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eın Man bedenke I} WIe sehr der geistlichen Tradıtion der Kırche das oder
Gesundsein gyuten Sinn „relatıvilert” wird Für das Exerzitienbüchlein des Jgnatıus
Loyola ist geradezu eın Kriterium die „Indifferenz“, U HON velimus parte nNOostra mag1s
sanıtatem QUam inlirmitatem“ (Nr. ZS))

eue Entwicklungen rund um dıe
Krankensalbung
Kriıstiaan Depoortere

Der Kontext
ehr och als andere theologische achric  ngen spricht und chreibt die
SC eologie Aaus dem Blickwinkel eines bestimmten ONTextes Wo die
eologie den Glaubensgemeinschaften 1n ihrer aktuellen Textur begegnet, kom
iINleN unterschiedliche Ver‘  N1ıSSsSe Tageslicht. Darum biletet dieser Artikel
eine Lösungen jeden beliebigen Kontext DIie Wissenschaftftlichkeit lordert
wohl, die mıt uUNsSeIeT 1tuation vorgegebenen Bedingungen erklären.



Krankheiıt Dieser Beitrag ist sitinert 1 ilämischen Teil Belgiens, einer bis 1960 nahezu
IM auf der homogen katholischen €210N, die aber eute SCHNAUSO stark arisiert ist WIEe

Kırchen-
geschic fe SAllZ Nordwesteuropa. Dennoch S1INd die atholischen Instiıtutionen und rganı

satıonen aufgrund der Neudefinition ihrer grundlegenden Wertorientierung
erordentlich star) TYThalten geblieben: Jugend- und Erwachsenenbewegun-

gCI, e1ne cCAMSTÜILCHNE Versicherungsgesellschait, elne Gewerkschaft, eine politi
sche Parte1 us  z 1eSs bringt Paradoxe mI1T SIiCHh: 1955 studierten mehr als 75%
der Jungen eute atholischen Bildungseinrichtungen, 41 % der allgemeinen
Krankenhäuser und 88 % der psychiatrischen Krankenhäuser Waren einer über-
greiifenden hristlichen rganisation Zlr Vertretung ihrer Interessen angeschlos-
SC  S Gleichzeitig aber ist die Teilnahme der allwöchentlichen Eucharistiefeier
VOIl 1967 bıs 1995 VOI 52% aut I5.2% gesunken, die der kirchlichen
Eheschließungen VOIl 91,8% auft 54,4% Was die Gesundheitssorge betrilft,
DE 1n tast jedem Krankenhaus einen ständigen pastoralen Dienst Urc
bezahlte Kräft:  D In silichen Krankenhäusern strebt die Einrichtung eines
Vollzeitarbeitsplatzes PIo 150 bis 200 Betten Praktisch aber besteht der
pastorale Dienst zumeist Aaus einem Priester und theologisch ausgebildeten alen
In den Pfarrgemeinden S1ind noch weniıge Lalen hauptberullich eingesetzt. DIie
Krankenseelsorge VOIl Priestern und rer  gen getragen ıulner be1 gele-
gentlichen Gottesdienstieiern aben die meıisten 1N der Pfarrseelsorge tatlgen
Priester LLUT wen1g Erfahrungen miıt der Krankensalbung. Kranke werden Ja
schnell 1n die 'ankennhauser gebracht. Unser Beitrag gyeht daher hauptsächlich
VOIl der Krankenhauspastor: und MI VOIl den Pfarrgemeinden du.  n Das Bild
des atiıenten, das uns VOT ugen ste. ist das eines rnstlich anken, der
ein1ge Zeıt 1M Krankenhaus verbleibt und Kommunikation mstande ist 1e6Ss
Sind NAaturlic Öptionen miıt elner YEWISSEN Einseitigkeit.
Ich hätte SCIN die Gelegenheit wahrgenommen, einen kurzen Blick auft die Zelit
VO  = bıs Z ahrhunde werlilen. Daraus würde erhellen, WeIC CHNZC
Verbindung besteht zwischen der Gestaltung der Salbung miıt dem n1 des ven
baums“ und der n  icklung der „sakramentalen“ Versöhnung. In Verbindung
damit der Prnester ZU ausschlielislichen Spender der Krankensalbung, und
diese verändert sich einer Salbung VON Sterbenden mit sehr ausgeprägtem
Interesse geistlichen Heil und der Sündenvergebung. DIie DHoenitentia ad

werden.
mortem verdrängt die Krankens  ung und 1ä1St S1Ee eliner un-ctz'o ad mortem

