Adolphe Razafintsalama

Der Madagasse angesichts
der Krankheit

Es fillt mir als Professor und Forscher nicht
leicht, iiber die Pastoral der Krankensalbung zu
sprechen. Ich spende dieses Sakrament ja nur ge-
legentlich. Meine Uberlegungen sind also eher
theoretischer Natur.

Vielen Kollegen, die fiir dieses Heft schreiben,
wird bei diesem Thema zweierlei auffallen: Er-
stens die tiefgehende Entwicklung, wie sie durch
das Zweite Vatikanum angestoflen und durch
den Ordo unctionis infirmorum vom 7. Dezem-
ber 1972 festgeschrieben wurde; zweitens die aus
der Dynamik dieser Etnwicklung sich ergeben-
de Moglichkeit, den Ritus der Krankensalbung
dem  Geist jeder Kultur entsprechend
anzupassen’. Mit anderen Worten: Der romi-
sche Ordo unctionis kann noch weiter ausgear-
beitet werden.

Nun hat aber die Madagassische Bischofskon-
ferenz auf diesem Gébiet noch nicht die Mufle
gefunden, sich mit dieser Frage zu beschiftigen;
sie konnte bisher den Text des romischen Ordo
lediglich iibersetzen und kommentieren®.

Um zu beweisen, wie notwendig eine weitere
Ausarbeitung dieses sakramentalen Ritus ist,
méchte ich hier die anthropologische Grundla-
ge darlegen, von der aus die Kirche neu iiber die-
ses Sakrament nachdenken kénnte und miifite.

Ich entwickle meinen Gedankengang in drei
Schritten: Ich spreche zuerst vom Madagassen,
wie er sich gegeniiber der Krankheit und dem
Alter verhilt; sodann handle ich von der Sorge
fiir die Kranken und Alten; und schlie8lich be-
schiftige ich mich mit der Krankensalbung
selbst im Blick auf die zukiinftige Entwicklung.

1. Wie verhdlt sich der Madagasse gegeniiber
Krankhbeit und Alter?

Ziel der Krankensalbung ist die Heilung der See-
le und unter Umstidnden des Leibes. Folglich ist
zuerst zu fragen, welche Auffassung eine gegebe-
ne Kultur von der Seele und vom Leib hat. Nun
ist aber in Madagaskar die traditionelle Auffas-

sung durch das Eindringen der abendlindischen
Anthropologie und Theologie durcheinanderge-

raten, ohne freilich ganz zu verschwinden.

a. Das madagassische Menschenbild

Die Theologie abendlandischen Ursprungs, die
unsere Theologien und Katechesen (sowohl auf
katholischer als auch protestantischer und angli-
kanischer Seite) berieselt, hat sich die thomisti-
sche Auffassung vom Menschen mit ihrem ari-
stotelischen Hintergrund ginzlich zu eigen ge-
macht. Der Mensch ist im hylemorphischen
Sinn aus Leib und Seele zusammengesetzt. Beim
Tod 16st sich die «Materie» auf, wihrend die Seele
des Gerechten in den Himmel geht; Leib und
Seele miissen noch auf ihre Wiedervereinigung
bei der Auferstehung der Toten warten.

Der madagassische Christ hat diese Sicht be-
jaht, allerdings nur zum Teil. Die traditionellen
Riten und Gebete machen nimlich offenkundig,
dafl das uralte anthropologische Verstindnis
noch weithin lebendig bleibt. Schematisch laf3t
es sich etwa so umreiflen: Nach einem alten My-
thos hat die Mutter Erde — die Braut des himmli-
schen Schépfers — den ersten Menschen und die
erste Frau aus Lehm gebildet; der himmlische
Schopfer (Zanabary) aber hat diesen leblosen Ge-
bilden das Leben eingehaucht. Daher steigt der
Lebensatem (fofon aina) beim Tod zum Zanabary
empor, wihrend die Mutter Erde den Leib wie-
der zu sich nimmt®. Es wird nicht gesagt, was
mit dem Lebensatem weiter geschieht.

