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Die neue Feler der Kranken- und Totenliturgie

— ein Angebot zur Verwirklichung christlicher Existenz? -
Dr. Karl Schlemmer

Wihrend meiner Kaplansjahre in meiner Heimatstadt Niirnberg war es mir
ein priesterliches und pastorales Bediirfnis und Anliegen, den mir zugewiese-
nen Kranken regelmiflig jeden Monat die Krankenkommunion zu bringen. In
einem der Hiuser, wo ich ein kranke Frau betreute, wohnte auf dem gleichen
Stock ein alter Herr, der bedingt durch seine Krankheit die Wohnung nicht
mehr verlassen konnte. Die Krankenschwester der Pfarrei, die ihn treu ver-
sorgte, sprach ithn immer wieder darauf an, ob denn nicht der Kaplan, der ja
regelmiflig zur Frau nebenan die Krankenkommunion bringe, ihn auch ein-
mal besuchen diirfe. Doch alles gute Zureden der Schwester hatte keinen Er-
folg, der Mann sperrte sich gegen den Besuch des Priesters. Eines Tages iiber-
raschte mich ein Anruf aus dem Krankenhaus, das in unserer Pfarrei lag und
fur das wir zustindig waren, in dem mir die diensttuende Krankenschwester
mitteilte, dafl besagter Herr sehr schwer darniederliege und mit seinem Able-
ben in den nichsten Stunden gerechnet werden miisse. Es moge doch ein
Geistlicher kommen, um ihm die Sterbesakramente zu spenden. Ich machte
mich sogleich auf den Weg. Vor dem Krankenzimmer aber wurde ich von
den Angehorigen instindig gebeten, um Gottes willen nicht zu dem Sterben-
den hineinzugehen. Denn wenn ein Pfarrer bei ihm erscheint, dann weif er
mit Sicherheit, dafl es mit ihm zu Ende geht, und das wolle man ihm erspa-
ren. Ich solle dann kommen, wenn die Bewufitlosigkeit eingetreten sei, man
werde mich dies zur gegebenen Zeit wissen lassen. Mit Engelszungen ver-
suchte ich nun die Angehérigen zu iiberzeugen, daf ich es fiir absolut not-
wendig erachte, die Sterbesakramente ihrem Vater zu spenden, solange er
noch bei Bewufitsein ist. Doch alles Reden half nichts, selbst nicht der Hin-
weis, ich wiirde nicht kommen, wenn sie mich nach eingetretener Agonie
nochmals rufen lassen wiirden. Dies sagte ich auch der Krankenschwester, die
mich vorher aus eigener Initiative verstandigt hatte. Ich war nur wenige Stun-
den zuhause, da liutete das Telefon, und dieselbe Krankenschwester richtete
an mich die dringende Bitte der Verwandtschaft des Todkranken, die Agonie
sel eingetreten und ich moge unbedingt ans Sterbebett mit den Sakramenten
kommen. Ich iiberlegte es mir lange, aber schliefflich machte ich mich doch
auf den Weg, jedoch ohne ,,Oleum infirmorum** (Krankenol). Im Sterbe-
zimmer des Kranken wiederholte ich nochmals meine Argumente, warum ich
mich jetzt nicht mehr in der Lage sehe, die ,,Letzte Olung™ zu spenden; ich
hielt es in dieser Situation fiir besser, den in Bewufitlosigkeit liegenden Ster-
benden der Barmherzigkeit des gerechten Gottes durch eine ehrliches Gebet
anzuempfehlen. Ich betete mit den Angehérigen das Vaterunser, gab den Se-
gen, verweilte noch eine Weile in Stille vor dem Sterbebett und ging dann.

Gewifl ist die Zahl derer, die diese meine Haltung mifibilligen, nicht ge-
ring. Doch aus meinem pastoralen und theologischen Verstindnis sowie aus
meiner priesterlichen Einstellung heraus konnte ich die Spendung des Kran-
kensakramentes nicht verantworten, zumal auch von Seiten des Empfingers

! Dieser Beitrag ist die ungekiirzte Fassung einer Ringvorlesung an der Phil.-Theol. Hochschule
Fulda, nunmehrige Papstliche Fakultit, vom 16. 1. 1979, den ich meinen lieben Eltern in Niirn-
berg widmen méchte.



die notwendigen Voraussetzungen nicht gegeben waren. Und genau solch ein
Fall zeigt krafl und anschaulich die unhaltbare Lage, in welche vor allem die
Sterbesakramente im Laufe der letzten Jahrhunderte geraten waren. Eine Re-
form der theologischen Grundlegung und des praktischen Vollzugs gerade
der Krankensalbung war also dringend geboten. Die erneuerte Liturgie dieses
Sakramentes bietet in der Tat eine pastorale Chance, deren Relevanz zu recht
verstandener christlicher Existenz noch gar nicht nach allen Seiten ausgelotet
ist. Wir wollen dies anhand einiger wesentlicher Aspekte versuchen. Dabei
bin ich mir voll bewuflt, daf} vieles nur bruchstiickhaft geschehen kann. Viel-
leicht aber sind Hilfen und Anregungen zu weiterer Reflexion zu finden, und
damit wiren wichtige Schritte getan.

1. Soziologische und theologische Uberlegungen
1.1 Alter, Krankheit und Tod in der heutigen Gesellschaft

Viele Menschen wollen nicht alt werden, ja sie haben Angst davor und
kénnen sich ihr eigenes Alter nicht vorstellen. Wahrend sie in der Blite ihres
Lebens stehen, in der Betriebsamkeit des Alltags aufgehen, vergessen oder
negieren sie bewufit das Alter, das gerade in unserer Zeit einen negativen Ak-
zent erhalten hat. Das Jungsein, die Jugend steht in der allgemeinen Wert-
schiatzung hoher, obgleich das Alter eine ganz normale Erscheinung im Ab-
lauf des Lebens darstellt. Das Altern des Menschen ist eine mit der Zeit fort-
schreitende irreversible strukturelle und funktionelle Vergreisung des Orga-
nismus als ein Ganzes.?