Zweıtens hätte ich ın diesem geschichtlichen Überblick auizeigen wollen, WIEe
die erengung der Krankens  ung einem Sakrament tür die Sterben

den 1n allen jolgenden ahrhunderten protestiert wurde Immer wieder en
Seelsorger, Theologen und Konzilsväter Z beim ONZ VOIL Irıent) tür Kran
kensalbung plädiert, miıt einem ausdrüc  chen gyanzheitliche also
auch el  cnhne Genesung.
Wir gehen hier jedoch sogleic. berZheutigen Situation, also ouL dreißig Jahre
nach dem Zweiten atıkanıschen ONZ: Miıt diesem 0ONZ wird Aaus der „Letzten
Ölung“ HIC ohne einıge Kompromisse wieder die Krankensalbung. Das



0NZ WO eine ermutigende este Tür ernstlich kranke Menschen: S1Ee eue
Fntwicklun-gyerettet und heilgemacht werden und auistehen sollten 1 der vollen Bedeutung

der hier verwendeten Worte „salvare” und „allevare” In den VEITSANZENEN dreißig gen rund
dıeahren hat sich aber geze1igt, diese veränderte Bedeutung elner Kranken-

Minderheit durchgedrungen ist .1 er (0)000008 das” In den VEITSANSCNECN salbung
ehnten hat ın der Gesundheitssorge sowohl auft medizinischer als auch auftf
pastoraler ene Veränderungen gygegeben. 1eSs ist der Ausgangspunkt uUuLNSeCIGT

Überlegungen. Zur gyleichen Zeıit hat sich das theologische Denken ber die
Sakramente weiteren  ckelt Nach e]ner Skizzierung dieser ntwicklung brin
CI die beiden en VOIl Veränderungen ZUsSsailnenNn und agen uns, Was

L1LUM tun ist weıter versuchen, diese ption des Zweıten Vatikanums den
Gläubigen nahezubringen, oder einen anderen Weg einschlagen, weil die Kran
kensalbung vielleic eine nzahl anthropologischer Gegebenheiten übersehen
hat” Wiır stellen hier elne Nnzahl VOIl een AD Diskussion.

Veränderungen in der Gesundheıtssorge
In dem Ww1e sich der Lebensstandard verbessert, en Menschen änger
1C selten aber 1st Lebensverlängerung auch Leidensverlängerung. Gewils kann

die analgetische Wirkung der Anästhesie immer besser einsetzen. ber das
edeute ebensooit, Menschen schärifer mi1ıt Lebens und Sterbensiragen und
ngs konfrontiert werden. Darum 1st eine ährende Überprüfung des
Verhältnisses zwischen der kurativen und der versorgenden Dimension der Ge
sundheitssorge Vvonnoten Das carıng (dil die yanzheitliche orge den Men
schen) mufß en miıt dem schnell vorgehenden CUrNNg, das aut die
Wiederherstellung der körperlichen Gesundheit ausgerichtet ist
In diesem usammenhang hat Dr. Cicely Saunders Aaus einem usdrücklich christ
lich Inspirlerten mpuls die NıHaLıve
für pallıatıve Pilegemaißnahmen ergrif Der Uutforfen Ausgehend VOL der Realıtät „‚tota Krıistiaan Depoortere, 1946 geboren; Professor fürpain”, S11C palliatiıve ege eine inte- Pastoraltheologie der Kathoalıschen Universita
grale aul medizinischer, DSY: leuven und Professor für 5Sakramententheologie
hischer, sozlaler und relig1öser ene Iheologieum des Frzbistums Mecheln-Brüssel. Neueste

geben SO 1st palliatıve ege als Veröffentlichungen: A Different (300. Christian VICW of
en die begleitende rgänzung uffering (Louvain Iheologica and astOora. Monographs

