Wenn wir ehrlich nachspistas ja gar nicht unbedingt
so, dalR es unsere Unsicherheit dem Gebet gegendberunsere persénliche
Ablehnung von Religion ware, die uns in den Rickzam Patienten bringt. Die
Situation der Angst Gberhaupt ist es in ersterd,idier uns auszusetzen wir nicht
den Mut und die Kraft haben. Wenn ich keinen Zugaom Halt des Gebets
habe, ist es noch schwerer. Dal} mir fir das Gelibtkeine Worte zur Verfi-
gung stehen, macht meine Unsicherheit ganzlichtréggich. Am griunen Tisch
laRt sich leicht reden. Aber am Abgrund der Anged Wnsicherheit selbst sieht
es anders aus. Das gilt auch fur Menschen, diathéit meinen, ihres Glaubens
und lhres Betens sicher zu sein. ,Herr, sei mirdiggddenn mir ist angst”, sagt
der 31. Psalm.

Wer dem Leiden und Sterben von Menschen im Krarkesimah ist, dem ist
religioses wie antireligidses Kraftmeiertum gleiohaf3en fragwurdig. Die Kraft
der Religion, ihre Lebenstichtigkeit liegt nichtidadald wir nun keine Probleme
und keine Angst mehr hatten — das ware billige Yéardung —, sondern dal3 wir
uns ihnen stellen. Das aber ist nicht von Dientiistg und Fachqualifikation
abhangig, sondern allein eine Frage menschlichide Re

Sich vom Glauben der Vater tragen zu lassen, weidene Glaube nicht aus-
reicht, ist keine Schande. Mein eigener Glaubechtga doch nur einem einzel-
nen Baustein einer Briicke tGiber dem Abgrund der Amlgsist wichtig, aber ohne
die anderen Steine kénnte die Briicke nicht tragen.

Praktische Uberlegungen

Dieser Beitrag wiirde im Reden Uber die Sache sbit&iben, wenn er nicht
auch konkretes ,Material“ fur die Praxis hergabeoréh kann ich mich im Ernst-
fall halten? Was lese ich vor, spreche ich, bdidiic den bzw. mit dem Patienten
(und far mich selbst)?

Bei den evangelischen Christen gibt es kein allgerhekanntes oder fest ge-
fugtes ,Formular” fir unsere Situation, wie etwa @Gottesdienst, beim Abend-
mabhl oder bei der Beerdigung, an das wir uns einfadten kénnten. Die Katho-
liken kennen immerhin das Ritual des VersehgangsK&tholiken Ist seit alters
das Gesangbuch (heute: Gotteslob — abgekuirzt: &bytserstandlich auch das
Gebetbuch. Viele evangelische Christen wissen gdut,rdal? das glltige Evan-
gelische Kirchengesangbuch (EKG) in seinem Anhdhg@uch einen Gebetsteil
hat. Dal3 viele Gesangbuchverse sich zum Gebetreigm&3 man u.U. auch erst
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selbst wieder entdecken. Dal die Psalmen der Bibel groRartige Fundgrube
und Schule fiir lebensnahes Beten sind, werden iglieicht erst gewahr, wenn
wir in ihnen lesen. Ja und dann die einzelnen Bibak, in denen sich Wahrheit
und Trost so verdichten kann, daf3 ein Wort an idatigen Stelle mehr wiegt als
jede lange Rede. Christus spricht: ,In der Weltthlb Angst, aber seid getrost,
ich habe die Welt tberwunden” (Johannes 16, 33).

Fir unsere Entscheidung zum Ernstfall ist es wighdalR wir uns vergegen-
wartigen, wie bedeutsam vertraute Worte sind. B genicht nur um die Worte
oder ihren Inhalt an sich. Vertraute Worte habeohaden Erlebniswert ihrer
Geschichte. So ist das ,Vaterunser” nicht nur eab& unter anderen — es verge-
genwartigt, so bekannt wie es ist, auch das Erlelmen Gebet tberhaupt und
damit Geborgenheit. Das Vaterunser miteinandercbpre heil3t, gemeinsam die
Geborgenheit des Gebets finden. Das ist viell [BerP&alm (,Der Herr ist mein
Hirte*), das Lied ,Befiehl du deine Wege* (EKG 29¢)sten firr viele Ahnliches.
Die Alteren konnen sie noch selbstverstandlich amslig. Es ist durchaus sinn-
voll, den Patienten u.U. selbst zu fragen, waseeng gesprochen haben méchte.
Kenne ich den von ihm vorgeschlagenen Text niclat kamn ich ihn auch nicht
finden, dann mag mir der Patient immerhin sagers, itvan daran wichtig ist, und
das kann ich aufnehmen, wenn ich nicht selbst sepéire, was sich empfiehit.

