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Um Kranke esuchen, IMNUuss

kein ausgebildeter Profi se1in.
Dieses Werk der Barmherzigkeit ist

len aufgetragen. Zugleich Trauchen den gal NIC möglich. Doch die erbung und
Ehrenamtliche und Begleitung, der kinsatz VON ehrenamtlichen Mitarbeitern 1st

damıiıt die egegnung mit den en oft mit ZWe1 Problemen verbunden Auf der 1-

gelingen und die christliche eils- NeN Seite Sind viele enschen gehemmt, sich
Kranken nähern Oder aben Angst, dabei yel-botschaft urchkommen kann
Was SC mMachen« Auf der anderen E1te
Sind sich diejenigen, die sich dieser Aufgabe stel
len und 1mM amen der farrei NIC als

1e orge die anken, ihre ege und » ErSsatz« [Ür den Pfarrer! ehrena  ich Kranke
BegleitungAlexander Flierl  Die allgemeine Sorge für die Kranken  Pastorale Perspektiven ehrenamtlicher  Krankenbesuchsdienste  Um Kranke zu besuchen, muss  man kein ausgebildeter Profi sein.  Dieses Werk der Barmherzigkeit ist  allen aufgetragen. Zugleich brauchen  den gar nicht möglich. Doch die Werbung und  Ehrenamtliche Hilfe und Begleitung,  der Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeitern ist  damit die Begegnung mit den Kranken  oft mit zwei Problemen verbunden: Auf der ei-  gelingen und die christliche Heils-  nen Seite sind viele Menschen gehemmt, sich  Kranken zu nähern oder haben Angst, dabei »et-  botschaft durchkommen kann.  was falsch zu machen«. Auf der anderen Seite  sind sich diejenigen, die sich dieser Aufgabe stel-  len und im Namen der Pfarrei (und nicht nur als  ie Sorge um die Kranken, ihre Pflege und  »Ersatz« für den Pfarrer!) ehrenamtlich Kranke  D  Begleitung ... blieben bis heute ein Erken-  besuchen, oftmals der Chancen ihrer Tätigkeit  nungszeichen der Kirche.«! Mit diesen Worten  gar nicht bewusst.  bringen die Deutschen Bischöfe zum Ausdruck,  In biblischer Perspektive ist körperliche und  dass die Zuwendung zu den Kranken zu den  seelische Gesundheit ein wichtiges, nicht jedoch  »klassischen« Gebieten christlicher Seelsorge  das höchste Gut. Krankheit kann menschliches  und zu den zentralen Aufgaben im Bereich  Glück und die Aussicht auf Gottes Heil nicht ein-  der Diakonie zählt. Gerade auch für Pfarrge-  fach zerstören. Dem Vorbild Jesu folgend braucht  meinden stellt sich die Herausforderung, ihre  es aber Menschen, die sich den Kranken zu-  Kranken nicht einfach sich selbst zu überlas-  wenden und ihre Sorgen und Nöte ernst neh-  sen: »Eine Gemeinde hört auf, christliche Ge-  men  meinde zu sein, wenn sich in ihr die gesell-  Wenn MitarbeiterInnen von Besuchsdiens-  schaftlichen Auslagerungsvorgänge verdoppeln  ten an Kranke herantreten, dann sind dabei meh-  und wiederholen. Eine Gemeinde wird krank,  rere Dimensionen zu berücksichtigen und es  wenn in ihr die Kranken keinen besonderen  braucht verschiedene Kompetenzen. Im Folgen-  Platz haben.«2  den sollen drei Perspektiven genauer betrachtet  Die Aufgabe, den Kontakt zu den Kranken  werden, die auch von den Deutschen Bischöfen  nicht abreißen zu lassen, müssen nicht allein die  in ihrem Schreiben »Die Sorge der Kirche um die  hauptamtlichen Seelsorger einer Pfarrgemeinde  Kranken« aus dem Jahre 1998 thematisiert wer-  übernehmen. Dies ist häufig aus zeitlichen Grün-  den.}3  214  Alexander Flierl / Die allgemeine Sorge für die Kranken  DIAKONIA 40 (2009)lieben Dis eute e1N Tken: besuchen, als der Chancen inrer Tätigkeit