17), Leuven/Chicago 1995; /WVie IS die Jezus?, Tielt 1996;der kurativen Medizin In der Endpha- Quit ES-TU Jesus?, Brüssel/Namur 1997. AÄAnschrift:S! WE die kurative Medizin au  O Katholieke Universiteit Leuven, Faculteit Godgeleerdheid,übernimmt S1e die Totalversorgung. Es SE Michirelsstraat 6, B- Leuven, Belgien1st N1C verwunderlich, 1n einem
palllativen Kontext 1 Prozeß des
zeptierens und 1n der Verarbeitung der Irauer au{is HEUE Symbolhandlungen und

enNntTdecC werden WIe Z.5 das bewußt vollzogene uadrucken der ugen
des Verstorbenen oder das Übergeben des Traurings den überlebenden
LeETL. Weil Symbolhandlungen und unterschiedliche Seinslagen ZUSAaM-



Krankheıt menbringen, S1nd S1e hervorragend geeignet, dem „tota Dain” Ausdruck
IM auf der

Kiırchen-
verleihen. In manchen alliativzentren Sind übrigens Kunsttherapeuten beigezo
CN worden, die en sollen, das NSagDare Sprache kommen lassen ®geschichte DIie ursprüngliche ausdrücklich hristliche Inspiration VON Cicely Saunders IT
miıt der immer oyrößeren Verbreitung des Konzeptes eliner palliativen ege
rweıtert worden einem uımfiassenden Interesse „Spiritualität”, elner
VON gemeinsamem Nenner aller elig1onen. Das ist selbstverständlich auch sehr
edeutsam, aber ist doch sehr iraglich, WE  Z damıiıt meıisten gedient 1st.
Erhalten die atenten och Begleitung ın ihrer besonderen relig1ösen Not oder
spiegelt das Wort „Spiritualität” cht viel eher den la-carte-Glauben der
Begleiter wider?®
uch die pastorale Begleitung 1n der Gesundheitssorge ist tieigreifend verändert
worden. DIie verminderte Priesterzahl hat aDel eine Rolle gespielt. DIie
Wiedereinführung des ständigen ONats hat aDel wenig hbhilfe geschaffen
DIie ergänzende ätigkei der Diakone ist ın erster Linıe gischer Wenn

die Sendung 1n den Carıtas-Bereic stärker betont hätte, waäaren vıelleic
mehr Diakone 1ın die Gesundheitssorge FEHANSECN. Dann sich die rage nach
dem Spender der Krankens  ung unumgehbar auigedrängt. Nun aber arbeiten
meilist Lailen ZUSaimmenNn m1T den Priestern 1n den pastoralen Diensten. uch S1e
bleibt ach der vatikanischen „Instruktion einigen Fragen ber die Miıtarbeit
der Aajen Dienst der Priester“ VO  z 15 ugus 1997 in Verlautbarungen des
Apostolischen Stuhls, Nr 129, hg. VO  = Sekretarliat der Deutschen Bischoiskonie
IeNZ, onnn 1998 wen1g amtliche „Beinireihei Diese Laien agen verschiedene
amen: Pastoralarbeiter oder -arbeiterinnen, Pastoralhelier oder helferinnnen,
Pastoralanimateure oder -anımateurinnen, Pastoralrefierenten oder -reierentin-
LE us  z S1e werden auf sehr verschiedene Weise VO  z Bischof beauftragt, miıt
einem iturgischen Auitrag oder ohne einen olchen, mıt mehr oder weniger
ınbestimmten ereinbarungen zwischen den Krankenhausleitungen und dem
Bischoisvikar die Carıtas DIie usammenarbeit zwischen einem Mann (der
meist ter und rdiniert 1ST) und eliner Tau (die meist Jünger ist und dem
AaAlenstan angehört) eröffnet manchmal unverhofft komplementäre öglic  el
ten Doch auch hiıer N1IC selten „a der Kirche gelitten uneindeutig
orm  er ertellung VOoLl Beiugnissen und sehr gegensätzlichen Weisen, WIEe
Kirche, Sakramente und Seelsorgsauitrag gesehen werden.
TC selten aben die Pastoralarbeiter und -arbeiterinnen Adus dem Hindernis e1in
Sprungbrett gemacht und HEUE Arbeitsielder 1n der Glaubensbegleitung VON

en erschlossen. Um etwas SC „Bel Priestern (mit
einer klassischen theologischen Ausbildung‘) Dietet ein Sakrament manchmal
Anlaiti einem espräch, bei (mehr 1n der ahrnehmung zwischenmenschlicher
Beziehungen geschulten) Pastoralarbeitern und -arbeiterinnen eın 67
spräch manchmal Verdichtung 1n einem Sakram: Diese apidare OrIrMU-
erung oMfenbart ber einen grundlegenden Unterschied 1M Ansatz In uUuNseTEeIN

