
ıllı Rıemer
»Was wiılist Du, dass ich Dir tun soll?«
Über dıe Krankensalbung IM Krankenhaus

Wo das akrament organisch in
den Prozess der Seelsorge eingebunden

ist, es seine VOoO

USPruC für den eigentlichen Übergang Meine egegnung mMIt der Kranken:
des Sterbens geben aber Ofter Segens- albung oder, WIe 65 damals hieß, der Letzten

Olung, W al ang der er-Jahre Ich WAarTrituale, die dus der egegnung mit den
Betroffenen situativenwerden. (Q)bermessdiener und urfte, WEeNlnN die Schule eES

zuließ, uNnseTel Pfarrer beim Versehganger
ten. Die Begleitung des Sterbenden und selner
amilie beschränkte sich auf und Kitus,

IS Ich 074 melne Beruifstätigkeit als asto: persönliche Worte wurden kaum gesprochen
ralreieren begann, ich nıe edacht, Wenn der Kranke dann starb, WarTr eTt yversehen

dass ich einmal als Krankenhausseelsorger d[I- mMi1t den Iröstungen uNnseTer eiligen Kirche«,
beiten WwWUurde Der Weg schien verschlossen WI1e 05 INn der JTodesanzeige dann hieß Im Be
Schließlic gab 0S die Priester INn dieser Form der WUSStse1n der Menschen die Letzte Olung
Seelsorge, oft alt und/ oder selbstkr und nier auch E{IWAas VOIN einem Gleitmitte Z  = Offnen
und da auch einige Ordensschwestern In der schwergängigen Himmelstür.
diesem ereich tatıg Seit 15 ahren nat sich kinige Jahre später, als ich mittlierweile Pas
das Bild der Krankenhausseelsorge sehr veran- toralreferent Wäal, en WIT alte und kranke
dert. Die /Zanl der Priester 1St Ormlıic eingebro- Menschen der (Gemeinde e1nNer geme1n-
chen, die der Ordensschwestern drastisch schaftlichen e]ler des Krankensakramentes die
zurückgegangen und hre Stelle 1st e1Ne oroße (Gemeindekirche eingeladen. ESs WAal schwer, die

Menschen VO  3 Verständnis des Tan-Zahll VON Seelsorgerinnen und deelsorgern BC
die IM Laienstand SINd Auch das An(i{or kensakramentes überzeugen, und eS 1St viel.

derungspro die Seelsorgerinnen und Seel leicht DIS eute noch N1IC richtig gelungen.
SOTSCI hat sich verändert, dass Nan Heute begleite ich wleder den Priester Del
kan  3 Das ankenhaus 1St als (Irt intensiver SEP- der pendung der ankensalbung 1M anken:
Isorge entidecC worden der olge avon hat Naus, erdings nNnicht mit der Versehlaterne. Jetzt
sich auch das Selbstverständnis der Kranken in ich CD, der innn ruft, achdem ich den Patien
hausseelsorge und amı auch der mıit en/die Patientin und me1lstens auch seine/ihre
dem Krankensakrament verändert. amilie SCANON änger betreut hnabe anchma
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erlebe ich 05 aufgrund e1iner angen Beziehungs- des Krankheitsprozesses der unsch nach Heil
geschichte mit dem atenten als schmerzlich, und Heilung entidecC werden, e1n unsch, der
dass die pendung der Krankensalbung den das EdUriNIs nach Gesundung überschreitet.
rester gebunden 1St. Weil s aber die Pati Wie die pendung des Sakramentes Ssich OT-

und ihre Angehörigen geht und die anisch entwickeln kann, möchte ich Bei
Stimmigkeit des Sakramentes, begleite ich den e1nNner Krankengeschichte aufzeigen. Frau
rTlester Del der pendung des Krankensakra- Ders (der ame wurde geändert), 67/ Jahre, klagt
entes (Oder egleite eT mich? über häufge UÜbelkeit Der ausarz kann den