Somit ist klar ausgesagt, dafl das Altern ein ganz normaler Prozef ist, der
nichts Krankhaftes an sich hat. Es sterben Zellen ab und erneuern sich nicht
mehr. Man koénnte dafiir einen Vergleich anfithren, der sicherlich hinkt, den
ganzen Prozefl aber deutlicher werden lifit: das Altern gleicht der Ausleie-
rung und Schadhaftigkeit einer Maschine. Nun kann man eine schadhafte Ma-
schine durch Einsetzen von Austauschteilen schnell wieder funktionstiichtig
machen. Beim alten Menschen jedoch kann man nichts austauschen, seine
Funktionstiichtigkeit lifit sich lediglich auf andere Weise und fiir eine relative
Zeit erhalten.

Dadurch gesellt sich zum Altern ein weiterer Angstfaktor, nimlich die
Krankheit. Sie bedeutet immer ein Verhingnis, miissen doch zwangsliufig
Verzicht und Entbehrungen geleistet werden. Wir miissen nun bei unseren
Uberlegungen des weiteren bedenken, dafl Kranksein vor keinem Lebensalter
halt macht. Es entwickelt sich vielmehr aus dem Leben und ist eigentlich ver-
dndertes, behindertes, bedringtes und bedrohtes Leben; das gesunde Leben
wird umgedndert, ja es dndert sich in seiner ganzen Fiille.> In allen Bereichen
wird das geordnete Zusammenspiel des Lebens erschiittert, der Kranke gerit

2 Vegl. Arthur Jores: Der Mensch und seine Krankheit. Stuttgart 4/1970, 127.
3 Vgl. Richard Siebeck: Krankheit und Tod in der Sicht des Arztes, in: Studien und Berichte der
Katholischen Akademie in Bayern. Miinchen 1959, Heft 7, 19-45.
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zudem in eine Krisensituation; denn eine Vielfalt von Problemen stiirzt auf
ihn ein, was sich nicht gerade positiv fiir eine Besserung seines Zustandes
auswirkt, Wenn auch eine Krankheit nur ein voriibergehender Zustand sein
mag, und der Kranke nur kurzfristig ,,funktionsunfihig® ist, so wird er
schon an den Rand gedriickt und stellt eine Belastung fiir die Gesellschaft dar,
von der er gewissermaflen wihrend seiner Genesungszeit lebt ohne eine Ge-
genleistung zu bieten, die aber andererseits die Krankheit nicht mehr als eine
Gabe und Aufgabe zu verstehen vermag.

Die Distanz zwischen Gesunden und Kranken ist in unserer Gesellschaft
sehr grofi. Selbst ein einfacher Schnupfen lifit uns in Distanz zum anderen
gehen. Wer aktiv, jung und gesund ist, méchte nicht daran erinnert werden,
daf§ auch er einmal in solch eine Situation geraten kénnte. Denn Krankheit ist
einfach eine Hemmung, eine Einengung des Lebens und bringt Gefahr, Not
und Schmerz mit sich. Sie zeigt uns unsere Verfallenheit und kann Hinweis
auf ein Ende sein. Der Volksmund driickt es treffend aus, wenn er sagt:
,»9elbst die beste Krankheit taugt nicht!* Der Kranke hat in der heutigen Ge-
sellschaft wenig Anspruch auf Mitleid, aber auf eine optimale Behandlung,
damit er moglichst bald wieder funktionstiichtig und leistungsfihig wird.
Leider wird im gesellschaftlichen Leben wenig beachtet, dal man iiber die
vielen Sozialleistungen und Sozialmafinahmen hinaus den Kranken und Alten
mehr schuldig ist, was nicht durch materielle Anstrengungen zu ersetzen ist.

Der Tod ist ein weiteres Phinomen, das in unserer Gesellschaft ausge-
klammert wird, weil man die grofite Furcht davor hat. Vom Tod wird nicht
gesprochen, auch wenn er unmittelbar vor der Tiir steht; er wird abgedringt,
denn man hat kein Verhiltnis mehr dazu. Frither war den Menschen der Tod
naher und selbstverstindlicher. Geburt, Krankheit und Tod wurden in der
Familie erlebt. Die Menschen lebten direkt in der Konfrontation mit dem
Tod, indem der Tote in seiner Wohnung aufgebahrt wurde, die Nachbar-
schaft personlich zur Kondolenz kam und die Totenwache hielt. So wurde
der Tod in die Gemeinschaft der Lebenden miteinbezogen. Der heutige
Mensch dagegen stirbt seinen Tod vielfach im Verborgenen, oft ohne Bei-
stand seiner Angeh6rigen, die es nicht mit ansehen kénnen und wollen, abge-
schirmt von den anderen, im kleinen kahlen Sterbezimmer des Krankenhau-
ses. Mit dem Toten will man nichts mehr zu tun haben, ja man hat geradezu
eine Scheu davor. Und so iibergibt man alle Erledigungen dem Bestattungsin-
stitut.

Es ist eine bittere Tatsache, feststellen zu miissen, dafl der Mensch keinen
Blick mehr hat fiir seine Kreatiirlichkeit, die er doch tagtiglich erfihrt. So-
lange der Mensch lebt, stirbt er, das ist medizinisch nachweisbar, und solange
er stirbt, lebt er, das versucht die Theologie zu erkliren. Dem Menschen ist
es eben auferlegt, das ganze Leben hindurch das Sterben zu leisten, damit es
in jenem Augenblick, in welchem es sich zu einem einzigen Ereignis verdich-
tet, geleistet werden kann, um das Leben zu gewinnen.*

# Vgl. Michael Schmaus: Krankheit und Tod als personaler Auftrag, in: Studien und Berichte der
Katholischen Akademie in Bayern. Miinchen 1959, Heft 7, 63.