nungszeichen der Kirche.«! Mit diesen Worten gal N1IC Dewusst.
bringen die eutifschen 1SCNOTe ZU  3 usdruck, In biblischer Perspektive 1St körperliche Uund
dass die Zuwendung den Kranken den seelische (esundheit e1n wichtiges, NIC jedoch
»klassischen « (Gebieten christlicher Seelsorge das Öchste (zut. Krankheit kann menschliches
und den zentralen ufgaben 1M ereich ÜC und die Aussicht auf (‚ottes Heil nicht e1N:
der Diakonie (‚erade auch TÜr Pfarrge ach zerstören |)em Vorbild Jesu olgend raucht
meinden stellt sich die Herausforderung, hre N aber enschen, die sich den Kranken
Kranken N1IC infach Ssich selbst berlas wenden und nre Sorgen und Öte neh:
sen yEine (jemeinde hört auf, christliche Ge [Nel

meinde se1n, WeNlll sich 1n ihr die gesell- Wenn MitarbeiterInnen VOIN Besuchsdiens
schaftlichen Auslagerungsvorgänge verdoppeln tien Tanke herantreten, dann Sind dabei meh:
und wiederholen Fine (‚emeinde wird krank, retTe Dimensionen berücksichtigen uUund PS

WeNn in INr die Kranken keinen Desonderen raucht verschiedene Kompetenzen. Im Folgen-
Platz haben.«2 den sollen drei Perspektiven gEeNAUET Detrachtet

Die Aufgabe, den Kontakt den Kranken werden, die auch VON den eutschen Bischöfen
NIC abreißen Jassen, MUussen NIC allein die INn inrem Schreiben » Die orge der Kirche die
hauptamtlichen Seelsorger einer Pfarrgemeinde Kranken« dus dem anhre 998 thematisiert WeT:

übernehmen 1es 1st dus zeitlichen TUN- den.»

214 Alexander Flier] Die allgemeine Sorge für Adie Kranken 40 2009}



dem Vorbild Jesu. Zu edenken 1st auch Von SeiBegegnung und Begleitung ten der Arzte und des Pflegepersonals tTfahren
kine Aufgabe esteht In der egegnung mit Patienten VOT em einen zweckgebundenen
kranken ersonen, die MC hre Krankheit dUus mgang, der auf medizinischen efunden aul-
ihrer gewohnten mgebung und ihrem vertrau- baut, therapeutische 1ele verfolgt Oder VON pfle
tenagherausgerissen SINd Die Situation der gerischer Betriebsamkeit eprägt 1st. Im Unter:
Kranken 1Ist VOIN persönlichen und institutionel: schied dazu durc  T1C der Besuchende 1ese
len Gegebenheiten cheidend eprägt:“ bei klinische Routine, indem el Zeit mitbringt und
spielsweise UrC die eigene Lebens und Kran  Z se1Ne Auimerksamkei auf die anke Person und
heitsgeschichte, die der Konfrontation mit NIC 1Ur auf die Krankheit wchten kann Sich
Krankheit ZaB HC Unfall, wachsendes [Ür die der anken öffnen, die Nie:
wohlsein, überraschende Diagnose), Art und dergeschlagenheit nachzuempfinden uUund e1nNne
USMmM. der medizinischen Therapie und amı »Spiritualität der Wertschätzung« pflegen,
verbundenen Unsicherheiten, die eigene Kom kann e1ner gelingenden egegnung mMI1t
munikationsfähigkeit und das Verhalten anken Menschen fiühren
über sich selbst und gegenüber der Umwelt Gelingende Begegnung umfasst auch die
Auch die Selbstzuschreibungen der anken SiNd Berücksichtigung emotonaler Grenzen,
VON zen(traler Bedeutung: Wird die Krankheit als e1Ne Haltung der Empathie Wer sich völlig mit
Mangel, ale Oder Prüfung gedeutet Ooder EVEl- iremdem Leiden identifiziert, sSTe der efahr,
ue als aum der Gottesnähe vgl 41)
erfahren? »ber die eit des Krankenhaus:

Für den Besuchenden auchen beim chritt aujentNalts hinaus (
1INs Krankenzimmer weltere Fragen aul: Wer ist
er/die PatientIn? Ist der Patient alleine? Hat die selbst InnNere 10a verlieren Nur dus einer
Patientin Besuch Oder efindet s1e sich gerade In gewissen Distanz heraus ist es möglich, die S]
e1ner Untersuchung? Wird e1Nn Besuch erwarte tuation des anken einzuschätzen und eventu-
Diese und IC Fragen verdeutlichen, dass ll Perspektiven aufzuzeigen, enen der Kran
e1ine egegnung mIit einem kranken Menschen ke selbst N1IC gelangt.
immer einen Prozess e  ‘9 dessen rgebnis Schwieriger als die egegnung erwelist sich