Tun: N1IC en ıınd chickt S1e vorsichtshal
Der 1INSs ankennaus ler beginnen die UDBliichen
Untersuchungen, ZuNnNaCAs ohne krgebnis. NachTeıl des Seelsorgegeschehens drei agen erne ich S1e kennen Sie 1Sst sehr De

Das Krankenhaus 1Sst sicher der Ort die Kran SOTZL, die Ungewisshei MacC Inr schaffen,
kensalbung noch elativ aufig gespendet WITrd S1e hat Angst VOT der Diagnose »Aber«, sagt
In dem katholische 460-Betten-Krankenhaus, sie, Y»SIE WISsSenNn noch NIC.  ‘9 Was P 1ST.« kin
INn dem ich arbeite, geschieht das Cd ZWEIM. DIO hestimmtes EtWwas MaC inr Angst und s LUut ihr

oche, In Unikliniken und (r  stadthäusern ist ZUL, über 1ese Angst sprechen können Nach
das weltaus selitener der Fall Die /ahlen geben we1lteren Untersuchungen inden die AÄrzte e1Ne

allerdings keinen Auischluss darüber, WI1e gefragt Wucherung 1mM |)arm |)ie Untersuchung e1ner
die seelsorgliche Begleitung INn den ankennNauU: Gewebeprobe dann die endgültige [)1a:
SEeTT) ISt, denn die erschöp sich Ja NIC INn der 1N10SE DÖsartiger TeDs FTau Elbers 1St verzwe!l-

pendung des Sakramentes Deshalb 1st S NOT- felt, amı S1E N1IC gerechnet. S1e wein

wendig, das Krankensakrament N1IC soller sehr e und die Pflegekräfte Hieten inr d
betrachten, ondern eingebunden In das Seel mich ruien Sie WIUUN| eın Ich SIT7e lange DEe]

sorgegeschehen, auch WeNN sich e1 degens- iNr. Sie weint, fragt, klagt und e1lfelt ott.
handlungen und Rituale entwickeln, die IC
die sakramentale Anerkennung » Vo  3 edürfnis ach Gesundung

Das erstananıs VO  3 Sakrament ZUT (Ge: Z  3 unsch ach Heil und Heilung «
undung 1St In den Köpfen der enschen, die 1INs
Krankenhaus kommen, N1IC weit verbreitet, Nach e1nNer Stunde wird S1e e{IWAas ruhiger, S1e Soll
dass S1Ee Z.B ©ihres Aufenthalts auf die NachAstien Jag operier werden Das Angebot,
dee äamen, nach dem akramen ag /u das Krankensakrament empfangen, S1e
diesem eitpunkt stehen Medikamente und Arzt- diesem Zeitpunkt ab Ich gehe Abend VOT

liches Handeln eindeutig 1mM Vordergrund. Das der peration noch einmal inr und bringe inr
Krankensakrament kann sich 1Meaaber OF- einen leinen Bronzeenge als egleiter. Den
anisch 1M au{Ttfe einer Krankheitsgeschichte eNT: nımm S1Ee und auch meln Angebot, mMIt