Ohne Zweifel lifit sich die Behauptung erhirten, dafl wir in einem iiberper-
fekten Sozialsystem leben, in dem zwar modernste Methoden und Instru-
mente eingesetzt, aber das Wichtigste, der Mensch und seine personale Wiir-
de, weitgehend tbersehen werden. Gerade deshalb sind das Altern, Krank-
werden und Sterbenmiissen Erscheinungen, vor denen die Menschen Angst
haben und die sie aus ihrem Blickwinkel verbannen wollen. In unserer Gesell-
schaft werden alte, schwache, kranke und zum Sterben darniederliegende
Menschen isoliert und von der Auflenwelt abgeschirmt, sie werden zu ,,Se-
nioren* gemacht, um auf diese Weise eindrucksvoller um die Gunst ihrer
Kaufkraft werben zu konnen. Man stempelt sie zu Konsumobjekten ab, an-
sonsten aber will man wenig mit ithnen zu tun haben. In einer solchen Gesell-
schaft, in welcher die Jugend iiberbewertet wird und nur das junge, gesunde,
leistungs- und produktionsfihige Leben zihlt, in der also die Jugend zur Tu-
gend erh6ht und das ganze Leben nur in seinen Héhen gesehen wird, da ist es
kein Wunder, wenn die meisten Menschen kein Gespiir fiir Verantwortung
zeigen und die Bereitschaft vermissen lassen, sich mit Alter, Krankheit und
Tod auseinanderzusetzen. Dabei aber gehen sie an der Frage nach dem Sinn
des Lebens unweigerlich vorbei. Diese wenig erfreulichen Uberlegungen
scheinen mir nicht unwesentlich zu sein fiir den rechten Vollzug der erneuer-
ten Kranken- und Totenliturgie.

1.2 Sinn von Krankheit und Leid fiir den Christen

,sMan brachte Kranke mit den verschiedensten Gebrechen und Leiden zu
ihm, und er heilte sie alle® (Mt 4,24). Diesen Satz stellt Mattius programma-
tisch an den Beginn seines Berichtes iiber das 6ffentliche Wirken Jesu. In den
Evangelien wird Jesus dargestellt als Heil und Arzt der leidenden Menschheit.
Das Elend einer heillosen Welt beriihrt ihn sehr. Und so wird Jesus bezeich-
net als der Heiland, als Heilbringer, der die Kranken von ihrer Krankheit be-
freit und sie erlost. Die Heilungen sind alles Zeichen dafiir, daff Gott in Jesus
Christus seine Herrschaft angetreten hat, daff sein Reich angebrochen ist.
Seine Herrschaft ist eine Herrschaft der Wahrheit und der Liebe, die dem
menschlichen Heil in seiner Gesamtheit dient. Jesus Christus ist der Heil-
bringer und die Fiille des Heils, die Seele und Leib, also den ganzen Men-
schen umfafit. Gott als das Heil der Kranken hat in seinem Sohn und in des-
sen Machttaten gezeigt, dafl er den Leidenden nicht fern ist. Auch Jesus
wurde nicht verschont von Schmerzen und Leiden korperlicher und seelischer
Art. Er hat seinen Leidensweg durchgestanden und der Menschheit dadurch
den Blick gedffnet, daff das Leid und der Schmerz durchaus einen Sinn haben
kénnen. Und so sollte sich der kranke Christ immer mehr bewufit werden,
daf} er durch seine Krankheit und durch seine Leiden schlieflich das ausfillt,
was am Leiden Christi fiir das Heil der Welt noch aussteht.’

Wer schon einmal ernsthaft krank war, weiff um die Situation der Nieder-
geschlagenheit, der Schmerzen, der Verzweiflung, des Griibelns und der
Hoffnung. In der Krankheit gerit der Mensch in eine Krise und lernt ganz

5 Vegl. Die Feier der Krankensakramente (Volksausgabe). Einsiedeln — Freiburg/Br. 1974, 13.
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deutlich seine Grenzen, seine Bedrohtheit und seine Ohnmacht kennen. Der
Kranke wird abrupt aus seinem Alltag, aus seinem Berufsleben und aus seiner
vertrauten Umgebung herausgerissen und in eine ganz neue, oft sehr
schmerzliche Lage hineinversetzt, in der er bestehen muf§ oder an der er zu-
grunde gehen kann. Wenn auch nur ein Organ krank oder geschidigt ist, lei-
det trotzdem — gerade bei einer schweren Erkrankung — immer der ganze
Mensch, da die physischen Leiden sehr stark das psychische Befinden beein-
flussen. Es stellen sich dann die quilenden und griibelnden Fragen ein:
,,Womit habe ich das verdient?* — ,,Warum gerade ich?‘ Je nach Veranla-
gung und Labilitit des Kranken kénnen solche Fragen in die Resignation oder
Verzweiflung fithren. Er hadert dann mit Gott und der Welt und sieht nur
noch eine Sinnlosigkeit in seinem Dasein. Anderen Kranken wird es aller-
dings moglich, sich durchzuringen und ein Ja zu sagen zu ihrem Zustand. Sie
setzen ihr Vertrauen nicht allein in die Arzte, Pfleger, Medikamente und Ap-
paraturen, auf die sie zweifelsfrei angewiesen sind, um eine Heilung zu errei-
chen, vielmehr geben sie sich auch in die Hand Gottes.

Die ,,Pastorale Finfithrung in die Krankensakramente® macht des weiteren
darauf aufmerksam, dafl auch die Arzte und alle, die im Dienst am kranken
Menschen stehen, einen Auftrag Christi erfiillen, wenn sie versuchen, ihm
korperliche und geistige Aufrichtung zu schenken.® Deshalb geht es nicht an,
die Krankheit allein unter dem Mantel frommer Ergebenheit zu verstecken.”
Es muf vielmehr alles Menschenmdgliche getan werden, die Krankheiten zu
iiberwinden. Wo aber der Dienst und die Kunst des Arztes versagen, wo wir
an die Grenzen stoflen und uns unserer Kreatiirlichkeit bewufit werden, dort
bleibt uns nichts anderes aufgetragen, als uns dem Willen Gottes zu fiigen. So
sollten wir als Christen im Leid uns bewufit werden, dafl wir letztlich unter-
wegs sind hin zu Gott, der allein Anfang und Ende unseres bewegten Daseins
weifl und wirkt.®