Exkurs ber die Sakramententheologie kommen araır och zurück.
KSs legt aut der Hand, die rage ach dem Spender der Krankensalbung hier



eueausdrücklich Sprache kommen mul tliche 1SCNHO0{ie und Bischoiskonieren
Fn WıcCklun-Z611 uınternehmen eative Anstrengungen, sowohl dem kirchenrechtlichen

Dun. als uch den konkreten Arbeitssituationen gerecht werden. Der geN rund
dıeNiederländische Nationale Rat Liturgle hat 1993 einen bischöflich approbier- Kranken-

ten {ziellen „Ordo Bidden met stervenden“ veröflfentlicht. 1eSs ist ein es salbung
dienstbuch die Segnung VoNn Sterbenden ntweder mi1t oder ohne Viatikum,
wobel sowohl Priester als auch Pastoralarbeiter oder -arbeiterinnen der Liturg1e
vorstehen können. 4
Es immer schwieriger erklären, WAaTl ul Pastoralarbeiter oder -arbeiterin-
NneNn die gesamte Glaubensbegleitung eisten können, cht ber deren sakra.
mentale Besiegelung. Diese rage unter Priestern 1n aller gestellt
j1ele machen sich dorgen betrefis der gkei des Sakramentes, WEn nichtor
dinijerte Mitarbeiter oder Mi  hbeiterinnen doch eine VOIl Salbung praktizie-
1e1 „Mit einem ungültigen Sakrament betrügst du die en  66 anc. Prie-
ster aber sehen sich auch ın ihrer en ın rage gestellt, selbst WEn ihre
nichtordinierten Miıtarbeiter cht en Theologisch egen die inge
eindeutig, existentiell ber en Sl1e, S1e Z Sakramentenspendern redu-
ziert“ SINd; denn die Pastoralarbeiter und -arbeiterinnen S1ind miıt der „Sschönsten“
el Namlıc der Glaubensbegleitung. Neuerdings aber kommen auch
direkte Fragen VOIll den Gesundheitseinrichtungen. anc Nnden, der
Anirage VON atıenten und selbst dem erlangen ach der Krankens  ung
uch dann gerecht werden musse, WLn das Bistum keine ordinierten en
hausseelsorger mehr Verfügung stellen kann: und auch dann, WEn kein
Priester aus einer enachbarten Pfarrgemeinde herbeigerufen werden kannNeue  ausdrücklich zur Sprache kommen muß. Etliche Bischöfe und Bischofskonferen-  Entwicklun-  zen unternehmen kreative Anstrengungen, um sowohl dem kirchenrechtlichen  Standpunkt als auch den konkreten Arbeitssituationen gerecht zu werden. Der  gen rund um  die  Niederländische Nationale Rat für Liturgie hat 1993 einen bischöflich approbier-  Kranken-  ten offiziellen „Ordo: Bidden met stervenden“ veröffentlicht. Dies ist ein Gottes-  salbung  dienstbuch für die Segnung von Sterbenden entweder mit oder ohne Viatikum,  wobei sowohl Priester als auch Pastoralarbeiter oder -arbeiterinnen der Liturgie  vorstehen können.*  Es wird immer schwieriger zu erklären, warum Pastoralarbeiter oder -arbeiterin-  nen zwar die gesamte Glaubensbegleitung leisten können, nicht aber deren sakra-  mentale Besiegelung. Diese Frage wird unter Priestern in aller Schärfe gestellt.  