Eine Patientin erz&hlte mir einmal, wie sehr eg#inolfen hat, dal ihre Freun-
din am Grabe der Kinder von dritten Freunden safite:Namen des Vaters und
des Sohnes und des Heiligen Geistes!" — sonstqiétitr sie war damit die Ge-
borgenheit in der Gegenwart Gottes da. Oder — aushdem Gottesdienst — der
Friedensgrul3 oder der Segen: ,Der Friede Gottes,hdber ist als alle Ver-
nunft...“ (Philipper 4,7) / ,Der Herr segne dichfunnd behite dich/uns...” (4.
Buch Mose 6,24-26/GL 13,2). Nehmen wir so vertraWerte auf, dann kommt
oft das ,Amen“ vom anderen ganz von selbst.

Fir mich ist das Lesen/Sprechen eines vertrauten bepragten Wortes oft
der Boden, auf dem ich dann die Sicherheit zurdetating in einem freien Gebet
gewinne. Doch sollte sich niemand hier Uberforderd dabei vor allem beherzi-
gen: Gebet ist nicht nur Ergebenheit. Klage, ZweRKeagen, Ratlosigkeit, Trau-
er, Angst, Freude usw. gehodren mit hinein. ,Schigtger Herz vor ihm aus",
heil3t es im 62. Psalm. Und noch eines: Beten & kelbendige Sache. Dem ent-
spricht, daR wir einem vorliegenden Text nicht gideh folgen mussen.

SchluRbemerkung

Wenn ich nun nachstehend konkrete Vorschlage maetmn gehe ich davon aus,
dafl3 jeder frei damit umgeht und das tUbernimmt, s&ieem Empfinden und
seinen Méglichkeiten entspricht.
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Die Angaben aus dem katholischen Gesangbuch (®M) lackenhaft. Bei al-
len Texten gilt, dal3 ausgewahlt werden muf3 und jidesich selbst prifen soll-
te, welche Texte fiir ihn besondere Leuchtkraft halkes durfte praktisch sein,
sich fUr den personlichen Gebrauch im Ernstfallspade Texte herauszuschrei-
ben. Das geschieht am besten in ein Ringblchleir-demats DINAG.

Ich wiinsche mir, daf3 sich das Lesen dieses Be#traight nur um der Patien-
ten willen gelohnt hat. Mein personlicher Dank gitm katholischen Kranken-
hausseelsorger und Franziskanerpa[5|6]ter Klausngtan, Dorsten, der diese
Arbeit beratend begleitet hat.

Konkrete Vorschlage

Quellenhinweise

Allgemein zugéanglich als Quellen sind Bibel und &&gbuch. Daneben sei auf
einige Biicher verwiesen:

1. LaR uns gemeinsam gehen. Ein Wegbegleiter arGdlenzen unseres Leben,
Kreuz-Verlag, Stuttgart, 1980.

2. Zink, Jorg: Wie wir beten kénnen, 9. Aufl., KeWerlag, Stuttgart, 1979.

Das zweite Buch kann man auch Patienten gut ifddied geben. Das erstere ist
fur die Hand von Schwestern und Pflegern und enthith viele gute Informa-
tionen (z. B. zum Verstehen der ,Stadien des Stexbe. v. a. m.).

3. Oosterhuis, Huub: Ganz nah ist Dein Wort. Geloeig Firbitten, 11. Aufl.,
Herder Verlag, Freiburg/Br., 1979.

4. Oosterhuis, Huub: Dein Trost ist nah. Gebete Stunden der Bedréngnis.
Herder Verlag, Freiburg/Br., 1978.

5. Benziger (Hrsg.): Kleines Rituale fiir besondgastorale Situationen. Herder
Verlag, Freiburg/Br., 1980.

Dieses zuletzt genannte Bichlein ist zunachst fér Hand des katholischen
Geistlichen; es bringt aber auf den Seiten 120-dl8h wichtige Texte fir die
Sterbesituation.