Iür ehrenamtliche Krankenbesuchsdienste oft die
» Verunsicherungen vermeiden C egleitung. Dafür Sind weniger pastorale als OT-

ganisatorische Gesichtsp ausschlaggebend.
NIC VON vorneherein feststeht. 1LITeiCc TÜr eh: ers als Klinikseelsorger können Ehrenamtli:
renamtliche MitarbeiterInnen können einige che mMe1ls 11UT In größeren zeitlichen ständen
grundlegende Strategien sSe1in Um Verunsiche- tatıg werden Aufgrund immer urzerer jege:
FTungen auf Seiten des anken vermeiden, 1ST zeıten VOIN PatientiInnen In Krankenhäusern und
S Beginn sinnvoll, Zuordnungen schaffen, der Auslagerung VOIl therapeutischen alßnah:

Ssich mit Namen vorzustellen und den Zu: INelN In Spezialkliniken 1st e1N /Zweitkontakt In
sammenhang des esuchs anzusprechen. Wich: der inik Oft SNIC mehr möglich. Wo S den:
Ug Ist CS, em/der Kranken vorurteils- und noch mehnNnreren Kontakten omMmMm (ZB bei
zweckirei begegnen 1es entspricht NIC chronisch Kranken Oder Del Patienten ab
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seNnbDaren Lebensende), esteht die ance, yden Ehrenamtliche MitarbeiterInnen In Be
SOZzlo0-emotionalen Rückhalt des atuenten sılchsdiensten en sich gerade Anfang ih:
stärken«>: NC die Vermittlung VON emotionaler reT Tätigkeit Manchma überfordert, das » Richti
Nähe, Wertschätzung, Vertrauen Oder Interesse, C« DZW. passende Antworten fn
Ur Anerkennung, Information Oder g IC den 1eSs VOT allem existentielle Fragen
Oonkrete ilfe (z.B Besorgungen dus dem Kiosk

Begleitung kann sich aber IM Idealfall » Ermöglichen VvVon Begegnungen C
über die Zeit des Krankenhausaufenthal NiNaus
erstrecken (Gerade eın stenende enschen, ZzB » Warum iCh?«, » Wo 1st ott in der Tan
die nach e1Ner SChWeren rkrankung dUus dem heit?«) und unmıiıttelbar aufifbrechende Krisen
Krankenhaus enüassen werden, Sind oft [1UT e1N- 1es neben anderen Tunden auch Aus:
geschränkt der Lage, inren ag bewälti: TUC einer fehlenden Auseinandersetzung mit
DECN. ealerwelse OnNnnen ankenbesuchsdiens den eigenen (‚efühlen und Ängsten sSein yJedes

hier SCANON VOT der Entlassung e1ne Aufgabe espräc ist e1n Selbstgespräch, weil VON UNs,
übernehmen, die hauptamtlichen Klinikseelsor. VON uNnseTeTr Person viel einfließt und weil uNSse-

erInnen kaum ist: MC Kontakt ZUT ve Verfassung das espräc wesentlich ee1N-
Tarrei [Ür die Zeit nach dem Krankenhau: flusst.«Y
Sauientina anzubieten, S11 eS die Kon (‚arantien für das »Gelingen« e1Nes (Ge
ta.  erstellung den Hauptamtlichen In der prächs mMItengibt e$S NIC Dennoch kÖN:
Pfarrei, sEe1 s UrC die Vernetzung mıit anderen NneN Leitlinien eachte werden, die einem
Gruppen INn der Pfarrei oder Ur die Vermitt positiven Verlauf e1INes Gesprächs mit Kranken
Jung VON praktischen Hilfen.®© beitragen: !©1In jede: Lage INUSS er/die Be:

SucChNhende e1Nne (0)8 auf die rage nach dem
» Warum« nden Es oilt, N1IC tändig Ösungen

Seelsorge Im espräc anzubieten, ondern Dableiben, uhören
und Uus  en ZUT E1te stehen Anderntfalls

Krankenbe verbinden sich itmals (5e@ kann e1n Besuch chnell ymehr als Zumutung
präche über die bisherige Krankheitsgeschichte
mit alltäglichen Ihemen Ooder mıit persönlichen » Dableiben, Zuhören, Aushalten C
exyistentiellen Fragen.‘ können oder wollen
Kranke N1IC klar ausdrücken, Wads ihnen auf denn als Zuspruch«!! erifahren werden Tliıche
dem Herzen liegt. klementare Fragen chwingen Anteilnahme der Hilflosigkei kann mehr Hil
er Manchma In scheinbar analen (3@ fe Se1in als e1ne erfekt Iormulierte, verbale Ant:

WOTL.sprächen mit und kommen In der Eerzählung der
eigenen Biografie oder In der Beschreibung der Besuchende können mit den Kranken üÜber
eigenen amilie implizit Z  3 Iragen. SO stellt Sinnfindung und deutung 1INSs espräc kom
sich für Besuchende die Herausforderung, MMeN, ollten aber e1ine vorkonstruierten
hin DZW. zuzuhören Es Dedarf e1ner »hohen ortien aufdrängen. Oskeln und oberflächlicher
ompetenz In Zug auf Gesprächsführung, ET- TOS »das WITd SCANON wieder!«) werden VOIN

möglichen VOIN Begegnungen und Gestalten VON Kranken NIC als ilfe, ondern eher als 17 @
Beziehungen anderen Menschen«®. Erns  ehnmen interpretiert.
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Auch Wenn S ScChWer fallt, können UNan- einzige Verbindung zwischen anken und arr
enehme e1ıten MIG VON vorneherein dUus gemeinde dar. ICalle besuchten ersonen nNa:
geklammert werden Die thische rage nach der ben e1in entspanntes er  1S ZIT offiziellen Kir:
» Wahrheit Krankenbett« schwingt hier mit. che aulghandelt 6S sich kircheniferne oder
(jemeint 1St 1 NIC  9 dem Kranken infach kirchenkritische ChristInnen Dennoch zelgt die
alles schonungslos mitzuteilen Doch Hrt das Erfahrung, dass die große enrnelr der besuch
erlangen, den anken chonen wollen, hÄäuU: ten ersonen NIC MmMIt Misstrauen, oOndern mıit

ennel und Dankbarkeit auf den Besuch e1Nesüg e1ner Unehrlichkeit, die pürbar WIrd und
Kirchenvertreters reaglert. en der B  rung

»den illen der Kranken e1nNer existentiellen Krise, INn der sich religlöse
gerade bei körperlichem Kontakt Fragen und das edUrIinNIıs nach Kontakt mit Ott

auf SallZ Neue e1se stellen, ste IM anken:respektieren (
naus onl auch das Bedürtfnis nach e1ner

dem Kranken das iDt, NIC verstanden » Vertrauensperson« jenseits des hektischen
werden /Ziel ist eshalb e1n (manchmal auch Klini  eiIMeDs 1M Vordergrund. SO WITd em/der

vorsichtiges)] Heranführen die anrhneı yArt Besuchenden oft e1N Vertrauensvorsprung eNT:
und Umfang der Auifklärung werden er gegengebracht.
orundsätzlich WG die Rücksicht auf da Fas eligiöse Überzeugungen, weifel und Fra:
sungsvermögen des atenten bestimmt.«12 penmn fießen Krankenbe näufig In das 58

Ein oroßer Teil menschlicher Kommunika- spräch e1N selhst dort, S1Ee NIC ausSaTrTucC
on auf nonNnverhbale Art (Zz.B UTC (‚esten lich thematisiert werden VertreterIn 1Nres
und Zeichen (‚erade WEeNl Kranken AulT: auDens dürien Ehrenamtliche e1ne Angst da
srund inrer CcChwWwache das prechen schwer {d VOT aben, üDer elementare Sinniragen SOWIE
ist Körperkontakt wichtig. 1eSs beginnt beim
Händedruck, kann aber AUCch $ das » (Gottes Mitleiden K
Halten der Hand Oder das Streichen über den
KOopf umfTfassen Voraussetzung 1St £]1 die AT den christlichen Glauben (‚ottes itleiden
hentizität der Besuchenden und die IC  eT- und se1ine Heilsbotschaft sprechen, auch
weigerung WrC die Kranken, eren illen C WEeTNN äaufig Angste VOT möglichen Reaktionen
rade Dei körperlichem Kontakt unbedingt [ e- des Gegenübers oder ijehlenden krfahrungen
spektieren 1ST. DZW. mangelnde Verinnerlichung einer eigenen

Gebetspraxis mitschwingen. 13

/wei Aspekte erscheinen wichtig: Zum E1-
NnenNn 1St yVerkündigung« Krankenbe NICGlaubwürdige Verkündigung verwecnseln mMiIt Predigt Oder Belehrung. ES