Viele machen sich Sorgen betreffs der Gültigkeit des Sakramentes, wenn nichtor-  dinierte Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen doch eine Art von Salbung praktizie-  ren. „Mit einem ungültigen Sakrament betrügst du die Kranken...“ Manche Prie-  ster aber sehen sich auch in ihrer Identität in Frage gestellt, selbst wenn ihre  nichtordinierten Mitarbeiter nicht salben. Theologisch liegen die Dinge zwar  eindeutig, existentiell aber finden sie, daß sie „zu Sakramentenspendern redu-  ziert“ sind; denn die Pastoralarbeiter und -arbeiterinnen sind mit der „schönsten“  Arbeit befaßt, nämlich der Glaubensbegleitung. Neuerdings aber kommen auch  direkte Fragen von den Gesundheitseinrichtungen. Manche finden, daß man der  Anfrage von Patienten - und selbst dem Verlangen nach der Krankensalbung -  auch dann gerecht werden müsse, wenn das Bistum keine ordinierten Kranken-  hausseelsorger mehr zur Verfügung stellen kann; und auch dann, wenn kein  Priester aus einer benachbarten Pfarrgemeinde herbeigerufen werden kann ...  Wonach aber verlangt der gläubige Patient? Für die Mehrheit der Kranken ist die  Krankensalbung „die Letzte Ölung“ geblieben. Die abnehmende Kirchlichkeit und  der Religionsunterricht in der Schule, der den Sakramenten und der Liturgie  nicht allzuviel Aufmerksamkeit gewidmet hat, sind dabei wichtige Faktoren ge-  wesen. Oder ist dabei doch noch mehr im Spiel? Hat die Entscheidung des  Zweiten Vatikanums, die Krankensalbung auf einen früheren Termin zu verlegen,  einer Reihe unterschiedlicher Anforderungen genügend Rechnung getragen?  Sagt die hartnäckige Assoziation von Salbung und Sterben nicht, daß Kranke  diese Geste dem letzten Augenblick vorbehalten möchten? Sowohl die Frage nach  dem Spender der Krankensalbung als auch die Frage, ob das Zweite Vatikanum  mit der Krankensalbung die richtige Option getroffen habe, verlangen nach einem  theologischen Beitrag zur Klärung.  Schritte zu einer Entfaltung der Sakramentalität?  Es muß heute wohl einiges getan werden, um den Begriff „Sakramentalität“  weiter fassen zu können. Der Begriff „Sakramentalität“ wird aber in sehr ver-  schiedenen Bedeutungen verwendet.> Es ist hier nicht der Ort, um diese Debatte  zu vertiefen. Darum beziehen wir uns nur kurz auf drei Autoren, die uns in  unseren Überlegungen weiterhelfen.Wonach aber verlangt der gläubige Patient? FHFür die Mehrheit deren ist die
ankensalbung „die Ölung“ geblieben. Die abnehmende Kirchlichkeit und
der Religionsunterricht 1n der e1 der den Sakramenten und der Liturgle
cht zuviel Auimerksamkeit gewidmet hat, Sind AaDel wichtige Faktoren C