Form einer Andacht am Sterbebett

A
,Das walte Gott Vater, Sohn und Heiliger Geist"
Bibelwort (-So lesen wir...:" / ,Jesus Christus igpt...:"/
oder (oder
Liedvers einfach Liedvers sprechen)
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Gebet (-Wir beten ...:)

Vaterunser (,Wir beten gemeinsam das Vaterunsgr..."
Segenswunsch

B
.iIm Namen des Vaters und des Sohnes und des HeiGgéstes. Amen*
Bibelwort (,So lesen wir...:")
Psalmgebet (,Wir beten mit dem ...Psalm:...")
Freies Gebet
Vaterunser (,Wir beten gemeinsam das Vaterunsgr..."
Liedvers
Segensspruch

(Dazu siehe EKG, Westf., S. 1069 ff. und GL Nr. 12, 79)

Einschlagige Psalmtexte (mit Hinweisstichworten)

— Psalm 6: Meine Seele ist erschrocken

— Psalm 13: Von Gott vergessen?

— Psalm 22: Herr, sei nicht ferne!

— Psalm 23: Der Herr ist mein Hirte

— Psalm 27: Gottes Nahe tragt

— Psalm 31: In grof3er Angst geborgen

— Psalm 38: Unter der Last des Gewissens

— Psalm 39: Verganglichkeit

— Psalm 42: Sehnsucht nach Gott

— Psalm 46: Ein feste Burg ist unser Gott

— Psalm 71: Hilfe im Alter

— Psalm 77 und 78: Ich schreie zu Gott

— Psalm 90: Klage der Vergéanglichkeit

— Psalm 91: Unter Gottes Schutz

— Psalm 102: Verzweiflung

— Psalm 103: Lobe den Herrn

— Psalm 107: Danket dem Herrn

— Psalm 116: Gott hort mich, ich werde leben
— Psalm 121: Der Herr behitet dich — Segensspruch
— Psalm 130: Aus tiefer Not
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— Psalm 131: Zur Ruhe gekommen
— Psalm 139: Sich selbst finden

Hilfreiche Texte aus dem Neuen Testament

— Lukasl,78f.: Licht im Schatten des Todes

— Johannes 3,16 f.: Also hat Gott die Welt geliebt

— Johannes 11,25 f.: Ich bin die Auferstehung

— Johannes 14,1 ff.: Erschreckt nicht!

— Rémer 5,1-5: Trubsal — Geduld — Hoffnung

— Romer 8,18 ff., 28ff.: Hoffnung und Gewil3heit

— Romer 14,7-9: Keiner lebt sich selber

— 1.Korinther 15,20ff.: Christus ist auferstanden

— 2.Korinther 1,3ff.: Trost in Tribsal

— 2.Korinther 5,1ff.: Heimat bei Gott

— 2.Korinther 6,4ff.: Als die Sterbenden leben

— 2.Korinther 11,23ff., 12,9 ff.: Die Kraft der Sghchheit
— Offenbarung 21,1-6: Gott wird abwischen alle Brén

Einschlagige Texte von Gesangbuchliedern

— Licht im Dunkel: EKG 1 Vers 4; 14 Vers 4; 15 Veés28 Vers 3; GL 111 Vers
4; 130 Vers 4; 141 Vers 3

— In Leiden, Angst und Sorge: EKG 29 Vers 2; 42sv&und 5; 123; 197 Vers 5;
230 Vers 10ff.; 232 Vers 5; 249 Vers 5; 250; 2569/@; 260 Vers 6; GL 162;
291; 621

— Sein Wille geschehe, Vertrauen: EKG 280; 285;; 289, 297; 298; 299; 302;
306; GL 294; 295; 462

— Jesus geht voran, nimmt mich an: EKG 63 Vers68y8rs 6; 252; 268; 274;
277;321; GL 179 Vers 6

— Verganglichkeit: EKG 45 Vers 2 ff.; 327; GL 15&ns 2ff.; 657

— Trost im Angesicht des Todes, Sterben in Frietleben nach dem Tode: EKG
5 Vers 6; 77; 89; 247 Vers 3; 272 Vers 10; 308;; B Vers 4 f.; 320;323; 330;
GL 656; 659; 662

Anschrift des Verfassers: Pfarrer Dr. theol. Herm&herhardt, Arenbergstrale 16,
4350 Recklinghausen
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