Von daher geschen, ist Krankheit immer eine Zeit der Bewahrung, die dem
Kranken die Gelegenheit verschafft, iiber sich und sein Leben nachzudenken.
Krankheit ist aber weiterhin eine Zeit, in der es sich zeigt, ob der Mensch fa-
hig ist, sein Leid zu tragen mit oder ohne Aussicht auf Besserung. Das Leid
ist ja ein fester Bestand der Welt, und Krankheit ist einer der Leidfaktoren,
mit denen sich der Mensch auseinandersetzen muf}, an denen er wachsen und
reifen kann. Leid ist immer etwas Persénliches und mufl von jedem einzelnen
erlitten und getragen werden. Ohne Zweifel ist es schwer, die Krankheit fiir
eine lingere oder kiirzere Zeit zu bejahen oder die unheilbare Krankheit als
einen bestimmenden Teil des noch ausstehenden Lebens zu akzeptieren. Aber
gerade so kann die Krankheit auch eine Begegnung mit Gott als dem Schopfer
bewirken, der den Menschen anruft, sein Leben kritisch zu betrachten und zu
priifen, ob es in der Gott zugewandten Richtung verliuft oder ob es sich in

5 Vgl. Die Feier der Krankensakramente (Neuordnung) — Die Krankensalbung und die Ordnung
der Krankenpastoral in den Bistiimern des deutschen Sprachraumes. Einsiedeln — Freiburg/Br.
1974. (Pastorale Einfithrung Nr. 4.)

7 Vgl. Die Feier der Krankensakramente (Volksausgabe). 12.

8 Vgl. Karl Rahner: Schriften zur Theologie VII. Einsiedeln 2/1971, 270.



die unheilvolle Richtung bewegt.? Auf diese Weise wird Krankheit als Signal,
als ein Appell Gottes an den Menschen verstanden, sein Leben und seine
Verhaltensweise zu tiberpriifen und moglicherweise neu auszurichten. Des-
halb kann jede Krankheit ernsthafteren Charakters Gelegenheit zur Umkehr,
zum Umdenken bieten, damit ,,der sich an sie etwa anschlieffende Tod ge-
linge oder damit das an sie anschliefende neue Leben eine Eintibung auf den
Tod werde.10

Schmerz und Leid, die man in der Krankheit erfihrt, haben also einen Auf-
forderungs- und Ansporncharakter. Wenn sie mit Hilfe der irztlichen Kunst
und der seelsorgerlichen Betreuung richtig erlebt, getragen und durchgestan-
den werden, eroffnet sich die Méglichkeit einer Wandlung zu einem neuen
Menschen, der sich vom Krankenlager erhebt, oder aber auch zu einem neu-
gewandelten Menschen in der Ewigkeit, denn den Tod kdnnen wir trotz jeg-
lichen heilenden Bemiihens nicht von uns fern halten. Weil aber im Tod Gott
den Menschen guten Willens zur Vollgestalt des Lebens fiihrt, deshalb ist je-
des heilende Bemiihen innerhalb der Geschichte ein Hinweis auf das Heils-
wirken des Schopfergottes.1! So vermag das Leiden fiir uns Christen in der
Situation des Krankseins eine Hilfe zu sein, insofern wir einsehen konnen,
dafl es ein Weg zum absoluten Hel ist, ein Anruf Gottes, dem wir uns nicht
entziehen sollten, wenn wir uns in unserem Mensch- und Christsein bewih-
ren wollen.

2. Das Sakrament der Krankensalbung
2.1 Das Verstindnis der Krankensalbung bei den Gliubigen.

Bereits vor dem Vaticanum II war man um eine neue Sicht des Sakramentes
der Krankensalbung bemiiht. Doch wurden diese Bemiihungen stark behin-
dert durch die jahrhundertelange Praxis und durch die Bestimmungen des
Codex Iuris Canonici. Das Rechtsbuch der Kirche hat fiir die Spendung der
Krankensalbung Bedingungen festgelegt, die der Intention des Sakramentes
eigentlich zuwiderlaufen, wenn z, B. im CIC can. 940 ausdriicklich ,,. . . in
periculo mortis* die Rede ist. Von daher ist es nicht verwunderlich, wenn
sich bel den Gliubigen dhnliche Vorstellungen festsetzen konnten, die dann
im Sprachgebrauch zu Ausdriicken fiihrten wie ,,Letzte Olung® oder ,,verse-
hen mit dem hl. Sterbesakrament.*

Obwohl die deutschen Bischéfe autoritativ im ,,Katholischen Katechismus
der Bistiimer Deutschlands* von 1955 (dem sog. ,,Griinen Katechismus®) die
Bezeichnung ,,Letzte Olung® in Krankensalbung dnderten, und dieser Begriff
»» Krankensalbung® auch in die damals neu herausgegebenen Didzesangesang-
biicher tibernommen wurde, konnte keine Bewufitseinsinderung herbeige-

? Vgl. Michael Schmaus: Krankheit und Tod als personaler Auftrag, 84f.