wickeln, eS ibt eine Hinführungs- oder Vor: inr und S1e eten, NnımMmmM S1e

bereitungsphase, e1Ne Zeit TÜr das tual und die ESs wird e1Ne sehr oroße peration und S1e
Zeit der Nachbesinnung. das oMmM auf die Intensivstation, s1e ZUNACANS
£edUrmM1s nach Gesundung in der Bedeutung, 1M künstlichen OMa bleibt. ler erne ich auch
dass alles wleder funktioniert), kann 1M Verlauf inren Mann kennen und es ergeben sich Inten-
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S1VE Gespräche. Nach drei agen ISst S1Ee wleder möglich wWwIrd WIe üher, als SE1 NIC gesche-
ansprechbar, aber noch sehr geschwächt. Lang: hen 5O, WIe e1Nn C dUus 1inrem arm entfernt
Saln erholt S1e sich und die Gespräche werden wurde, ollten e1n Daal Monate dus 1inrem eDen
wleder intensiver. Sie erinner sehr viel du$ inrer entiernt werden, ohne dass Man den Verlust be:
Lebensgeschichte uUund auich 1od und terben mer Sie befürchtete, dass 1ese kerwartung
Sind für S1e e1ne aDs  en Ihemen mehr. Nach auch nach e1ıner möglichen Krankensalbung
ZWe1 ochen tellen sich ToObleme Dei der IC INn r  ung gehen könnte und S1e dann
Wun  eilung e1n, die un entzündet sich noch vie] mehr mMi1t Ott hadern MUSSe als bisher.
und MUSssSs zweimal DTO DE Narkose Sie WarT Dereit TÜr das Krankensakrament, als S1e
gereinigt werden Sie ist wieder sehr gC hre ankung AaMNZENOMMENN, sich mit 1ınrem
SCAhWAaC Nach ZWe]1 we1lteren ochen SPTE- /Zustand ausgesöhnt hatte ESs WarTr [ür s1e,
chen WIT Del einem Besuch üÜber hre Geduld, als beginne e1n Lebensabschnit Sie hat
die S1e mittlerweile entwicke hat. EFnde des die ungallz eutlich als akrament der StÄT-
Gespräches außert S1e den unsch, die Tan- kung erleht. ESs INr, sagt sie, beim en der
kensalbung empfangen. Ich SETIZE mich mit E1-
nem Tliester INn Verbindung und S1e ekommt IM »ES WAT, als beginne en
Beisein 1Nres Mannes und hrer beiden TÖöchter Lebensabschnit: <
das Krankensakrament gespendet. Als biblischen
ext habe ich die Geschichte VON Maria und ände, als nehme S1E DE] der Hand,
ar ausgewählt, S1e hat AallZ viel mit iNnrer ihr »Du nast noch einen weılıten VWeg
eıgenen Geschichte tun. Nach drel onaten VOT dir, aber ich gehe ihn mit 11.« [)ie vorberel
kann Frau Elbers enüassen werden tenden WIe das gemeinsame und

das eschen des Engels hat S1e als assend ET -

ebt. Ich aube, die Patientin hat rlebt, Was der
salm sagt »dem Krankenbe WIrd derZum richtigen Zeitpunkt err ihn stärken, sSse1INe ankhner verwandelst

du InKDiese Krankheitsgeschichte hat ar RC
MaCc.  9 W1e die pendung des Krankensakra: Aus der 1C des seelsorglichen Begleiters
entes In die gesamte seelsorgliche Begleitung 1st die Patientin UrCc hre Eerkrankung IN e1Ne
während einer Krankheit eingebunden sSein chwere Lebenskrise gestürzt. Da S1e Disher
kann Und S1e kann auch zeigen, dass es TÜr die nıg krank und noch nie 1M ankenhaus W:  9 VeT-

pendung des Sakramentes einen Prozesse
kann und einen yrichtigen« Zeitpunkt, dem Sich un InNrer Krankheit
die Patientin spürt, jetzt 1St 05 stUumm1g. Im Nach: versohn(
gespräc. WIT gemeinsam überlegt, WAarl-

die Krankens  ung NIC einem irüheren fügte S1e über keine Ressourcen, die INr helfen
Zeitpunkt assend BEWESEN ware Sie meinte, konnten, 1ese NEUE, unbekannte Situation DSY-
dass S1e dem Zeitpunkt ZallZ auf esundung chisch ewältigen. Entsprechen ausgeprägt
NIn orlientiert War Uund stark hre eıgenen Kräf- WAäaT In der Zeit Nnach der Diagnose der amp
te und die der Arzte geglaubt hat. Der ehs soll die Akzeptanz der rIkrankung. Das Selbstbild
ÜE WCE und S1e WO.  ©, dass alles chnell WI1Ee der ewi1g gesunden Frau WarT Zerstor und S1e [eaA-
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jerte darauf sehr verstor Sie das€ NenN und erunrte ihre uge Im gleichen Au:
VOT dem Scherbenhaufen 1Nres Lebens stehen genblic konnten S1e wieder senen und olgten
1ese cherben mMmussten zunächst eingesammelt 1NM.«

