GEBET

Gott, wache Uber mich und mein Leben.

Gib mir Deinen Frieden fur mein unruhiges Herz

und halte deine schitzende Hand Uber mich.

Sei mir nahe, wenn mich Angste bedréngen

und wache Uber mich, wenn ich gruble.

Starke mein Vertrauen in schweren Stunden

und wache Uber meinen Glauben an deine Gute.

Lass nicht zu, dass ich mich selbst aufgebe,

und wache Uber meinen Lebensmut.

Gib mir Hoffnung und schenke Zuversicht

Du Gott, der Bricken zum Leben baut. Amen.
Ludger Jakob

WAS WIR FUR SIE TUN KONNEN

*  Gerne stehen wir lhnen und |hren Angehorigen
fur Gesprache zur Verfligung.

*  Wir bieten Ihnen Rat und Unterstitzung in
personlichen, ethischen oder religidsen Kon-
fliktsituationen und vermittelt weitere Hilfen
(Sozialdienst, Beratungsstellen, etc.).

* Nach Absprache reichen wir Ihnen gern die
Heilige Kommunion oder das Abendmahl auf
Ihrem Patientenzimmer.

*  Auf Wunsch spenden wir den Krankensegen
oder das Sakrament der Krankensalbung.

*  Wir unterstiitzen Sie bei der Sterbe- und
Trauerbegleitung.

»  Selbstverstandlich unterliegen wir in der Seel-

sorge der Schweigepflicht bzw. dem Beichtge-
heimnis.

ANSPRECHPARTNER

Wir wanschen lhnen Kraft in Krankheit
und eine gute Genesung

Ihr Seelsorgeteam im Buderkrankenhaus

Pfarrer Ludger Jakob
Katholische Klinikseelsorge
Tel: 05251 / 702-3509
l.jakob@bk-paderborn.de

Ute Herrmann-Lange

Katholische Klinikseelsorge

Tel: 05251 / 702-3574
u.herrmann-lange@bk-paderborn.de

Pfarrer Gunnar Grahl
Evangelische Klinikseelsorge
Tel: 05251 /7 1515
gunnargrahl@t-online.de

Briderkrankenhaus St. Josef Paderborn
Husener Stralie 46, 33098 Paderborn
Tel. 05251/ 702-0
www.bk-paderborn.de
info@bk-paderborn.de
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Mit Kompetenz und
Nachstenliebe im Dienst
fur die Menschen:

Die Krankenhauser

und Sozialeinrichtungen
der BBT-Gruppe
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Damit Leben gelingt

Seelsorge im Krankenhaus

: Bruiderkrankenhaus

St. Josef Paderborn



LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,...

liebe Angehorige und Freunde,

fur die Zeit hier im Krankenhaus sind Sie herausge-
nommen aus dem Gewohnten. Krankheit ist oft eine
Herausforderung; sich darauf einzulassen ist nicht
immer leicht. Verschiedenste Gedanken, Geflh-
le, Sorgen, Fragen und Angste bewegen Sie, und
manchmal kann es gut tun, mit jemandem daruber
zu reden.

Unabhangig von lhrer Religionszugehdrigkeit oder
Kirchennahe mdchten wir fir Sie da sein.

Fir Ihren Aufenthalt im Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn wiinschen wir lhnen
alles Gute und Gottes Segen.

Seien Sie gut beschitzt!
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ZEIT MIT GOTT

Sie erreichen uns unter Tel: 05251 / 702-2087.
Sollten Sie uns personlich nicht erreichen, kon-
nen Sie eine Nachricht auf Band hinterlassen.
Unser Blro befindet sich im 6. OG.

Die Krankenhauskapelle (6. OG) steht lhnen jeder-
zeit zum personlichen Gebet offen. In einem Furbitt-
buch kénnen Sie lhre persénlichen Anliegen nieder-
schreiben, die wir in unser Gebet einschlieen. Sie
sind herzlich eingeladen, die Gottesdienste in unse-
rer Kapelle oder kostenlos am Bildschirm an lhrem
Bett (Hausfernsehen, Kanal ,Kapelle®) mitzufeiern.

Heilige Messen:

Sonntag .......cccererinnnnirnnn s 8.30 Uhr
Montag ......ocveeeeiiii 9.00 Uhr
Dienstag (mit Krankensalbung)........... 18.30 Uhr
MItWOCK .. 8.30 Uhr
Donnerstag ........coccveeeeeiiiieeeiiiieee e 8.30 Uhr
Freitag ..o 18.30 Uhr
SaMSIAG «eeeiiiiiiieee i 8.30 Uhr

Nach den Heiligen Messen besteht in der Regel die
Méoglichkeit zur Anbetung.

Sakrament der Vers6hnung (Beichte):
in der Regel samstags 10 - 11 Uhr in der Kapelle
(und nach Vereinbarung, Tel.: 702-3509)

Evangelischer Gottesdienst:

Ein evangelischer Gottesdienst findet bis zu zwei
Mal im Monat jeweils mittwochs um 18.30 Uhr nach
Ankundigung im Schaukasten vor der Kapelle statt.

Wahrend der Messfeiern an Sonn- und Feiertagen
wird Ihnen auf Wunsch die Heilige Kommunion ins
Zimmer gebracht. Daruber hinaus ist es moglich,
die Krankenkommunion, das Abendmahl, die Kran-
kensalbung sowie das Sakrament der Versdhnung
(Beichte) im Krankenzimmer zu empfangen. Bitte
rufen Sie uns an oder bitten Sie das Pflegeperso-
nal, lhren Wunsch an uns weiterzuleiten.
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WUNSCH AN DIE SEELSORGE

Station: Zimmer:

Name:

Vorname:

Ich wiinsche:

den Besuch eines Seelsorgers.................... O
die Heilige Kommunion (Eucharistie) .......... O
die Krankensalbung............c.cccccveverieieninees O

das Sakrament der Verséhnung (Beichte)... [

das evangelische Abendmanhl...................... O

Bitte geben Sie das Formular beim Personal
ab.