Oder 1st el doch och mehr Spiel? Hat die Entscheidung des
Zweıten Vatikanums, die Krankensalbung auft einen irüheren Termin verlegen,
eiıner Reihe ınterschiedlicher Aniorderungen genügen echnung getragen ”
Sagt die näckige Assozlation VOIl Salbung und Sterben nicht, Kranke
diese este dem letzten Augenblick vorbehalten möchten? OWO. die rage ach
dem Spender der Krankensalbung als auch die rage, ob das /Zweite Vatiıkanum
mıiıt der Krankens  ung die richtige ption getroffen habe, verlangen nach einem
theologischen Beitrag 7A30 Klärung.

Schritte zu eıner Entfaltung der Sakramentalıtat?
Es mufß eute wohl ein1ges getan werden, den Begriff „Sakramentalıitä
weıter iassen können. Der Begriff „Sakramen  at“ aber 1n sehr VOeI -

schiedenen Bedeutungen verwendet > Es 1st hier cht der Ö diese Debatte
vertieilen Darım beziehen un 1LLUT kurz auf drei Autoren, die uUuNXns 1n

uUuNseIeN Überlegungen weılternhnelien



Il Krankheıt Leonardo Bolf chreibt, Symbole und Sakramente „Nun ist aber
IM auf der die Welt cht blofis 1n Im-manenz und Trans-zendenz auigeteit. aruber hinaus

Kırchen- 1Dt noch eine inter-mediäre Kategorie, die der Trans-parenz, die sowohl den
geschichte Bereich der In-manenz als auch den der Trans-zendenz 1N sich bırgt. Iranspa-

16117 heilst, scharit iormuliert, jolgendes: Trans-zendenz gegenwärtig 1
m-manenten, letzteres durchsichtig ersteres em die Wirk
lichkeit des Trans-zendenten 1n den Bereich des mM-manenten eindringt, Irans-
nguriert diesen und MaC ihn trans-parent.“®© Wır können dieses 1Ta VOI Boff
auch folgendermaßen paraphrasieren: Alles 1n dieser irdischenelund
yEeWwns alles, Was 1e ist, w1e menschlich auch immer Se1IN INAg, kann

werden, one desen
Zu der rage, W1e dieser Prozeiit des Transparentwerdens verläuft, en
Erhellendes bei Francois-Xavler urwe In selinem Büchlein ber die euchariısti-
sche Gegenwart STl sagt e 9 der entscheidende aktor €e1 sSEe1 die Epiklese.‘
Es geschie. unter der ng des Heilligen Geistes, das mmMmmAaNeEeNTE

Das enschliche verliert aDel nichts Reichtum Im egen
teil DIie Weilt rreicht ihre höchste Ausdruckskrafit WG die Einwohnung Got
tes In Verbindung mıiıt der ucharıstıe Seiz der e1s alle Potentialitäten des
Brotes irei Dieses Brot E cht 1Ur den leiblichen Hunger, sondern ebenso-
sehr den tieisten Hunger ach Sinn und Leben Brot Brot-er [also Brot 1
Komparatıv| und Z Brot-esten ro 1mM Superlativ], ungehindert LranNSPaA-
rent, ZUT Realpräsenz Christi Wer Ssich miıt diesem Brot-esten

mehr und mehr Mensch, 1immer ansparenter, egl sich auf den Weg
ZUI Vollendung sSe1inNes Menschseins.
Der dritte utor, Mane-Louis Chauvet, sa asselbe 1n elner einzıgen Passa
C VOI drei Sätzen „Der y des Theologalen ist das Anthropologale. Das Spl
r1LuelsSte 1bt sich 1 Lei  CcCAsten Das ist doch wohl, Wäas Sakramente bestä
tigen?“S
Diese dre1 Autoren tragen wertvolle emente bel eliner amenten
theolog1ie Damıt meınen 1n erster ] ınıe eine akramententheologie, die 1mM
en WUurze und ausgeht VON dem Wertvollen, das dort geschieht. Für einen
Gläubigen ist Gott se1t 1 Chrnistus und 1mM Heiligen e1s alle partikularisti-
schen Grenzen VON Volk, Rasse und Lebensanschauung durchbricht NCOogNItO

Werk 1n der kleinen Alltagsgeschichte, die Menschen Nner. der oroisen
Menschheitsgeschichte en Go0tt kämpit mı1t ihnen Sinnlosigkeit und

Hür die Gesundheitssorge edeute dies eiıne ulwertung VON allem, WAS tür einen
en getan WIFr'| VOI We  Z auch immer und Aaus welcher Inspiıration auch
immer. Gott 1bt Urc Menschen Lebenszeichen VON sich, mögen S1e uch
ungesehen oder unbewulst geschehen: ın Horm des operatıven Eingrifis, be1 der
Schmerzbekämpfung, en der eraple, be1l der ru:  ng der Bedingungen

die Kostenerstattung durch die Versicherung, beim AumHangen der Familie,
beim Horchen auft Sinniragen.
In einem gyläubigen Kontext diese iskrete Gegenwart es manchmal



eUuUEgyerade Dassant 1C gebracht: 1re das Flüstern des Namens es,
durch e1in Kreuzzeichen, einen Krankenbesuch 11 amen der Pfarrgemeinde, eiIn Fn twicklun-