Der tote Mensch wird jedoch nicht zunichte.
Der Mensch besitzt nimlich auch noch ein Dop-
pel (ambirda)seiner selbst. Dessen Dasein interes-
siert im allgemeinen nicht, solange der Mensch
gesund ist, die Zauberer ausgenommen; denn
diese kénnten den Menschen behexen, und zwar
{iber den sichtbaren Schatten (#loka), die symbo-
lische Abbildung des unsichtbaren Doppels. Die
Gemeinschaft hingegen beginnt sich zu beunru-
higen, sobald einer aus ihrer Mitte ohne sichtli-
chen Grund den Appetit verliert, augenschein-
lich abmagert und anfingt zu wanken. Man fragt
sich: Will thn etwa sein ambirda verlassen, um
ins Totenreich zu gehen? Darum greift man in
manchen Vélkerschaften zu Riten, die das ambi-
rba zuriickrufen sollen*. Anscheinend sind sol-
che Riten ziemlich selten geworden. Allgemei-
ner verbreitet aber — und selbst unter vielen

Christen — ist die Sorge um das Schicksal des
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Doppels nach dem Tod. Von den verschiedenen
Sinnzwecken der Begribnisriten beziehen sich
zwel auf dieses kiinftige Schicksal: Ein erster
Zweck hat die Entfernung des Doppels aus dem
Kreis der Lebenden im Auge, denn es ist hochst
gefihrlich; es muf ehrfiirchtig, aber entschlos-
sen ferngehalten werden, sonst verwandelt es
sich in ein unheilvolles ambirda oder dngatra,
das die Lebenden quilt, ja sie manchmal ins To-
tenreich mit sich nimmt. Der zweite Zweck der
Riten ist die Umwandlung des Doppels in einen
schiitzenden Ahn (Rdzana). Solche Ubergangsri-
ten kann man als Vergtterung bezeichnen. Sie
haben ihren Héhepunkt in der eigentiimlichen
zweiten Begribnisfeier, dem famadibana; sie fin-
det gewShnlich ein Jahr nach der ersten Begrib-
nisfeierlichkeit statt”.

b. Die madagdssische Auffassung von der
Krankbheit

Ein derartiges madagassisches Menschenbild
muf natiirlich das Krankheitsverstindnis beein-
flussen. '

Der Madagasse weify wie alle anderen Kultur-
volker, dafl bestimmte Krankheiten «natiirli-
che» Ursachen haben wie etwa verschiedene
Unfille, unkluges Verhalten (Liederlichkeit,
Trunksucht), Parasiten und derartiges mehr.
Der moderne Zugang zu den wissenschaftli-
chen Erkenntnissen weitet selbstverstindlich
das Feld solchen Wissens. Dementsprechend
praktizieren die Madagassen die Heilkunde auf
der Grundlage entweder der ihnen bekannten
Heilkriutermedizin oder moderner Heilver-
fahren.

Aber wie der oben dargelegte Gesichtspunkt
bereits erkennen lief}, betrachtet der Madagasse
die Krankheit nicht einseitig materialistisch
oder rationalistisch. Seine Welt- und Menschen-
anschauung ist auch magisch-religiés. Deswegen
besitzen die Krankheiten aus natiirlicher Ursa-
che, mehr aber noch jene mit fremdartigem Er-
scheinungsbild transzendente oder magische Di-
mensionen und hingen entweder mit der tran-
szendenten Gerechtigkeit Gottes oder mit der
Tody genannten immanenten Gerechtigkeit be-
ziehungsweise dem Zorn der Ahnen zusammen.
Die schlimmste, weil am schwierigsten zu be-
herrschende aller dieser Ursachen ist die mosdvy
oder Zauberei, Ausdruck aller méglichen sozia-
len Spannungen. Manche Vélker kennen {ibri-
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gens gewisse Formen von Trance; sie wird der In-
besitznahme eines Menschen (gewShnlich einer
Frau) durch einen koniglichen Ahn zugeschrie-
ben: das beriichtigte #76mba®. Die protestanti-
schen Kirchen halten diese Trancezustinde gern
fiir dimonische Besessenheit und greifen daher
zum Exorzismus.

¢. Die madagassische Auffassung des Alters

Das reife und besonders das hohe Alter gelten
bei den Madagassen als normale Erfiillung des
Menschen. Solange der alte Mensch noch im Be-
sitz seiner geistigen Fihigkeiten ist, bleibt er der
unumgingliche Ratgeber der Grofifamilie oder
des Clans. Die Alten eréffnen die Familienver-
sammlungen oder Stammeszusammenkiinfte,
auch wenn ihre Kinder und Kindeskinder die
Universitit besucht haben oder hohere Beamte
geworden sind, ja selbst dann noch, wenn
schliefilich die Meinung dieser letzteren bei den
abschlielenden Entscheidungen ins Gewicht
falle.