In diesem SCHAN1 erinnert sehr viel dieund ortiert werden, dann festzustellen, dass
e Brüche INn 1inrem en oibt, aber dass nichts Situation der Krankensalbung IM Kra

unwiederbringlich verloren WAar. Was S1e In die: Anfang sSTe der Ruf nach 1lTe Die SPE1-
SeCT ase rauchte, hat S1e IM esenüilche De sche Not In der Tankheı 1St oroß, S1e aus

eigener Kraft bewältigen Önnen, es Ist daskommen den Kückhalt der Familie, die INr S18
nalisierte » DU Dist N1IC allein INn dieser SCAWE- kingeständnis der Hilfsbedürftigkeit, das lor Za

TeN und unsicheren Zeit«, uUund die Begleitung religiösen Dimension des enschen ann
UrC die Seelsorge, die Inr den aum DOt, die OoMM die rage Was dU dass ich dir Lun

I]hemen, die sS1e bedrängten, besprechen, Der Patient WIrd geachtet, eT kann ent:

Wallll s1e 0N wollte SO konnte S1e dieu scheiden, ekommt nNnichts verordnet, WIe eTr esS

machen, In ase der Krankheit und Krise VON der Medizin her ewohnt 1St. /wei wichtige
akzeptiert SeINn Das hat ihr den Weg bereitet, Hinweise folgen: esus nat Mitleid 1ese gÖLt
sich selbst mit iNnrer Tankhnelı akzeptieren.
Als S1e das konnte, WarT S1Ee Dereit das Tan- »ott hat Sich entschieden,
kensakrament. Weil sS1e mMIt sich und ihrer Kran  z den Weg des Mitleidens gehen C
heit versonnWi onnte das Krankensakrament
seinen versöhnenden (Charakter auischeinen |as 1C kigenschaft WIT ScChoN IM Buch EXO-
SEl Deshalb 1st auch das Sakrament dieser dus (ExX erwähnt » Wenn er mMIr

schreit, höre ich CS, denn ich habe 1LUe1d.« HasStelle VON inr als que. erkannt und als heil:
Sd  = erfahren worden el (‚ottes mıit den enschen ist weilt mehr

als e1n Lippenbekenntnis, denn INn der Person
Jesu hnat ott sich entschieden, In Solidaritä mMIt
den enschen den Weg des Mitleidens (COmM;eılende Zuwendung Gottes
passion) gehe Das entspricht dem, Was der

Die ellende Zuwendung Gottes, die den Men: OlKSMUN: In dem Satz ausdrückt »Du kannst
schen wertschätzt, wird 1M Kapitel des Mat-: deinem Bruder N1IC die Iränen abwischen,

ohne dir die ande 1ass Machen.«thäusevangeliums erkennbar. ES Ist die Ge
SCNHICHTE VON der Heilung der linden Hei ericho |)eses Mitleid, das Dereit ISt, sich die Hän

Mit 20,29-34): yJesus verlässt Jericho und viele de [1ass oder schmutzig machen, ist USCTUC
Menschen begleiten ihn Am Wegrand sitzen der Spiritualität, die WIT 1M Kranke ent:

ZWEe1 Blinde, die aut ruien. Herr, Sohn avids, wickeln und auch noch weiliter ausbauen MUS-
hab Erbarmen mit un  N [)ie Menschen SCI, SOWoONl| Del den Ärzten WI1e DEl der eg als
sich In iNrer Kommunikation mit esus gestört auch DEl den Seelsorgern. Wenn das Tankensa-
uUund wollen S1e ZU  3 Schweigen bringen, doch S1e ament VOT diesem Hintergrun gespendet
ruien noch lauter. esus Hleibt stehen uUund iragt wird, kann @s MiIC In den erdaC e1ner magl
Ss1e Was WO INT, dass ich e11ch Lun So HerTt, Sschenakommen In der Heilungsge-
WIT möÖchten, dass uUuNnseTe geöffnet WEeT- schichte beschreibt Matthäus dann Jesu Sinn für
den, 1st hreONesus Mitle1id mit in das ua »Er 1innen die Hand auf die Au
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Sie hörten N1IC NUur sSe1INe orte, S1e SPUr- [NUSS das Sakrament selbst auch epflegt WerTr