0 Michael Schmaus: Krankheit und Tod als personaler Auftrag, 86.

1 Vgl. Herbert Vorgrimler: Der Tod im Denken und Leben des Christen. Diisseldorf 1978,
81-88.
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fiihrt werden. Dies lag aber nicht wenig mit daran, daff die Gliubigen iiber
die dahinterstehende Absicht kaum informiert wurden, was allerdings
schlecht méglich war, da der gesamte Komplex ,,Letzte Olung - Krankensal-
bung® bis zum Vaticanum II auf eine griindliche theologische Klirung warte-
te.12 Somit war die Begriffsinderung mehr formeller als informeller Art.
Auch in unserer Zeit kann man immer noch in den Traueranzeigen der Zei-
tungen von der ,,Letzten Olung* lesen. Bei vielen Gliubigen ist eben dieser
Begriff tief verwurzelt. Und entsprechend gestalten sich ihre Reaktionen und
Angste im Krankheitsfall und bei Todesgefahr. Der Priester wird erst geru-
fen, wenn man den Kranken schon aufgegeben hat, wenn er bewufitlos oder
gar bereits tot ist. Selbst Arzte und Pflegepersonal teilen zum Teil diese ver-
kehrte Meinung. Um den Kranken nicht zu erschrecken, aufzuregen oder
seinen Zustand unnoétig zu verschlimmern, halten die Angehorigen oft den
Priester auf und verweigern ihm den Zutritt. So kommt es, dafl ernsthaft
kranke Menschen selten die Krankensalbung empfangen, sei es aus diesem fal-
schen Verstindnis heraus oder wegen allgemeinen Nichtpraktizierens im
kirchlichen Leben. Zudem achten leider in den Grofikliniken, wenn dort
nicht gerade einige Ordensschwestern titig sind, nur wenige vom weltlichen
Pflegepersonal auf eine ordentliche seelsorgerliche Betreuung der Schwer-
kranken. Dies geschieht nicht immer aus einer indifferenten religisen Ein-
stellung heraus, vielfach ist das Personal in diesen technisierten medizinischen
Dienstleistungsgrofibetrieben in jeder Weise iiberfordert.

2.2 Die Entwicklung der Krankensalbung

Die Sorge um die Kranken ist von der Kirche schon immer wahrgenommen
worden. Ihr Dienst am kranken Menschen, den sie als wirkendes Zeichen des
heilschaffenden Herrn ausiibt, gipfelt in der Feier der Krankensalbung.®3 Die
Krankensalbung ist eine Lebenshilfe und ein Heilszeichen, das die Kirche den
Kranken spendet, die im Glauben sich der Nihe und des Beistandes Gottes
sicher sein diirfen. Doch war gerade dieses Sakrament im Laufe der Jahrhun-
?e}i‘te Miftverstindnissen ausgesetzt und hat eine vielfiltige Akzentuierung er-

ahren.

Es diirfte heute erwiesen sein, dafl die Krankensalbung bis ins 7. und
8. Jahrhundert ohne besondere Form gespendet wurde. Sie gehorte einfach
als Beitrag der Kirche zur hiuslichen Krankenpflege.1* Das vom Bischof ge-
weihte Ol wurde als heilende Stirkung in der Not der Krankheit verwendet.
Gerade in der frithen Zeit legte man alles Gewicht auf das geweihte Ol Die
ilteste liturgische Tradition hinsichtlich der Weihe des ,,oleum infirmorum®
findet sich bei Hippolyt von Rom um 215 in seiner ,, Traditio apostolica® und
beim dgyptischen Bischof Serapion von Thmuis im 4. Jahrhundert. Als Wir-

12 Vol. Adolf Knauber: Pastoraltheologie der Krankensalbung, in: Handbuch der Pastoraltheo-
logie IV. Freiburg/Br. 1969, 163-165. — Emil Joseph Lengeling: Todesweihe oder Krankensal-
bung?, in: Liturgisches Jahrbuch, Jg. 21, Miinster 1971, 193-213.

13 Vgl. Othmar Stary: Wir kénnen dem Sterbenden helfen. Graz 1976, 60.

14 Vgl. Ingrid Jorissen — Hans Bernhard Meyer: Pastorale Hilfen in Krankheit und Alter. Inns-
bruck 1974, 49.



kung des Ols wird ,,Stirkung und Liebe, . . . Gesundheit und Vertreibung
aller Krankheiten und Dimonen, . . . Gnade und Siindenvergebung, kurz
Gesundheit und Integritit von Leib, Seele und Geist!5* erfleht. Im allgemei-
nen betonen die frithen Weihegebete mehr die Heilung des Leibes als die gei-
stige Heilung der Seele, ansonsten aber hatte die Salbung mit Ol eine Heilung
des ganzen Menschen zum Ziel. Die Viter legten besonderen Wert auf ein
Weihegebet mit ausdricklichem epikletischen Charakter. Sie sahen darin die
eigentlich sakramentale, pneumatische Wirkung des Oles begriindet. Diese
Sicht besteht auch heute noch, da zur Giiltigkeit des Sakramentes die Weihe
des Oles durch den Bischof erforderlich ist. Weitere unmittelbare Zeugnisse
fir die Krankensalbung finden sich im Brief des Papstes Innozenz’ 1. (416), in
den Predigten des hl. Caesarius von Arles (1542), in Auflerungen von Cas-
siodor (T nach 580), Eligius von Noyon (7660) und Beda Venerabilis (f735).16

In all diesen Quellen ist die Krankensalbung kein auf den Tod vorbereiten-
der, sondern ein fiir die Kranken bestimmter Ritus. Die Salbung wird bei je-
der Krankheit erteilt oder an sich selbst vollzogen. Krankheit wird hier im
weitesten Sinn des Wortes verstanden, angefangen bei den Kopfschmerzen bis
hin zu den psychisch Kranken und Kriippeln. Spender sind der Bischof, Prie-
ster, Laie und der Kranke selbst. Hinter dieser Handlung stand die Auffas-
sung, dafl der entscheidende Akt die Weihe des Krankendls sei und nicht die
Anwendung oder Austeilung des geweihten Oles. Das Ol wurde sowohl zur
Salbung verwendet wie auch zum Genuf, heiflt es doch im urspriinglichen
Text des romischen Weihegebetes: ,,Es sei Schutz des Leibes fiir jeden, der
sich damit salbt, es genieflit und es beriihrt .17 Die Gliubigen gebrauchten das
vom Bischof geweihte Ol fiir die Kranken in der Hoffnung auf ganzmenschli-
che Heilung, vorwiegend auf kérperliche, sekundir auf seelisch-geistige Hei-
lung, duflerst selten als Nachlaf} der Siinden. Gerade deswegen durften die 6f-
fentlichen Siinder vor der Rekonziliation und der Lossprechung die Kranken-
salbung nicht empfangen.