Doch die Alten, wenn sie wieder, wie man so
sagt, zu Kindern werden, in irgendein Altenheim
abzuschieben (duflerste Notfille ausgenommen)
— das kommt nicht in Frage! Die Kindesliebe
verlangt, dafl ihnen die groflgewordenen Séhne
und Tochter jene Sorge zuriickerstatten, die ih-
nen selbst in ihrer Kindheit zuteil geworden ist.
Es ist das mitaiza, das heifit das zirtliche Wie-
gen» und «Erziehen». Es ist das vilim-ba-béna
(wortlich: die Kinder — hier die Alten — auf dem
Riicken tragen) oder im Djalekt des Betsiléo-
Stammes das mampidntitsa (wortlich: ein [gliick-
liches] Alter verschaffen).

Manche Volksstimme nennen die Alten rdza,
lebende Ahnen. Thr Tod ist demnach nur ein
sanfter Ubergang in den Zustand des schiitzen-
den Rdzana in der anderen Welt. Man sagt, diese
Alten seien bereits wieder auf dem Riickweg,
dem lalan’nymddy. Wenn daher auch ihr Begrib-
nis von den Christen des Hochlands mit einer ge-
wissen Zuriickhaltung begangen wird, so ge-
schieht es anderswo unter Jubel und Tanz, genau
wie in den Riten des zweiten Begribnisses (farma-
dibana), von dem wir oben gesprochen haben.

Die so beschriebene madagassische Auffas-
sung vom Menschen, von der Krankheit und
vom Alter entwickelt sich natiirlich weiter wie
alles Soziale und Religiése. Aufgrund ihres fun-
damentalen Charakters aber fiir die madagassi-
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sche Kultur vollzieht sich die Entwicklung die-
ser Auffassung nur langsam. Das gleiche gilt fiir
die Art und Weise, wie die Madagassen mit den
Kranken umgehen. Wir wollen dariiber im fol-
genden Abschnitt sprechen.

2. Die Sorge fiir die Kranken

Ich will die Sorge fir die Alten nur streifen; die
obigen Anspielungen geniigen ja eigentlich
schon. Nur das will ich noch sagen: die Alten
nehmen ihr nahendes Ende oft mit stoischer Er-
gebenheit an, da das Altern selbst im allgemei-
nen positiv beurteilt wird. Es ist sogar ublich,
zeitig sein Testament zu machen. Manche gehen
soweit, ihr kiinftiges Begribnis selber zu regeln
— fast eine Koketterie!

Die den Kranken zustehende Aufmerksambkeit
umfafit vielschichtige Titigkeiten. Man kann sie
aber in den bekannten Ausspruch zusammenfas-
sen: «iy mardry andriana», das heifit: «Der Kran-
ke ist Konig.» Die Art und Weise solcher Auf-
merksamkeit ldfit sich in die folgenden mehr
oder weniger ritualisierten Stufen ausfalten:

a. Information (filazana)

Sobald ein Glied der Kleinfamilie mehr oder we-
niger schwer erkrankt, ist das nicht mehr allein
Sache dieses kleinen Familienkreises; die Glieder
der Grofifamilie (mindestens die Nachfahren
der gleichen Grofleltern) sowie die Verwandten
des Kranken (falls er verheiratet ist) miissen rasch
benachrichtigt werden, ebenso die nichsten
Freunde, das Dorf, die Vereinsmitglieder oder
Berufskollegen usw. Dem Fall entsprechend
kénnen auch gewisse Pfarrangehérige zusam-
men mit dem Pfarrer miteinbegriffen sein. Alles
das geschieht, weil jede, auch schon leichtere
Krankheit eine unmittelbare Gefahr fiir die Ge-
sundheit der verschiedenen betroffenen Men-
schengruppen bedeutet, vor allem dann, wenn
der Tod in Sicht kommt.

b Krankenbesuch und Opfergaben

Die benachrichtigten Personen oder Gruppen
miissen den Kranken so schnell wie méglich ent-
weder zu Hause oder im Krankenhaus aufsu-
chen. In seiner Gegenwart sollen sie ihrem
Schrecken vor solch unerwarteter Nachricht
Ausdruck geben. Sie sollen nach dem Entstehen

und der Entwicklung der Krankheit fragen. Ist
der Kranke nicht allzu geschwicht, soll er selbst
die verschiedenen Phasen seiner Krankheit be-
schreiben. Andernfalls ist es Aufgabe der nahen
Familienmitglieder, den Krankheitsverlauf zu
schildern. Die Besucher trésten und stirken als-
dann den Kranken, eventuell durch Angaben ei-
niger Krankenrezepte. Der Krankenbesuch en-
det immer mit einer Spende in Naturgaben (ein
Hithnchen fiir eine warme Suppe, Siifligkeiten
u.a.) oder in Geld.