Krankenbe 1Sst der Vertreter eihes pfar kann gerade N1IC arum osehen, (G‚laubensinhal:
reibasierten Besuchsdienstes NIC »M1UT« Besu- den Mann Ooder die Frau bringen wollen
cher, Oondern WITd auch als Repräsentant der Oder Kranke Kede üÜberze1lu-
farrei und damit der Kirche wahrgenommen. gEeN Verkündigung Krankenbe geschieht

einem zunehmend multikulturell und SyIl ZuUuNaCANSsS C die Bereitschaft, sich auf die
kretistisch geprägten Umifeld stellt dies oft die Kranken e1INZUlassen undel nehmen und
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ETWAaSs VON (‚ottes l1e und Mitleiden spürbar Gestaltung eınes
werden lassen Zum anderen ist amı Besuchsdienstes
rechnen, dass sich Del Kranken »Perspektiven
infach NIC zeıigen wollen, und man) kann Ehrenamtliche Mitarbeiter und tarbeiterinnen
über NIC mMiIt irommen Worten hinwegreden. Krankenbesuchsdiensten können hre ufga
BesucherInnen können Ja 1Ur dann glaubhaft De NIC soller rfüllen Leicht kann sich
sSeın Uund vielleicht stützen, WenNnn S1e mit den e1N der Überforderung, der Resignation
Menschen In inrene  gaushalten.«14 Oder des Alleingelassenseins einstellen. FÜr die

Die eutschen 1SCNOTEe welsen auch auf die hauptamtlichen SeelsorgerInnen e1ner Pfarrge
Bedeutung des persönlichen und gemeinsamen meinde stellt sich eshalb die Aufgabe, diee1
(ebetes miIt den Kranken hin €1 dari S kel: der Besuchsdienste egleiten.
nenNn /Zwang geben, anke Z  - ren kine wichtige Voraussetzung TÜr die

ge‘ esteht in der Klärung VONN /Ziel und

» Verbindung Von Besuchs: und Aufgabe des Krankenbesuchsdienstes 1es [1US$

einerselits Anfang der Tätigkeit stehen, sollteKommunionhelferdienst «
aber auch begleitend In regelmälsigen JIreffen 17MN-
Iner wieder thematisiert werden. Sinnvollerwei-Die Entscheidung, sich darauf einzulassen, liegt

beim Kranken selbst. Auch e1nNe ehnung il SE werden 1ele und ufgaben gemeinsam (0)8
6S respektieren. Um einzuschätzen, ob DZW. muliert. eitiragen können seın Welchen SiNnN
welches eDe in der konkreten Situation SINN:
voll ISt, Traucht 6S Einfühlungsvermögen Uund » Details Im Vorfeld klaren K
Authentizität Grundlage dafür Dildet e1ine y@1-

SOl der Krankenbesuchsdienst haben? Wie assBCIHC Spiritualität Uund persönliche Verwurzelung
1M Gebet.«1> sich dies konkret umsetzen Welche ufgaben

Auch e1Ne Mitarbeit der ehrenamtlichen Be: ehören N1IC Z Tätigkeit (ZB als Kontaktper-
sıuıchsdienste der Sakramentenpastoral 1st SINN- SOI Ärzten Oder Pflegepersonal fungieren)?
voll In der Verbindung VON esuchs und KOom elche spirituellen |)imensionen l eS be
munionhelferdienst kann beispielsweise [Ür rücksichtigen? Soll PS einen schriftlichen Gruß
ke ersonen der UunmM1ıLLelIbare Zusammenhang der farrei Z nklusive Gebetsvorschlägen C

Dben?

»Begegnung, Begleitung, Mitleiden K amı ehrenamtliche Mitarbeiter inren
Krankenbesuchsdienst ausüben können, Mussen

VOIN egegnung, Begleitung uUund Mitleiden Rahmenbedingungen auf verschiedenen kbenen
ohl VON Menschen als auch VON Ott esonNn- geklärt und abgesteckt seın Mit den Kliniken
ders aufscheinen. Auch en ehren- DZW. Einrichtungen ollten SOWEeIT möglich
mtliche MüitarbeiterInnen die Möglichkeit, den verschiedene etails IM Vorfeld geklärt werden,
unsch VON Kranken nach dem Empfang VON Z welchen Zeiten esuche SINNVO sind,
Sakramenten (evtl auch Nnach einer Rückkehr OD Kosten anftfallen Zz.B [Ür Parkgebühren), ob 0S