Zu Beginn des Mittelalters um 840 wurde die Spendung durch Laien verbo-
ten, und der stirkere Einfluff des Jakobusbriefes bewirkte, dafl die Kranken-
salbung nur noch vom Priester gespendet werden durfte. Fine Begrenzung
auf Todkranke ist allerdings noch nicht bekannt. Doch entwickelte sich kurze
Zeit spiter eine feste liturgische Ordnung fiir die Spendung des Sakramentes,
und aus pastoralen Griinden verband man die Krankensalbung mit der noch
duflerst strengen Kirchenbufle, zu der man bekanntlich nur einmal im Leben
zugelassen wurde und die man deshalb sehr gern an das Lebensende hinaus-
schob, auch wegen ihres Rigorismus. Somit wurde die Krankensalbung zu
einer Erginzung der Kirchenbufle und zur Vorbereitung auf den Tod. Thr
Empfang war verpflichtend und ein fester Bestandteil neben Bufle und Viati-
cum. Die Hauptwirkung der Krankensalbung bestand jetzt in der Siindenver-

15 Johannes Betz: Krankensalbung, in: Handbuch theologischer Grundbegriffe, Band 2. Miin-
chen 1970. 506 f.

16 Vel. dazu Manfred Propst — Klemens Richter (Hrsg.): Heilssorge fiir den Kranken und Hilfen
zur Erneuerung eines mifiverstandenen Sakramentes. Freiburg/Br. 1975, 42.

17 Manfred Propst — Klemens Richter (Hrsg.): Heilssorge fiir den Kranken, 42,
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gebung, und diese einseitige, spiritualistische Akzentverlagerung ist zugleich
Ausdruck eines Wandels in der Spendepraxis, in der die Krankensalbung sich
immer mehr zum ausgesprochenen Sterbesakrament entwickelte.18

Von dieser verengten Sichtweise her kam es auch zur Unwiederholbarkeit
der Krankensalbung bei ein und derselben Krankheit. So verlor sie ihre Be-
deutung als von Gott gewirkte Stirkung in der Krankheit und wurde Teil der
Kirchenbufle als Vergebung der Siindenstrafen und Vorbereitung auf das
letzte Gericht.?® Die Krankensalbung war nicht mehr Hilfe in der Krankheit,
obwohl die Gebete im Kontrast dazu noch von Heilung der Krankheit spra-
chen, sondern wurde zum Sterbesakrament, sie wurde zur Absicherung ge-
geniber dem Gericht, vor das der Sterbende nach seinem Tod treten mufi;
,»extrema unctio®, ,,Letzte Olung® sind dafiir nun die richtigen Bezeichnun-
gen, die im Hochmittelalter auftauchen.2°

Vom 11. Jahrhundert an wird die Krankensalbung auch als ,,unctio solem-
nis infirmorum®, als feierliche Olung des Kranken bezeichnet. Zum ersten-
mal taucht dieser Begriff bei Petrus Damiani auf, der dadurch die absolute
Eschatologisierung der Krankensalbung einleitet. Die Wirkung des Sakramen-
tes wird immer mehr spiritualisiert, die leibliche Heilung verschwindet ganz.
Die Salbung ist kein christliches Heilmittel gegen die Krankheit mehr, son-
dern eine unmittelbare Vorbereitung auf den Tod. Im 12. Jahrhundert begeg-
net man sogar der Meinung, die Krankensalbung sei ,,in exitu, bei Todesein-
tritt, zu spenden. Das Konzil von Trient (1545-1563) versucht das einseitige
Verstindnis der Krankensalbung (als Todesweihe) zu revidieren und ihren ur-
spriinglichen Sinn wiederherzustellen. Auf diesem Konzil wurde ein Text
verabschiedet, der die Salbung generell fiir Kranke vorsieht, speziell noch fiir
in Lebensgefahr Schwebende.?! Diese wohltuende Aussage hat sich eigentlich
durch die folgenden Jahrhunderte positiv in der Krankenpastoral ausgewirkt
und wurde eigens von Papst Benedikt XIV. (1740-1758) unterstrichen, bis
dann am Beginn des 20. Jahrhunderts der Codex Iuris Canonici wieder in die
alte Einseitigkeit zuriickfiel. Der Canon 940 macht ausdriicklich die Todes-
nihe zum Kriterium fir die Spendung der Krankensalbung, der Kranke
miisse sich ,,in periculo mortis” befinden. Diese Einstellung hat leider die Pa-
storal und das rechte Verstindnis der Gemeinden in den letzten Jahrzehnten
sehr beeintrichtigt und gab Anlafl zu neuerlichen Mifiverstindnissen.

2.3 Die Neuordnung der Krankensalbung

Auf dem Vaticanum II ist es zu einer neuen Sicht der Krankensalbung ge-
kommen. Eigentlich ist es gar keine neue Sicht, sondern die urspriingliche,

18 Vgl. Johannes Betz: Krankensalbung, 507.

19 Vegl. Othmar Stary: Wir kdnnen dem Sterbenden helfen, 51.

20 Vel. Adolf Adam: Sinn und Gestalt der Sakramente. Wiirzburg 1975, 120. — Uber die Spen-
dung der Krankensakramente im Spitmittelalter vgl. Karl Schlemmer: Gottesdienst und From-
migkeit in der Reichsstadt Niirnberg am Vorabend der Reformation (noch ungedruckte Disserta-
tion). Wiirzburg 1977, 243-246.

