Monika Hoffmann

Die Rolle des Gebetes beim Krankenbesuch

Beten am Krankenbett? Weder Scheu noch Peinlichkeit sind hier am Platz, sondern

Fingerspitzengefuhl und die Selbstverstandlichkeit, die der eigenen Verwurzelung im
Gebet entspringt. Dann kann das Beten mitden Kranken gelingen und im Gebet 7ir

sie das die Seelsorge entlastende Vertrauen in Gottes Sorge sich erneuern.

Die Néhe Gottes wird spiitbar und erlebbar in der liebenden Zuwendung durch
Menschen — in der Nichstenliebe. Das gilt im besonderen fiir die Begleitung kranker
Menschen. Neben den Hauptamtlichen bringen ehrenamtlich titige Frauen und Ménner im
Besuchsdienst die AuBenwelt ins Krankenhaus und vermitteln Anteilnahme. Thr Dienst ist
gepragt vom Gesprich: oft mehr von Zuhoren als von Erzdhlen. Dasein und Zuhoren sind
grundlegend und konnen die Nidhe Gottes vermitteln. Vertieft wird dies durch ,das
personliche und gemeinsame Gebet mit den Kranken und fiir sie. Es macht deutlich, dass wir
unser ganzes Leben in Gottes Hénden glauben. Seelsorger bringen mit den Kranken ihre
Anliegen vor Gott, die Bitte um Hilfe fiir sich oder nahestehende Menschen, um Heilung, um
Geduld, Trostung, um einen guten Tod.!

Es zeigt sich allerdings, dass die Erwartungen der Besuchten an die Besuchsdienste
hinsichtlich empathischer Gespriache bei weitem iibertroffen, im Bereich gemeinsamer Gebete
jedoch hidufig nicht erfiillt werden. Die Moglichkeit, dem Kranken ein zusammen
gesprochenes Gebet anzubieten, scheint nur selten wahrgenommen zu werden. Der Glaube ist
ein Thema, das aufgrund seiner besonderen Intimitit oft nur schwer iiber die Lippen kommt.
Dies gilt auch fiir die Gesprache am Krankenbett. Es treten Hemmungen auf, dem Gegeniiber
die Moglichkeit zum Gebet anzubieten. Gerade ehrenamtlichen BesucherInnen fillt es oft
schwer, sich mit ihrer Rolle nicht nur als VertreterIn der Pfarrei, sondern dariiber hinaus als
,,Glaubensbote/in* zu identifizieren. Angste vor mdglichen Reaktionen des Gegeniibers, aber
auch fehlende Erfahrung oder mangelnde Verinnerlichung einer eigenen Gebetspraxis
kommen hier zum Tragen.

Dabei ist Gott bereits im Gesprich nahe: ,,Gott ist Gesprich und Gott ist im Gesprich.*
Gott wird sicht- und spiirbar in der Nachstenliebe. Seine Néhe zeigt sich dort, wo Menschen
fiir andere da sind. Und diese Nihe Gottes kann im Gebet ausdriicklich thematisiert werden.

Es hat in der Begleitung Kranker einen besonderen Wert, da es Gott ,,ins Wort bringt“.3



Die Bedeutung des Gebetes im Rahmen von Krankenbesuchen ist allerdings nicht auf
das Gebet mit Kranken beschrinkt; es kann diese Begegnungen schon im Vorfeld prigen
sowie weiter im Nachhinein.

Gebet als Vorbereitung auf den Besuch

Besonders aufgrund der Ungewissheit, die den Erstkontakt am Krankenbett oft prégt,
der oft schwierigen Situationen, aber auch der Notwendigkeit eines intensiven Eingehens auf
den Besuchten im Gesprich, ist eine innere Vorbereitung auf die bevorstehenden
Begegnungen notwendig. Gerade noch in Beruf oder Haushalt und Familie beschaftigt, muss
dieser Alltag zuriickgestellt werden, um sich ganz auf das Gegeniiber einlassen zu kdnnen.
Wichtig ist, dass dringende Aufgaben moglichst erledigt sind, um fiir andere offen zu sein.
Dariiber hinaus ist es notwendig, Probleme und Belastungen beiseite zu legen. Eine
Gelegenheit hierfiir ist, diese in einem Gebet an Gott abzugeben und sich im Gebet um den
Beistand Gottes auf die bevorstehenden Begegnungen vorzubereiten. Ein Gebet — evtl.
gesprochen in der Kapelle des Krankenhauses — stimmt auf die bevorstehenden Begegnungen
ein und lisst den Alltag zuriick. Dieses Gebet hat eine Schwellenfunktion im Ubergang zu
neuen Begegnungen. Seine Funktion ist die Fiirbitte um Gottes Hilfe und Nihe aber auch die
innere Starkung des Glaubens an Gottes mitgehende Liebe.