gEeN rundAbschiedswort („Ich werde euTte en! noch einmal dich €  en  “ eine dıeHandauflegung, eine dSegensbitte. Für diese kleinen Ritualisierungen verwendete Kranken-
Irüher das Wort „Sakramentalien“. Wır können dieses Wort VOI salbung

verwenden unter der edingung, NIC die edeutung VOIl „Übersch
oder VON „eELtWAaSs, das eben cht das Niıveau eines Sakramentes erreicht”, A-

nımmt. Es ist Ja umgekehrt Sakramentalien sSind der Humus, der
Nährboden, Aaus dem Sakramente erwachsen. S1e Sind auch mehr als OrbDe
reitungen aul Sakramente S1e S1INd 1n yeW1ISsSEmM SIinne deren Wortgottesdienst.
S1e helfen auch vermeilden, akramentale G(Gesten magischen Zeichen
verkommen, weil S1Ee die Verbindung verlieren ZUuU gewöhnlichen en und
dem, Was Menschen konkret beitragen können.
Sakramente sStricto 1n gewlssem S1inne eline ene Sind keine
Ritualisierungen „1M Vorbeigehen“ mehr Be]l Sakramenten en Menschen
inne. S1e wollen nichts anderes Lun, als einander ihre 1e bezeugen, ucnNarı
stle, Versöhnung felern. Sakramente S1INd eine {zielle Besiegelung e1INes angen
Prozesses, der sich zunächst NCOogNItO vollzieht, dann ynassant 1n Symbolen
Ausdruck und 1UN ausdrücklich estäti Bel e]lner olchen Besiege
lung ngle eın bevollmächtigter Repräsentant es und der gyläubigen (Je
meinschafit. DIie un  107 eines olchen Repräsentanten hat Wurzeln ınmittelbar
1M Neuen estamen
DIie akramentale Besiegelung, die etwas WIe eın Siegel auft eıner Urkunde 1ST,
hat drel Dimensionen. S1e edeute 1n erster ınıe eine Bestätigung der
Authentizitä: Alle VOTANZESANZENEC orge denen ein authentisches
Werk, HTG das Gott NCcognI1to Lebenszeichen VOIl sich gyab
Dieses Authentisieren geschlie dadurch, dies ausdrücklich beim amen
genannt 1eSs 1St die zweiıte Bedeutung VOL Besiegeln. Der NCOogNItoO wirken-
de Gott oMmMm Sprache Er spricht 1M Wort der Heiligen Schriften der
Krankens  ung und 1n der este des Salbens selbst Das Nennen Se1INES Namens
wirkt soOzlalisierend: es Name ist OrbDar tür alle, die wesend Sind. Gott
anzurulfen, wirkt auch personalisierend, da se1in Name ber diesen ONkreten
en ausgesprochen „Auch du und VOI allem du wirst miıt Gott verbun-
den ın deiner Leidenssituation.“
DIie sakramentale Besiegelung 1st SC eine Sendung, e1in Auftrag. Das 1st
die Bedeutung eines Siegels aul eline Urkunde Diese Sendung ist SC
selbst Jetz och „Ddel eın Zeichen der Hofinung!“ Es 1Dt Kranke, welche die
uns verstehen, den Krankenbesucher ermutigen. Und laufen Sakramente
doch wieder hinaus aul Sakramentalien Der tiefifere Sinn dieser Sendung aber 1st
eschatologisch. DIie sakramentale Salbung versetz die beiden vorausgehenden
Aspekte 1n eine „Schon-und-noch-nicht-Bewegung“. DIie authentisc ausgelegte
orge den en ist eın erster Schritt auf den un hin, „Gott alles 1n
allem“ SE Die Vollendung, VON der hier die ede W  9 1st e1Nne Vollendung als
Ke1im, MIGC als vollausgewachsene Wir:  el „Invocation implique vocation “