Indes die Besucher gehen, bleiben ein nahes Fa-
milienglied oder auch mehrere, um bei dem
Kranken zu wachen, auch im Krankenhaus, falls
die Krankheit nicht die Anwesenheit von Kran-
kenpflegern oder -schwestern notwendig macht.
Uberdies bringt die Familie dem Kranken nicht
blof8 Leckerbissen, sodern auch zu Hause zube-
reitete Speisen; das Essen im Krankenhaus hilt
man fiir unschmackhaft — wirklich oder sym-
bolisch. All das ist eine harte Miihe. Sie wird aber
von der Familie stets gewissenhaft iber-
nommen.

Was die medikamentose Behandlung betrifft,
so. tut man sein moglichstes. Nach dem Aus-
druck midla ménina will man im voraus den spi-
teren Vorwurf abwenden, man habe den Kran-
ken nicht genug gepflegt. Daher die Verwendung
aller moglichen Heilmittel, Gebete und Be-
schworungen traditioneller oder moderner Art.
Ist die Lage wirklich schlimm, macht die Familie
den Ahnen oder Gott selbst das Geliibde, im Fal-
le der Heilung einen Ochsen zu opfern. Ist es ei-
ne christliche Familie, richtet sich das Gel6bnis
an einen Heiligen oder an die Dreifaltigkeit.
Sollte dann der Kranke sterben, ist der Schmerz
der Familie bei aller Tiefe doch gemildert: man
schreibt den Tod entweder dem Schicksal (Laha-
tra) oder Gott oder — wenn man wahrhaft
Christ ist — dem Vater Jesu Christi zu.

War dem Kranken dagegen bei einem tragi-
schen Unfall oder aufgrund schlechter Kranken-
hausverhiltnisse nicht die angemessene Pflege
zuteil geworden, dann erfafdt die Familie tiefer
Gram und unsagbarer Schmerz. Das ist auch ei-
ner der Griinde, warum die Familien — vor al-
lem die bauerlichen und mittellosen Familien —
ihre Kranken nur sehr spit ins Krankenhaus ein-
liefern, entweder wegen dessen schlechten Zu-
standes oder wegen der unfreundlichen Aufnah-
me durch das Personal oder auch einfach wegen
des unpersonlichen Krankenhausbetriebs.
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3. Die Krankensalbung: Zukunftsaussicht

Zur Begriindung neuer Perspektiven in der Sicht

auf eine besser inkulturierte Fassung der Theolo-

gie und der Pastoral des Krankensakramentes
hitte das madagassische Menschenbild sowie die

Auffassung von Krankheit und Alter bei den Ma-

dagassen viel grindlicher angegangen werden

miissen, als es in diesem engen Rahmen méoglich
war. Ich kann nur noch einmal die vier groflen,
schon erwihnten Aspekte hervorheben:

— Der Mensch ist ein Kompositum von Leib, Le-
bensatem und Doppel.

—Der Mensch, wie auch Krankheit und Alter,
besitzt eine nattrliche und zugleich transzen-
dente (magisch-religiése) Dimension

—Die gleichen Dimensionen sind auch der Heil-
behandlung eigentiimlich.

— Die Anwesenheit der familidren und sozialen
Gemeinschaft um den Kranken und spiter um
den Verstorbenen wird stark betont.