Diesen Glauben wollen die BesucherInnen ausstrahlen und vermitteln. Besonders da sie
als GlaubensvertreterInnen auftreten, miissen sie den ,,Mut haben, auch von den zentralen
Glaubenswahrheiten, wie z.B. Tod und Auferstehung Jesu Christi zu sprechen, in denen den
Menschen das Heil geschenkt ist*
kann dabei zu einer Herausforderung fiir den eigenen Glauben werden. Das Leid der anderen
wird zu einer Anfrage an das eigene Leben, an die eigenen Glaubensiiberzeugungen und die
Wirklichkeit Gottes.

Die christliche Hoffnung auf ein Leben nach dem Tod und die Gewissheit, dass Gott
mit uns ist, konnen Kranke und Sterbende konkret in Menschen erfahren, die mitgehen und

. Gerade die Konfrontation mit dem Leid der Menschen

»aushalten. Wer aus der Quelle geistlichen Lebens gendhrt wird, kann in der Zuwendung
zum Nichsten Hoffnung und Glaube vermitteln. Vorldufer und Grundlage fiir das
gemeinsame Gebet mit Kranken ist die eigene Gebetspraxis und die Spiritualitit des
Vorbeters. Fiir den spirituellen Dienst an anderen ist deshalb ein eigenes starkes
Glaubensfundament aus einer intensiven Beziehung zu Gott und in der Gemeinschaft mit
anderen Glaubigen nétig.

Im Vorfeld von Krankenbesuchen ist also zweierlei wiinschenswert und wichtig: die
grundsétzliche spirituelle Verwurzelung des eigenen Lebens und die je konkrete Vorbereitung
im Gebet, die beispielsweise so lauten kann’:

Guter Gott,

Begegnungen liegen vor mir.

Noch weil} ich nicht, wer oder was auf mich zukommt.
Ich stelle mich darauf ein:



Lasse zuriick, was mich beschéftigt,

nehme an, was kommen wird.

Ich will dem Kranken begegnen mit meinem ganzen Sein,

mit meinen Sinnen und meinem Herzen.

Ich schenke ihm meine Zeit und meine ganze Aufmerksamkeit.
Wie wird er sie annehmen?

Dabei nehme ich mich selbst wahr:
meine Befindlichkeit,

meine eigenen Angste und meine Kraft,
meine Unsicherheiten

und mein Stehen in mir,

mein Gehaltensein durch einen Andern.

Und ich erspiire den Kranken,

sehe ihn, sein Gesicht, seine Gestalt;
hore ihn, was er sagt und was nicht.
Schweige mit ihm zum Durchatmen,
zum Ordnen der Gedanken, der Gefiihle.
Geschieht Beriihrung — zum Leben?

Gott, sei du mit mir.

Gebet beim Krankenbesuch

,Not lehrt beten.” Oftmals trifft dieses Sprichwort sicherlich zu. Viele kranke Menschen
wenden sich an Gott und sind offen fiir gemeinsames Beten. Hiufig fiihrt Leid und Krankheit
aber auch zu Zweifeln und Anklagen. Verunsicherungen, Angste und Depressionen zeigen die
Suche dieser Menschen nach einer Antwort auf die Frage ,,Warum?“. Hier liberwiegt oft die
Scheu, Gott ins Wort zu bringen. Keinesfalls darf man sich in Floskeln und fromme
Zuspriiche retten. Von Seiten des Seelsorgers/der Seelsorgerin  wird nicht nur
Einfiihlungsvermdgen, sondern vor allem Authentizitit verlangt auf der Basis eigener
Spiritualitdt und personlicher Verwurzelung im Gebet. Mit anderen Menschen zu beten und
deren Lebenssituation vor Gott zu bringen, setzt eine eigene Gebetspraxis und Gewohnheit
voraus. Fiihlt man sich selbst nicht wohl, wird keine gute Gebetsatmosphdre fiir das
Gegeniiber gelingen.