21 Vgl. Othmar Stary: Wir konnen dem Sterbenden helfen, 45.



die schon in den ersten acht Jahrhunderten Giiltigkeit besaR. Vor allem in der
nachkonziliaren Reformarbeit verschwand die Bezeichnung ,,Letzte Olung",
und die Bestimmung der Krankensalbung als Sakrament der Kranken setzte
sich durch. In der Apostolischen Konstitution vom 30. November 1972 wird
das neue, alte Verstindnis dieses Sakramentes deutlich. Papst Paul VI.
schreibt: ,,Das Sakrament der Krankensalbung wird jenen gespendet, deren
Gesundheitszustand bedrohlich angegriffen ist . . . Das Sakrament kann wie-
derholt werden, wenn der Kranke nach empfangener Krankensalbung wieder
zu Kriften gekommen ist und dann von neuem erkrankt oder wenn im linge-
ren Verlauf der Krankheit der Zustand sich verschlimmert*, 22

Aus diesen Verlautbarungen und noch mehr in der Pastoralen Einfiihrung
und im Ritus selbst wird deutlich, daff die Krankensalbung wieder als Sakra-
ment der Kranken und nicht der Sterbenden oder ,,Todeskandidaten* ver-
standen und praktiziert wird. Weitere eindeutige Zeichen dafiir sind die
Spendung der Krankensalbung an alte Menschen, deren Krifte stark nachlas-
sen, an Kinder, soweit sie zum Vernunftgebrauch gekommen sind; in Rom
sieht man dafiir ungefihr die Erreichung des 7. Lebensjahres an. Des weiteren
vermerkt die Ordnung der Krankensalbung, dafl das Sakrament auch vor
einer schweren, Gefahr mit sich bringenden Operation empfangen werden
sollte. 2

Alle Sakramente sind und dienen der Begegnung mit Christus. Die neue
Feier der Krankensalbung will ganz entschieden zu einer Begegnung mit
Christus fithren, damit Er wirklich in den Tagen der Heilskrise einer Krank-
heit zum Heil wird.?* So kann auch die Pastorale Einfihrung zum Ausdruck
bringen: ,,Dieses Sakrament gewihrt dem Kranken die Gnade des Heiligen
Geistes, durch die der ganze Mensch Hilfe zum Heil erfihrt. Er wird gestiitzt
im Vertrauen auf Gott und gestirkt gegeniiber den Versuchungen des Bésen
und der Angst vor dem Tod. So wird er instandgesetzt, das Ubel der Krank-
heit tapfer zu ertragen, ja sogar dagegen anzukimpfen und die Gesundheit
wieder zu erlangen, wenn dies seinem geistlichen Heil dienlich ist. Auflerdem
bringt das Sakrament die Vergebung der Siinden, sofern dies nétig ist, und
stellt die Vollendung der christlichen Bufle dar.25 Aus diesem Text geht klar
hervor, dafl die Wirkung der Krankensalbung nicht mehr nur in der Siinden-
vergebung zu sehen ist. Dies kann sehr wohl fiir die Praxis beider Sakramente
von Vorteil sein.

2.4 Die Eingliederung der Krankensalbung in die Gesamtpastoral

Bezeichnend fiir eine Uberwindung der isolierten Stellung der Krankensal-
bung ist die Uberschrift des Abschnittes im neuen rémischen Rituale, der sich
mit der Feier dieses Sakramentes befafit. Hief} es friiher: ,,De sacramento ex-

2 Die Feier der Krankensakramente (Neuordnung), 14.

# Vgl. Die Feier der Krankensakramente (Neuordnung), 25-37. (Pastorale Einfiihrung Nr. 10,
1:97);

* Vgl. Adolf Knauber: Pastoraltheologie der Krankensalbung, 168.

?5 Die Feier der Krankensalbung (Neuordnung), 27. (Pastorale Einfiihrung Nr. 6).
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tremae unctionis®, so steht im neuen Rituale vom November 1972: ,,Ordo
unctionis infirmorum eorumque pastoralis curae”. Hier wird also nicht allein
das Spenden des Sakramentes, sondern die gesamte Sorge fiir die Kranken
zum Ausdruck gebracht. Die Krankensalbung mufl ja in den Zusammenhang
der Heilssorge am ganzen Menschen gestellt werden, was theologisch-an-
thropologische Uberlegungen immer wieder bestitigen. Deshalb muf} die
Krankenseelsorge von einer gesunden Spiritualitit getragen sein, die nicht al-
les ritualisiert oder gar exklusiv sakramentalisiert. Es kann ja bereits der prie-
sterlich-menschliche Krankenbesuch ohne jede liturgische Handlung zu einer
Christusbegegnung fiir den Kranken werden und den Empfang der Kranken-
salbung vorbereiten und einleiten, sofern der Priester nur ein Stiick der Fro-
hen Botschaft mit sich bringt und das Brot des Wortes bricht, das aus dem
Mund Gottes kommt.26 So konnte das Wort wieder zur helfenden Arznei
werden. Denn das briiderliche, helfend-heilende Gesprich ist ebenso wichtig
wie das sakramentale Geschehen; beides zusammen birgt in sich heilenden
Charakter und fithrt zu einer Begegnung mit Christus.

Des weiteren ist ein solches Gesprich oftmals auch notwendig, um dem
Kranken und seiner Familie das rechte Verstindnis der Krankensalbung zu
vermitteln, da diese noch weithin trotz der Neuordnung als eine Art ,,To-
desweihe” gesehen wird. Es mufl dem Kranken klar sein, dafl er kein medizi-
nisches Wunder erwarten kann, sondern seine geistig-seelische Not gelindert
und behoben wird. Und da der Mensch als ein ,,psychosomatisches Wesen®
zu betrachten ist, kann und wirkt sich auch oft die seelische Aufrichtung zu
Gunsten der leiblichen aus. Der tiberzeugte, feste Glaube und das beharrliche
Gebet des Kranken vermdgen ,,Berge zu versetzen” (vgl. Mt 21,21; Mk
11,23). Freilich kénnen wir die Wirksamkeit des Krankensakramentes zur
Forderung des Heilungsprozesses nicht erzwingen, dies liegt allein in Gottes
Hand. Aber durch einen gliubigen Empfang des Sakramentes der Kranken-
6lung wird die heilende Nihe des Herrn auch am Krankenbett spiirbar, der
dem Menschen in all seinen Beschwerden und Gebrechen die unendlich tiefe
Liebe des Vatergottes erfahrbar machen will.?”