So vieldeutig solche Gesichtspunkte auch sein
mogen, die Krankensalbung kann daran nicht
vorbeigehen. Sie wiirde sonst als ein mehr oder
weniger kiinstliches Anhdngsel an die alten
Uberzeugungen und Riten empfunden. Man hat
aber kaum angefangen, in diesem Sinn den Ritus
des Sakramentes zu erneuern. Was ich daher hier
vorlege, sind zunichst nur Wegmarken fiir die
theologische und pastorale Forschung. Ohne er-
schopfend sein zu wollen, nenne ich vier:

a. Ubernabme der traditionellen madagassischen

Anthropologie

Aus Griinden, deren Erklirung hier zu weit fith-
ren wiirde, haben die ersten sowohl protestanti-
schen als auch katholischen Missionare die drei-
teilige madagassische Anthropologie (Leib-Le-
bensatem-Doppel) abgelehnt und ihr die thomi-
stische Sicht auf hylemorphistischer Grundlage
(Leib-Seele) vorgezogen. Zu diesem Zweck haben
die Missionare dartiber hinaus den thomistischen
Begriff der Seele in einen madagassischen Begriff
von hohem Wert hineingezwingt, in das Wort fz-
nahy namlich. Aber fandhy bedeutet im gewhn-
lichen Sprachgebrauch Weisheit. Das Verhiltnis
der traditionellen Anthropologie zur christli-
chen Anthropologie ist daher verzerrt. Es wire
dies ein unniitzes Wortgezink, hitten die Mada-
gassen die neue Anthropologie vollkommen assi-
miliert. In den meisten Fillen ist das aber nicht
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geschehen. Die alten Vorstellungen und Uber-
zeugungen dringen in den entscheidenden Da-
seinsmomenten erneut an den Tag: Der Patient,
der ohne erkenntlichen Grund abmagert, fihlt
sein Doppel entschwinden; beim Tod des gelieb-
ten Wesens bemiihen sich die Lebenden, auch die
Christen, um das fandhy oder die Seele, die in den
Himmel geht, und zugleich um das Doppel, das
unbedingt in den Bereich der schiitzenden Ah-
nen gelangen muf}, usw. Ebenso verhilt es sich
mit dem Begriff der Krankheit und den anzuwen-
denden Heilmitteln.

Folglich ist erste Voraussetzung fiir einen neu-
geschaffenen Ritus der Krankensalbung auf Ma-
dagaskar die Umgestaltung des ehemaligen Men-
schenbildes im Licht des Evangeliums. Wenn das
nicht geschieht, werden die Kirchen von Mada-
gaskar noch lange dem Synkretismus der Uber-
zeugungen und Riten ausgesetzt bleiben.

b Die schon mdéglichen Eingriffe

Damit eine solch tiefgehende Inkulturation voll
zustande kommt, ist jetzt schon einiges zu begin-
nen, sei es in der Katechese, sei es bei den Kran-
kenbesuchen selbst, als Antwort auf gewisse
grundsitzliche Anfragen. Die beiden wichug-
sten selen genannt:

» Wie bekommt die Angst angesichts der
schweren Krankheit in Jesus Christus Sinn, in
Ihm, der selbst solche Angst hat leiden miissen
(vgl. Mt 26,38), aber wegen seines unbegrenzten
Vertrauens in den Vater (vgl. Hebr 5,7-10)
schliefflich den Frieden wiedergefunden ha‘cD

» Wie wurden die verschiedenen boswilligen
Michte (das Schicksal, der gefiihllose Gott, die
erziirnten Ahnen, die eifersiichtigen Zauberer
usw.) durch den auferstandenen Christus ver-
nichtet (vgl. Kol 1,15-22)? Hier empfehle ich
nicht die Exorzismen, im Gegensatz zu den pro-
testantischen Kirchen, die bestimmte Krifte —
die rromba — fur dimonisch halten; ohne tiefere
Erkenntnis wiirde der mifibrauchliche Einsatz
dieser Riten die Angst nur noch vermehren. Die
Zauberei jedoch, hiufig Ausdruck familidrer
und sozialer Spannungen, und der Krankenbe-
such liefern Stoff zum Nachdenken iiber die Ver-
gebung der Beleidigungen, so wie es Christus bis
ans Kreuz bewiesen hat.

Das Schwierigste liegt in der Evangelisierung
des Verhaltens gegeniiber dem, was nach dem
Tod mit dem Doppel geschieht. Ein solcher Be-
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griff ist im Grunde ein Symbol fiir die Angst an-
gesichts eines frithen Todes in der Bliite der Jahre.
Beweis dafiir ist die Tatsache, daf} das Ende eines
«an Tagen satten» (voky dndro) Alten keinerlei
Angst erzeugt. Das Buch der Weisheit hat auf sei-
ne Art eine Antwort auf das Argernis eines fri-
hen Todes zu geben versucht (vgl. Weish 4). Das
Leben Christi, der im vollen Mannesalter starb,
ist die wahre Antwort auf diese Angst.