INS eigene Heim die Krankenhausseelsorge- möglich ISE, hei mit den hauptamtlichen
rInnen Oder die (‚eistlichen dus der Heimat- Klinikseelsorgern 1n Kontakt Lreien ESs 1st

farrei weiterzuleiten SINNVOLL, den Mitarbeitenden offizielle Tan-
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kenbesuchsausweise der farrei auszustellen, ersten esuche NIC alleine, ondern In e  el
amı e NIC Legitimationsschwierigkeiten (ung e1Ner Hauptamtlichen DZW. e1Nes rfahre
oMM NenNn Mitarbeiters Destreiten können

Innerhalb des Besuchsdienstes ist aD7Z1- en der Vertiefung VON Wissen und
sprechen, WerTr In welchem Krankenhaus Besu- Fähigkeiten bedarf S SCAHHEeBUC auch der Be:
che übernimmt und In welchen zeitlichen gleitung VOIN ehrenamtlichen Krankenbesuchs
tänden 1ese durchgeführt werden €1 1St diensten über die Organisation hinaus. („‚e
auch klären, OD Jermine regelmäßig abge meln 1St amı VOT die Möglichkeit, über
sprochen werden mMussen und WIe sich De] Ver: rlebte Schwierigkeiten, erfahrene Konfliktsi
hinderung » Ersatz« en lässt. Schließlich 1St uationen, aber auch eigene Tobleme und
s SiNNVOlL, In der farrei einen hauptamtlichen sicherheiten sprechen. /war wird VON den Be
Ansprechpartner enennen Zum einen kann suchenden erfahrungsgemälß e1n TOLtTel der
dieser den Besuchsdienst egleiten und die KO Begegnungen DOSIUV eingeschätzt. Dennoch @ß

ordination übernehmen, DEl Problemen Z Sei
stehen, aber auch für e1ine Vernetzung mMIt »Austausc. Im espräc d

eren Gruppen der Tarrei SOTZEN.
Gelegentlic bringen MitarbeiterInnen In immer wieder auch Konfrontationen Uund Be

ehrenamtlichen Besuchsdiensten Erfahrungen CENUNgEN, die als bedrückend Oder yunDbefrie-
mit Kranken e1n, Manchma dus 1inrem erul, digend« empfunden werden In diesen Fällen
häufiger dUus dem privaten ereich Fkine profes- kann der Austausch IM espräc Zn Klärung
S10Nelle Ausbildung jedoch melstens Des und amı auch AT Verarbeitung eitragen. Re
halb 1st ES nÖUg, s1e schulen, innen (Grundla: gelmäßige Jreffen, In enen sich die Mitarbeite-
gen [Ür ihren Dienst vermitteln und S1e 1M rinnen über hre kerfahrungen austauschen kÖön:
auTfe inrer Tätigkeit mit weiter  renden HCN SOWIE die Möglichkeit [Ür Einzelgespräche
pulsen VEISOTEgEN. aDel ist altlıches Wis mit den nhauptamtlichen Seelsorgern SINd hierfür
S@1) Z:B Information über Krankenhausabläufe, e1C
espräc mit hauptamtlichen Krankenseelsor-
SEn Fachvorträge) ebenso berücksichtigen
WIEe Dr  SC  e Fähigkeiten (Z Grundlagen der Bruckenfunktion
Gesprächsführung und die Dimensi-

(Z.B Urc Gebetsimpulse Ooder e1ne 1a Gerade 1n inrer »Brückenfunktion« ZwI1IsSChHhen
Nische ektüre der Bibel!9). Gelegentlic bieten Krankenhaus und Tarrei Dieten sich ehrenamt-

lichen Krankenbesuchsdiensten Chancen, die
» Grundlagen für iIhren Dienst yprofessionelle« KrankenhausseelsorgerInnen

vermitteln K 11UT In STar reduzlertem aße wahrnehmen
können Sorgen Uund Öte VOIN Pfarrangehörigen

medizinische Einrichtungen (z.B Infotage TÜr Be: wahrnehmen, die außerhalb des Krankenhauses
suchsdienste) oder auch Dekanate Oder 1sStUumMer NIC Z Sprache gekommen wären; den Kon:
(ZB UrCc Studientage) entsprechende Ange takt Z Pfarrgemeinde hnerzustellen und nNach
bote (erade Anfang nNnden ehrenamtliche der Krankenhauszeit ulrecht erhalten; und
MüitarbeiterInnen oft Sicherheit, Wenn S1E inren Bedürfnisse hauptamtliche Seel.
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