Grundsitzlich kann sich jederzeit die Moglichkeit zu einem passenden Gebet ergeben.
Hier ist auf das eigene Gefiihl zu achten, ob der Gottesbezug an dieser Stelle stimmig
erscheint. Bei hdufigeren Zusammentreffen kann die Gespridchsatmosphdre grundsitzlich
spirituell geprdgt sein und durch ein Gebet am Anfang geférdert werden. Bei einmaligen
Begegnungen ist es meist zweckmaBig, ein Gebet erst auf das gemeinsame Gespriach folgen
zu lassen. So konnen die Inhalte des Gespriachs nochmals aufgenommen, zusammengefasst
und an Gott iibergeben werden. Uberdies findet der Dialog durch eine Uberleitung zum Gebet
einen guten Abschluss, z.B. durch Zusammenfassungen, Wiinsche oder Ausblicke. Mogliche
Formulierungen dafiir kdnnten lauten:



»Nach all dem, was Sie mir jetzt gesagt haben, sehe ich, dass Thr Leben von Leiden und
Freuden erfiillt war. Sollen wir all das Gott anvertrauen?*

,»Sie haben mir gerade von [hrem Partner (oder Kindern oder anderen Personen) erzdhlt.
Wir kénnen ihn/sie Gott anvertrauen.*

,»Sie haben mir gerade gesagt, dass Sie (in ihrer Krankheit) Schwierigkeiten mit dem
Glauben haben. Auch Zweifel und Klagen diirfen wir vor Gott tragen.*

,Bei dem, was Sie mir erzdhlt haben, habe ich viel Leid herausgehort. Schmerz und
Leid finden wir auch in den Psalmen / im Leben Jesu.*

»Ich hore aus ihren Worten grofle Zuversicht und Hoffnung heraus. Diese Hoffnung
thematisieren auch Psalmen und Gebete.*

Die Begegnung mit Kranken und besonders Sterbenden kann Gefiihle von Ohnmacht
hinterlassen. ,,Das Gebet kann eine Hilfe zur Bewiltigung dieser Ohnmacht sein, wenn der
Begleiter im Gebet mit dem Erleben des Sterbenden mitgeht, auch in seiner Auflehnung, in
seinem Zweifel und in seinem Hader. Die Psalmen bieten viele Beispiele dafiir, wie ein
Glaubender seine Gefiihle und Wiinsche, seine Enttauschungen und Note vor Gott
ausspricht.“® Ist die Situation des/der Kranken derart geprigt von Schmerz, Leid und
Hoffnungslosigkeit empfehlen sich Klagepsalmen wie Ps 6, 22, 38, 39, 88, 102 u.a. Hort man
aus dem Gespriach Hoffnung und Vertrauen heraus, empfehlen sich besonders Ps 23, 91 und
139.

Grundsétzlich diirfen Gebete die Kranken nicht iiberfordern, weshalb es haufig
hinreicht, Ausschnitte aus den Psalmen oder nur einzelne Verse zu zitieren bzw. zu
paraphrasieren.

,»S0 spricht der Herr, der dich geschaffen und geformt hat: Fiirchte dich nicht, denn ich
habe dich befreit und dich beim Namen gerufen: Du bist mein! Wenn du durch Wasser
schreitest, bin ich bei dir; kein Strom reillt dich fort. Wenn du durch Feuer gehst, wirst du
nicht versengen; keine Flamme wird dich verbrennen. Denn ich, Jahwe, bin dein Gott, ich,
Israels heiliger Gott, bin dein Retter. Du bist mir teuer, wertvoll und lieb. Fiirchte dich nicht,
denn ich bin immer bei dir.* (nach Jes 43,1-4)

In dhnlicher Weise eignen sich z.B. Rom 8,38f, 1 Thess 4,14, 1 Petr 5,7, Mt 11,28.
Daneben bieten sich vorformulierte Gebete an, deren Vorteil ist, dass sie bereits bekannt und
vertraut sein konnen:

Gott, zu dir rufe ich:

In mir ist es finster, aber bei dir ist das Licht.