ten etwas, S1P konnten senen und folgten ihm den, eS darf HIC WT e1Ne nachlässige Form
e1ne sakramentale andlung. Wenn die Spen der pendung, Urc einen oberflächlic redu
dung der Krankensalbung IM Krankenhaus SPINM- zierten Ritus ausgehöhlt werden kine Einbin:
uell verankert Ist, bleibt der Patient Subjekt dung INn die übrige Seelsorge cheint MIr e1n C
des Handelns und empfängt die uwendung, WIeEe eigneter Weg Wenn $ auch NIC immer INn der
Jesus S1e egeben hat. nier Deschriebenen FOorm möglich ISt, lassen

sich sicher noch andere eative Wege en
Fkin gutes eispiel die Kreativität der Seel

sorgerinnen und Seelsorger SINd die mM1  erwel-Rıtuale des Übergangs le zahlreichen Rituale und Segensfeiern Le
(Jemessen den melsten übrigen Sakramenten Densende, die Übergangsrituale. (Ift kommen

die Krankensalbung e1n Schattendasein, WIT Del der Bitte die Krankensalbun In die
selbst 1M Krankenhaus [)as 1St NIC BdallZ VeT: ituation, dass eigentlich e{IWwas WIe die Letz
wunderlich, denn S1e erührt viele aDus In
e1iner Gesellschaft, der Gesundheit den Status »eigentlich etwas
e1iner Ersatzreligion ekommen hat, kann wWIe die Letzte Ölung gefragt (
6S sich nicht Jeisten, ank sSein Wir gehen
NIC mehr Krankenhäuser, ondern In Spitäler ÖOlung geiragt 1Sst. Wie die tatistik zeigt, WIrd
und Hospitale, lassen uUuNns durchchecken, e1nNe zunehmen: 1M Krankenhaus gestorben. tarben
1eUe machen Oder e1ine (G(eschwulst ent: 910 e{Wa 10% der Menschen 1M Krankenhaus,
lernen Wir werden Nxiert auf UuNseTe Blut-, Le 65 966 INn der Bundesrepublik SCANON/
DerT- und Nierenwerte, und der NeuUe Sinn des Le und 984 erlehten 80% der enschen ihre letz
Dens el Hauptsache esund! Abhängigkeit tien Tage 1M Krankenhaus ler aben WIT e1ne
und Gebrechlichkei SiNnd die größten Angstfak- l  icklung, die vorhersehbar dazu führt, dass

geworden. iImmer mehr Menschen In ihren letzten agen
XIC habe KreDbs, aber melne Frau Soll das und tunden UrCcC einen Ritus des Übergangs

N1IC erfahren.« IC will zurück Nnach Haus, egleite werden könnten (Oft Sind s1e aber gal
auf eınen Fall 1INSs tenheim.« Solche Sätze be MIC mehr In der Lage, selbhst entscheiden, da
ygl MIr aufig. Wenn Krankheit S1e manchmal 1M komatösen /Zustand Oder UrCc

die (‚abe VON tarken Schmerzmitteln kaumSetTzZt ist und der Umgang amı verkrampft,
dann raucht e Zeit und Geduld, 1ese Ver: noch ansprechbar SINd ES iDt aber gerade In die:
krampfung Ösen, In der Oolge avon der SeT Lebensphase den unsch nach e1INnem Ritu
Krankens  ung mehr Akzeptanz und erstan: al, sSe1 es VO  3 atuUenten selber oder ersatzweise
NIs gebe können Wenn Patienten mi1t VON den Angehörigen, die 1M iınne des VeT:

ScChweren En  ungen E{IWAas änger als /Zeit meiıniülichen Patientenwillen NSsere
üblich (5-7 age) 1M Krankenhaus SINd, esteht Multter 1St regelmäßig ZUT Kirche CHaNgECN, S1e
die ance, daran arbeiten Vorbereitende WarT sehr religiÖös, S1e das esuimm BC
uale elfen, uUuNnseTeT Verkopfung entgegenZU- Wollt.«
wirken, Uund können die Bedeutung der Kran: dieser Stelle LUt sich eine Problematik
ensalbung pürbar werden lassen. Schließlic auf, für die S DIS jetzt e1ine Deifriedigende S

102 Kiemer »WAas WIlst Du, ass ich Dir un SO 2« 4M



SUuNz ibt Die Krankensalbung 1St hier e1Ne Ver: sprochen Oder ausgeräumt werden konnten, dass
Bilder vVvoneinander und krwartungen anelinan-legenheitslösung, weil sS1e VO  3 Verständnis ner

NIC auf das knde ausgerichtet ISst, ondern E1- der noch korrigiert werden konnten, dass die
NnNeN Gesundungsprozess als reale Möglichkeit Starre eingefrorener Beziehungen MC Anwe

impliziert. Kirchliche Handbücher schlagen VOT, enheit Uund (Gesten der Nähe gelöst werden
dieser Stelle die Fucharistie als VWegzehrung konnte, dass Schuld vergeben werden konnte

und Schuldgefühle benannt werden konnten,
dass die umme des Lebens, die »Lebensbilanz«,» bisJ' eine

befriedigende Lösung C noch einmal aulleuchtete Auf solche Weise VeT:

söhnt, kann der sterbende Mensch e und

spenden, doch 1eSse Lösung scheitert Oft die Angehörigen können INn lassen. Wenn » .  S D4  a
der Unmöglichkeit, einem enschen, der 11UT dieser Prozess VON einem ua egleite Oder
noch sehr eingeschränkt bei Bewusstsein ISt, die unterstützt wird, kann eTtr auf e1Ne viel tiefere Uund
Kkommunion eichen uberdem 1st In dieser INnTteNsIivere Weise Yfahren werden, weil
L ebens Uund Sterbephase Manchma schnelles Symbole, Gesten, Berührungen und egnungen
Handeln gefordert und e1N TIiester ist NIC 1MM- andere CNichten des enschen angesprochen
INeT rascC erreichen Schließlic oMM
noch inzu, dass zwıischen dem »System« des »versohn gehen und gehen lassen d
atlenten (Familie und Freunde und der Seel
sorgerin oder dem Seelsorger e1Ne ezie  g Aln- werden Als die der verbalen Wahrnehmung. Als
gebaut worden 1st und der unsch geäußer Krankenhausseelsorger aben WIT nNier die Chan:
Wird, dass NIC eın yiremder Priester« geholt und die Aufgabe, Gefühle, die die Menschen
werde, ondern die Seelsorger VOT Ort e1n Kitu: 1M Innersten Dewegen, 1NSs Bild Oder IN die Spra:

felern sollen Will Man diesem unsch eNt: che bringen und amı ausdrucksfähl
chensprechen, sollte aDel allerdings N1IC die FTa:

C nach dem rechtmäßigen Jräger des Kituals 1M Im aute der Zeit SiNd VON den Kolleginnen
Vordergrund stehen, ondern nach dem, Was die und olleg In der Seelsorge SCANON zahlreiche
betroffenen enschen IN der etzten Lebens Rituale und Segensieiern TÜr die Situation des

ase Sııchen oder Was S1e sich wünschen Übergangs ntwickelt worden. Sie entstehen dus

der Sensibilität und der Kreativität der SeeISOTE-
ichen egleiter MC das intensive und gute
1nhoren auf die (‚eschichten der Menschen‚Im Friıeden gehen konnen
die verborgen und zwischen den Zeilen die 5>Sym

FiN Trost, den sich Menschen nach dem 10d E1- Dole und RKiten SCANON In sich kine Do
Nes Angehörigen selbst zusprechen, 1St die mestizlerung dieser 1ten INn die Kirchenamt:

Vergewisserung: »Er 1st 1edlic eingeschlafen.« C  el hinein wWwurde innen die Lebendi  ei
Gemeint 1st amı vordergründig, dass eTr e1ne nehmen und S1e versteinern lassen. [)ie
Schmerzen gehabt hat. Wenn Nan euge und und Segensieiern, gefeilert VON Patienten,
Begleiter der Verabschiedung BCWESECN ISt, spür gghörigen‚ Pflegekräften und Seelsorgern, Drau-
INan, dass mıit dem rieden viel mehr gemeinnt chen NIC die mitliche Aufwertung, wWert-

ISt, Ba dass vorhandene ONILLKTe noch aNSC- und bedeutungsvoll seın Wert und eu
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Lung dieser eichen erschlhelsen sich und WEeT- Wir aben In den Krankenhäusern, In de
den erfahren IN der spirituellen Communio der nen die Seelsorge auch personell einen entspre-
Feiernden, denn ZWe1 Oder drei In seinem henden an hat, gute Möglichkeiten, das SA
amen versammelt SINd, da ist Christus mitten ament der Heilung INn den eilungs-

un  N® Bei diesen Überlegungen 1St mMIr DTOZCdS integrieren. Das kann ÜUTC
UrChaus DeEWwusSt, dass derpe. der mtlichen Seelsorgerinnen und Seelsorger geschehen, aber

Anerkennung VON Ritualen Krankenbett und

Übergangsriten den Kolleginnen und Kol » Im Dienst des Patienten (
sehr unterschiedlich esehen WITd

auch ehnung das Pflegepersonal
und die Ärzte, indem WIT uUuNs der spirituellen
Grundlage uUuNSeTes andelns bewusst SINd, deneliche Form ıst IC  —  19£ enschen In seiner personellen ur erken-

Es L[UuL weder dem Krankensakrament noch den Nnel und MC Z  = Krankhei  «fall« werden las
Priestern ZUL, dass S1e aneinander gefesselt SEe7)

SINd |)ie Priester SINd beauftragt, Sakramente Wir sehnen UunNs als Krankenhausseelsorger
penden und kommen eshalb viel selten auf aber auch dem Anspruch, dem EdUrINIS
die ldee, 1tUualiVv entscheiden, welche Form der Menschen nach einem Übergangsritus Kech:
der Feier, welches Ritual IN einer hestimmten 1 NUuNng Wenn @S die Krankensalbung
tuation der Krankheitsgeschichte gerade gur und VOIN ihrem Selbstverständnis her NIC iSt, kOöN:
SINNVO 1St. Und das Krankensakrament WITrd nenNn andere Rituale und Segensfeiern diesem

nohl, WEeNnNn der iremde Tlester Z  3 Temden unsch entsprechen. Diejenigen, die 1ese Fei
Kranken OM Uund situationsbedingt 11UT e1n eTIN und Formen durchführen, Mussen sich aDel
Dlutleerer Ritus vollzogen werden kann em aber N1IC als otlösung verstehen
Priester unterstelle ich, dass eTr 1ese Chwierig-

Riemer, Pastoralreferent, 1st Krankenhausseelsorgerkeit S1e und sich ühe 1DL, UTC seın DE
sönNliches Engagement e{IWas VON diesem Dilem der St. arbara Klinik In Hamm Heessen Westf.) ach

Tätigkeiten In (emeinde, krwachsenenbildung, und StU:aufzufangen. Aber eTr kann 6S NIC Deselt!
dentengemeinde eine mehrjährige Beratungsarbeit

gen, die (Gründe liegen N1IC Del ihm [)as In der Krisenhilfe Münster, e1ne Ausbildung ZUI {Irauer-
Krankensakrament sSTe 1M |ienst des Patien: egleiter und die itung VOIN Irauerseminaren TÜr Hin:

terbliebene aCcHh Suizid Seit drei ahren 1Sst seinten, 1st e1ine (‚abe (‚ottes für in  3 Wenn S1e ihn
Schwerpunkt die Krankenhausseelsorge.NIC erreichen Kann, [1USS$S alles, Wads hinderlich

ISt, auf den Prüifstand und diskutiert werden

104 Kiemer »Was WINlst Du, ass ich Dir un SO1127« A()