Schlieflich bedeutet das Schicksal des schiit-
zenden Ahnen eine Herausforderung an die ein-
zige Mittlerschaft des verherrlichten Herrn.
Diesbeziiglich habe ich selbst einen neuen theo-
logischen Zugang zu dieser Frage unternom-
men; er kénnte einer einfacheren Katechese und
einer wirksameren Pastoral zur Grundlage
dienen’.

c. Anwesenbeit der familidren und sozialen
Gemeinschaft

In diesem Punkt ist, wie wir sahen, die traditio-
nelle aufmerksame Sorge um den Kranken fest
im Volk verwurzelt. Am schwierigsten ist hier
das Bemiihen, Pfleger und andere Krankenhaus-
angestellte besser zu integrieren und das Kran-
kenhauswesen selbst zu erneuern, ithm ein mehr
«familidres» Gesicht zu geben.

Vom pastoralen Standpunkt aus sollte man die
Gegenwart der Kirche als Leib Christi bei den
Krankenbesuchen stirker fithlbar machen, da-
mit sich diese nicht allein auf soziologischer und
psychologischer Ebene halten. Die Krankenbe-
suche miifiten ausdriicklicher mit dem Tun
Christiund der Apostel und auch mit der Erwar-
tung des Gottesreiches in Verbindung gebracht
werden (vgl. Lk 7,211.).

d. Die Spender der Krankensalbung

In der heutigen abendlindischen Kirche obliegt
die Spendung des Krankensakramentes aus-
schlieflich dem Bischof oder dem Priester. Das
ist moglich in Lindern und Gegenden, in denen
die nétigen Priester und Anstaltsgeistlichen er-
reichbar sind und zur Verfiigung stehen. Fiir vie-
le Gebiete Lateinamerikas und viele Missions-
linder aber ist, wie Ph. Rouillard bemerkt®, eine

solche Forderung reine Utopie. Da denke ich an

jenen Priester der Kiistengegend von Madagas-

kar, der bis noch vor einem Jahr nur seine beiden

Beine hatte, um ein Gebiet von zwdlftausend

Quadratkilometern zu durcheilen. Aber selbst

auf dem Hochland, wo man es diesbeziiglich bes-

ser hat, kommt Pater de Brousse nur zwei bis
dreimal im Jahr ganz herum, um in jeder seiner
zwanzig bis dreiffig Kirchen und Kapellen die

Sonntagsmesse zu zelebrieren. Unter so schwie-

rigen Bedingungen vertreten fiir gewShnlich die

Katechisten oder die Mitglieder des Pfarraus-

schusses oder auch Mitglieder einer frommen

Vereinigung die Kirche bei den Kranken oder lei-

ten die Beerdigungen. Lediglich die Stadtbewoh-

ner konnen eventuell die Krankensalbung emp-
fangen (und auch die nur, wenn der Pfarrer nicht
auf Reisen ist oder gerade Urlaub nimmt).

Kénnte die Kirche unter diesen Umstinden ih-
re Pastoral nicht nach dem Vorbild der Urkirche
vielfiltiger gestalten” Mir scheinen zwei Wei-
sen moglich:

— Bei Abwesenheit des Priesters wiren Laien zur
Spendung der Krankensalbung bevoll-
michtigt. %

— Allein die Weihe des Ols wire dem Bischof
oder Priester reserviert, ganz im Sinn der alten
Praxis; die Spendung aber (Salbung, und war-
um nicht auch Genuf}?'°) bliebe dem Patien-
ten oder den nahestehenden christlichen Ge-
meindemitgliedern tiberlassen.

SchlufSgedanken

Es ist gewifl méglich, den hier kurz dargelegten
Ansichten entsprechend die Krankensalbung in
einem Sinn zu erneuern, der Glauben und Kul-
tur in einem umfaflt. Die Bischofskonferenz ist
von der pastoralen Zweckmifligkeit zu iiberzeu-
gen. Nach diesem Schritt wird Rom aus der Dy-
namik des Konzils heraus sicher einsehen, daf}
das Krankensakrament in den Missionsgebieten
und in vielen anderen Gegenden nicht ein Sakra-
ment fiir die Armen, sondern ein Luxussakra-
ment fiir die Stidter bleibt, da es diesen ja kaum
an Priestern fehlt, solange man nicht kithn zu ei-
nem tiefgreifenden Wandel in der Spendung die-
ses Sakramentes ermutigt.
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