Ich bin einsam, aber du verldsst mich nicht.

Ich bin kleinmiitig, aber bei dir ist Hilfe.

Ich bin unruhig, aber bei dir ist Friede.

In mir ist Bitterkeit, aber bei dir ist Geduld.

Ich verstehe deine Wege nicht,

aber du weil3t den rechten Weg fiir mich.
Dietrich Bonhoeffer

Nichts soll dich dngstigen, nichts dich erschrecken.
Alles geht voriiber.
Nur Gott allein bleibt derselbe.



Alles erreicht der Geduldige
und wer Gott hat, der hat alles:
Gott allein gentigt.
Teresa von Avila

Mein Herr und mein Gott,

nimm alles von mir, was mich hindert zu dir.
Mein Herr und mein Gott,

gib alles mir, was mich bringt zu dir.

Mein Herr und mein Gott,

nimm mich mir und gib mich ganz zu Eigen dir.

Nikolaus vom Fliie

Es ist denkbar, dem Besuchten einzelne Verse und Gebete, die gemeinsam gesprochen
wurden, oder auch Gebetszettel, die mehrere Texte enthalten, in geschriebener Form zur
Vertiefung zu iibergeben. So kann eine Begegnung in ein gemeinsames Gebet als Gespriach
mit Gott miinden und eventuell sogar eine personliche Fortsetzung finden. Nicht nur
kirchennahe Patienten sind oftmals fiir passende Gebetstexte dankbar, sondern ebenso
weniger religids sozialisierte Menschen, die dadurch {iiberfordert sein konnen, Gebete
selbstindig zu formulieren.

Nicht selten fillt kranken und leidenden Menschen Fremden gegeniiber eine Offnung
leichter als bei nahestehenden Menschen. Gerade diese Distanz und Unbeschwertheit der
Beziehung ermdglicht manchmal ein freieres Sprechen iiber Angste oder Hoffnungen, mit
denen Angehorige nicht belastet werden sollen. Auch Schamgefiihle und Schwichen sind
unbekannten Gespriachspartnerlnnen gegeniiber leichter zuzugeben. Gleiches gilt fiir das
Gebet: Haufig ist es leichter, mit Fremden zu beten — vor allem wenn diese die Rolle der
Leitung des Gebetes libernehmen konnen.

Dennoch ist der/die Kranke Fiihrerln des Gesprichs und ebenso des Gebetes.
Fingerspitzengefiihl und Einfiihlungsvermogen der Mitglieder des Besuchsdienstes sind
gefordert, um zu erspiiren, ob und wann der/die Kranke fiir ein Gebet bereit ist. Gebete diirfen
niemals aufgedrangt werden. Doch kann Krankheit eine Lebenssituation sein, die Menschen
fiir das Gebet 6ffnen kann — sowohl fiir das Gebet um Heilung wie um die Kraft, die
Krankheit und den Willen Gottes anzunehmen, egal was kommen mag.” Und diese Chance
sollte nicht vertan werden.

Im Begleiten und gemeinsamen Beten ist es moglich, die Ndhe Gottes spiirbar und Gott
als den erlebbar werden zu lassen, der in seinem Wort nahe ist. Das gilt auch fiir geprigte
Gebete wie das Vaterunser oder Ave Maria. ,,.Der Riickgriff auf geprigte Gebete, aus denen
die gesammelte geistliche Erfahrung vieler Generationen spricht, kann gerade in der Stunde
des Sterbens grof3e Entlastung bewirken. Friiher verbrachten Angehorige und Nachbarn lange
Zeit am Bett eines Sterbenden, um den Rosenkranz zu beten. Heute stehen sie bei einem
kurzen Besuch am Krankenbett oft sprachlos da und wissen nicht, was sie sagen sollen. Mit
eigenen Worten gibt es im unmittelbaren Angesicht des Todes auch nicht mehr viel zu sagen,
weil Menschenworte an ihr Ende gekommen sind. Aber mit den Worten des Glaubens, die in



einer gemeinsamen Gebetssprache einen der Situation — man versammelt sich im Zimmer
eines Sterbenden, um ihm nahe zu sein und an seiner Stelle zu beten — angemessenen
Ausdruck finden, werden diese Worte zu einem sprechenden Zeugnis geistlicher Begleitung
auf der letzten Wegstrecke des Lebens. <