So gehoren zur Vorbereitung auf den Empfang der Krankensalbung natiir-
lich auch das gliubige Gebet und eine innere Umkehr, Absage an das Bose,
da theologisch gesehen der Tod eine Folge der Siinde ist. Der Kranke mufl
hier vorsichtig herangefithrt und dafiir sensibel gemacht werden, zumal es
sich dringend empfiehlt, vor der Krankensalbung die Gelegenheit zum Emp-
fang des Bufisakramentes anzubieten.?® Erst im Anschlufl daran sollte bei ge-
meinschaftlicher Feier die Messe beginnen, in der nach dem Evangelium die
Spendung der Krankensalbung erfolgt. Die Einzelspendung dagegen zu
Hause oder in einem Krankenzimmer mufl nicht immer mit einer Mefifeier
verbunden sein, obgleich dies auch hier angebracht erscheint. In der Todes-
stunde jedoch soll nach Méglichkeit nicht mehr die Krankensalbung gespen-

26 Vgl. Adolf Knauber: Pastoraltheologie der Krankensalbung, 176 f.

27 Vgl. Adolf Adam: Sinn und Gestalt der Sakramente, 118f.

28 Vgl. Anton Ziegenaus: Die Krankensalbung — das erneut umstrittene Sakrament, in: Klerus-
blatt Nr. 12/1978. Miinchen 1978, 279.



det werden, denn dies miifite bereits vorher geschehen sein; allerdings sollte
man daraus keine Ideologie machen. Sinnvollerweise hat in der letzten Stunde
das eigentliche Sterbesakrament seinen Platz, das Viaticum, die heilige Weg-
zehrung, die dem Sterbenden am Ende seiner irdischen Pilgerschaft die nétige
Kraft mit auf den Weg in das Ssterliche Leben geben soll. Die liturgische
Ordnung fiir die Spendung der Bufle, Krankensalbung und der Wegzehrung
bei einem Kranken in unmittelbarer Todesgefahr, also der bekannte Verseh-
gang, findet sich im 4. Kapitel des Rituale ,,Die Feier der Krankensakramen-
=2

Durch die Neuordnung der Krankensalbung und der gesamten Krankenpa-
storal ist Seelsorgern und Gliubigen eine grofle Aufgabe gestellt. Die Bischofe
fordern in ihrem Einfithrungswort: ,,Von allen Gliubigen wird nun ein Um-
denken zum urspriinglichen und umfassenderen Sinn dieses Sakramentes er-
wartet und gefordert.*3? Sie erinnern ferner daran, wie durch eine erneuerte
Verkiindigung und durch die Einsatzfreudigkeit der Seelsorger ein entschei-
dender Wandel in der sakramentalen Praxis eingetreten ist, gerade was die
Kommunionhaufigkeit betrifft. Deshalb sollte man erwarten diirfen, dafl mit
derselben Selbstverstandlichkeit aus der bisherigen und oft gefiirchteten
»,Letzten Olung™ kiinftig die trostende und heilende ,,Feier der Krankensal-
bung* wird. Die Krankensalbung ist das eigentliche Sakrament fiir die Kran-
ken und sollte thnen stets willkommen sein, es ist das Sakrament, das zum
normalen Alltag einer christlichen Gemeinde, eines Krankenhauses, eines Al-
tenheimes gehort; denn auch die Kranken selbst gehoren zum menschlichen
Alltagsleben. So sollten wir alle, Gliubige, Seelsorger und Gemeinden eine
wesentliche christliche Aufgabe darin erblicken, mitzuhelfen, daf sich in be-
zug auf die Krankensalbung ein neues vertieftes Glaubensbewufitsein und
eine neue umfassendere offentliche Meinung in der Kirche bildet.3! Dazu
sollte keine Miihe fir die notwendige Information der Gemeinden zu gering
sein; Predigt, Katechese und Erwachsenenbildung bieten sich direkt an.

e Yo : 2. Teil folge
29 Vgl. Adolf Adam: Erneuerte Liturgie. Freiburg/Br. 2/1975, 182.

30 Die Feier der Krankensalbung (INeuordnung), 20f.

3 Vol. Die Feier der Krankensalbung (Neuordnung), 24.

Das ist der Gnade Gottes eigen: sie hat kein Ende und kennt keine Grenzen, sondern strebt immer ho-
her, was bei menschlichen Dingen nicht der Fall ist. Wenn auch kein Mensch sie ihm entreiBt, so doch
ganz gewiB der Tod, wenn er einmal kommt. Bei den Dingen dagegen, die uns Gott gibt, ist es nicht so.
Weder ein Mensch, noch die Zeit, noch die Umsténde, selbst nicht der Teufel, auch nicht der Tod, wenn
er kommt, kann sie uns nehmen; im Gegenteil, wenn wir sterben, dann halten wir sie erst recht fest und
genieBen sie immer mehr. Darum, wenn du an die zukiinftigen Giiter nicht rechtglauben willst, denke an
die gegenwdrtigen, die du bereits empfangen hast, und glaube auch an jene! Deshalb sagt der Apostel:
»Wir riihmen uns der Hoffnung auf die Herrlichkeit Gottes*, damit du daraus ersiehst, was fiir eine Ge-
sinnung der Glaubige haben musse. Er muB sich sicher fiihlen nicht allein des ihm bereits Gegebenen,
sondern auch des Zukiinftigen gerade so, als ob es ihm gegeben ware. Man riilhmt sich dessen, was man
schon im Besitz hat. Weil nun die Hoffnung auf das Zukiinftige so fest und bestimmt sein soll, wie wenn
es sich um Gegebenes handelte, darum sagt er, daB wir uns des Zukiinftigen rihmen; er nenntes ,, Herr-
lichkeit Gottes''. Wenn es zur Herrlichkeit Gottes beitragt, dann kommt es gewiB, wenn nicht unseretwe-
gen,so Gottes wegen. Doch was sage ich, fahrt er fort, daB blof die zukiinftigen Giiter des Rihmens wert
seien? Sogar die gegenwirtigen Ubel kénnen Gegenstand des Rilhmens sein und uns veranlassen, auf
sie stolz zu sein. Darum fahrt erfort: ,,Aber nicht allein dies, sondern wir riihmen unsauch der Triibsale."

Erwage, wie groB die zukiinftigen Guter sein missen, wenn wir sogar stolz sein durfen auf das schein-
bar Triibselige daran! Aus: Johannes Chrysostomus, Kommentar zum Rémerbrief 10,2
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