Zudem haben geprégte Gebete den Vorteil, dass sogar verwirrte Menschen diese oft tief
verinnerlicht haben und einstimmen konnen; iiberdies verbinden sie uns mit der ganzen
Weltkirche. ,,Bei verwirrten Menschen geschieht es manchmal, dass sie beim Gebet oder bei
einem Gottesdienst ganz plotzlich einen lichten Moment haben. Fliichtig sind oft diese
Momente. Deshalb muss auch das Gebet kurz sein.’

Das einfachste Gebet ist das Kreuzzeichen, das langsam und bewusst gemacht, die Tiefe
des christlichen (dreifaltigen) Glaubens ausdriickt. Das Kreuzzeichen ist die einfachste Form
christlichen Gebetes und zeigt doch die Fiille des Glaubens an Gott den Vater und Schopfer,
den Sohn als Erloser der Menschen und den Heiligen Geist als Beistand Gottes. Kreuzzeichen
und Auflegen der Hande sind Formen, die den Einbezug artikulationsunfahiger und sogar
bewusstloser PatientInnen erlauben.

Doch auch nach Gespréchen bleibt oft nur das Schweigen, das nicht weniger eine Form
des Aushaltens, Ertragens und Mitleidens sein kann. ,,Unsere Mimik und Gestik untermalen
Worte, konnen sie aber auch einfiihlsam ersetzen, vor allem dann, wenn wir uns mit dem
Betroffenen nur noch korpersprachlich unterhalten konnen. Unser Korper ist ausdrucksstark
und dies leben uns viele Menschen vor, die aus den unterschiedlichsten Griinden eine
Einschrankung der Artikulation haben und so ihr personliches kdrpersprachliches Vokabular
entdecken.“'’ Auch die einfache Berithrung eines Kreuzzeichens oder der Handauflegung mit
Segen ldsst die Ndhe Gottes spiiren und zeigt, ,,dass Gott treu ist. Der Respekt vor der Wiirde
des Menschen ist besonders gefordert bei Patienten, die im Koma liegen. Oder auch bei
denen, die bereits abgeschrieben worden sind. Wir kénnen diesem Menschen die Hand halten,
mit ihm und seinen Angehorigen beten. Das Gebet kann einen Weg offnen, der in die
Ewigkeit hiniiberfiihrt.*"'

Gebete konnen zuweilen Horizonte 6ffnen. Nicht selten konnen Menschen Gebete,
Beten und die Néhe Gottes neuerlich und auf eine bisher unbekannte Weise erfahren (vgl. Mt
18,20). Besonders intensive und ergreifende Situationen ergeben sich, wenn Angehorige
eingeladen werden und gemeinschaftlich Glauben neu erleben. Das Gebet mit Kranken und
Angehorigen kann deren erster Kontakt zur Kirche seit Langem sein. Es bietet sich die
Chance, Glauben und Kirche wieder positiv in das Leben der Menschen zu tragen und
vielleicht deren Glaubensleben neu zu beleben.

Natiirlich wird hier ein Idealbild vor Augen gestellt — nicht jedes Gespréich fiihrt die
Kranken zur Gemeinschaft mit Gott, doch darf die Kraft des Gebetes nicht unterschitzt
werden. Beide —Kranke wie Besucherlnnen — kénnen im Gebet Trost und Beistand erfahren,
wenn sie ihr ,,Leben vor Gott zu bringen versuchen im Gebet. Nicht mit vielen Worten, eher
zuriickhaltend; nicht mit leeren Formeln, immer wahrhaftig; spontan aus dem Herzen oder mit

Gebeten aus langer und geheiligter Tradition der betenden und bittenden Kirche.*'?



Gebet nach einem Besuch

Nach einem Besuch ist die Begegnung noch nicht beendet — ebenso wenig wie die Rolle
des Gebetes beim Krankenbesuch. Der/die BesucherIn nimmt Eindriicke und Fragen mit.
Aufgrund der manchmal starken psychischen Belastungen und, um den intensiven Dienst am
kranken Menschen erflillen und (er)tragen zu konnen, ist der Austausch mit anderen
notwendig. Es ist wichtig, die eigenen Empfindungen und Belastungen wahrzunehmen,
anderen mitteilen zu kénnen (z.B. in einer Supervision), aber auch, ,,dass ich alles im Gebet
an Gott abgeben kann“">. Man muss selber geistlichen Trost erfahren haben und annehmen
konnen, wenn man diesen an andere weitergeben mdchte. So spricht der zweite Korintherbrief
von Gott: “Er trostet uns in all unserer Not, damit auch wir die Kraft haben, alle zu trdsten,
die in Not sind, durch den Trost, mit dem auch wir von Gott getrostet werden.” (2 Kor 1,4)

»Psychohygiene* meint das notwendige Verarbeiten des Erlebten durch Gespriache und
Supervision ebenso wie durch personliche Rituale. Dazu zdhlt das Gebet. Die stattgefundene
Begegnung zu reflektieren, Distanz zu gewinnen und Belastungen abzugeben, kann durch ein
abschlieBendes Gebet gelingen, in dem der Mensch an Gott abgibt, was ihn beunruhigt und
bewegt, was nicht in seiner Macht liegt, seine Zuwendung zum anderen nicht leisten kann. Im
Gebet findet der Mensch zuriick zu sich selbst und zu seinem eigenen Leben.

,Caritas im umfassenden Sinn meint die Liebe Gottes zu den Menschen und ihre
Antwort, ndmlich die Liebe zu Gott und zugleich die Liebe zum anderen Menschen, zum
Néchsten. Erst auf diesem Hintergrund bezeichnet das Wort Caritas im engeren Sinn die
christliche Nichstenliebe. Dass die Liebe Gottes zu den Menschen vorausgeht, gibt der
Caritas den unverduBerlichen Charakter des Geschenkes und befreit von falschem
Leistungsdruck.“'* Dies stellt letztlich eine Entlastung dar: Man kann seine Last abgeben,
kann an Gott libergeben, was man selbst in seinem Trosten und seiner Nihe nicht leisten
kann. Heilung und Vollendung liegen nicht in der Macht von Menschen. ,,Das bedeutet aber
auch, dass ohne ein Leben aus der Heiligen Schrift weltliches Tun nicht als christliches
gelingen kann. Die Bibel, das Evangelium insbesondere, muss lebendiges Wort werden in
mir, in Gruppen, in Gemeinden, in Institutionen wie z.B. einem christlichen Krankenhaus, in
der Kirche. Die Befruchtung des Alltags mit dem Wort Gottes aber geschieht wesentlich im
Gebet.“"” Das Gebet trigt die in der Nichstenliebe Titigen in ihrem Dienst und entlastet
gleichzeitig von dessen Belastungen und Bedriangungen.

Guter Gott,

Begegnungen und Beriihrungen liegen hinter mir,
Begegnungen mit Menschen,

die krank sind,

die einsam sind,

die leiden,

die einen Weg suchen.

Einen Stiick des Weges durfte ich mit ihnen gehen.
Vielleicht konnte ich nahe und Hilfe sein,

vielleicht konnte ich die Menschen auch nicht erreichen,



vielleicht konnte ich nicht helfen, wie ich es gerne gewollt hétte.
Ich trage Bilder, Worte, Schweigen und Fragen in mir.

Gott, dies alles tlibergebe ich dir.

Du kannst es d@ndern.

Ich tibergebe dir meine Dankbarkeit wie meine Hilflosigkeit.
Ich libergebe dir die Schicksale, die mir heute begegnet sind.
Nimm du sie an.

So kann ich gut nach Hause gehen.

Amen.
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