Krankheıt ru:  Ng schlieflt €  Ng eın Gott mıiıt amen anzurulen 1n einem Sakrament
IM auf der edeutet, gerulen und gesende werden. uch der Kranke gesendet:Kırchen-
geschic te Weiterzuleben auf dem Weg Vollendung, Rettung und Auferstehung;

miıt einer och chtenun
OIC eine nhaltliche Entfaltung der akramentalıität VO  = Alltagsleben bis hin

einem ausdrüc  chen Rıtus schlieft auch eine iturgische Entfaltung auf
dem Weg ber verschiedene Entfaltungsmomente miıt eIn, worauf bald och
einmal zurückkommen werden. ber S1Ee impliziert auch die „Tießende“ usSam -
menarbeit verschiedener Seelsorger. ES geht hlıer cht darum, die besondere
Stellung, die dem durch Ordination bevollmächtigten Repräsentanten eignet,
auszuhöhlen. DIie besondere Stellung, die emandem eignet, ist aber eLtwas ande
165 als ein NgVON ulgaben. Wenn eine Tau ach einer angen eihe VOIl

Gesprächen mi1t einer Pastoralarbeiterin 1n der psychiatrischen eilung
SC auft die Geschichte ihrer Abtreibung sprechen gekommen 1St, mu1ß

dann och die Wiederholung dieses Bekenntnisses VOT einem iremden Prıe
ster miıt Nennung VON 99 und näheren Umständen“ als conditio SINeE QUd NON {iür
die sakramentale Absolution fiordern? Hier e 9 das Sakrament eine
Besiegelung 1sSt. anc ist SOLIC eın zweıtes Bekenntnis therapeutisch VOIl

en Manchmal aber i1st nichts anderes als eine rniedrigung esS

cht möglich SEe1IN, eline Pastoralarbeiterin und eiıne Pöniıtentin einen
gyang einer enachbarten Kirche machen, der Prijester S1E auf Abspra-
che hin ETW und der Priester der Pönıitentin ın (beredter) Stille die ände
au  € Vergebung ZUSDrIC und das eiucharistische Brot eicht” erden
hier cht gleicher Zeıt die „Autorıität“ des Priesters als „Besiegler  66 und das
Begleitungstalen der Pastoralarbeiterin honoriert und VOT allem viel Ver
ständnis die reuige Sünderin bewlesen”
Was aber kann eine solche Entfaltung der sakramentalen Wir  el die
Krankens  ung bedeuten?

wWıischen atsacnhne und Iraum: Liturgische Begleitung
von Kranken eute
Auf den ersten Blick erscheint die menordnung des /Zweiten Vatikanums
die enseelsorge reic  o und kohärent Zuerst das Sakrament der
Versöhnung, dann die Krankensalbung diejenigen, die ernstlich geschwächt
oder ernstlich krank Sind (Praenotanda der Gottesdienstordnung die Kran
kenseelsorge, Nr. S) und SC die Wegzehrung Sterbende DIie HEUE

„DeEFNUNG elnes Sterbenden“, VON der oben die Rede W  9 paßt perfekt ın diesen
men Von Notfällen abgesehen, STEe sich hier eigentlic eın Amtsproblem.
Wenn die Salbung rechtzeitig plant, ist Zeit CHNUZ, einen Priester
rulen.
Bel näherem Zusehen aber o1bt bei jedem Kettenglied dieses Schemas Proble

Das Sakrament der Versöhnung mMacC. 1mM esten eine schwere Krise UrCc.
uch viele praktizierende Katholiken gehen N1IC mehr Einzelbeicht: ESs ist



euealso cht selbstverständlich, S1e diese Tax1ls be1 eiıner ernstlichen Erkran
Fntwicklun-kung auf einmal wieder auinehmen.

Was die eitliche Vorverlegung der Salbung etrilit, kann die kritische gen rund
dıe

Anmerkung hören, diese periekt 1n den ahmen der Tabuisierung des es Kranken-
Tatsächlich genü eın bifschen Böswilligkeit, bemerken, das albung

Wort 99  D der Gottesdienstordnung für die Krankens.  ung N1IC vorkommt
aufßer 1n eZug auft Christus Nach dieser gelin eliner Salbung aulser

Lebensgefahr die Sich bisweilen einer „Feler des vierten Lebensalters“
en eine persönliche onfrontation m1T der Sterblic  el umschinen
und doch „alles gehabt en  “ Auf theologischer ene verwelisen manche
Autoren aul die atsache die eschatologische Dimension des sTlıchen
auDens eutzutage cht viel z Eın olches Umschilien des Todes-in
der-ersten-Person Tut den Menschen N1IC wirklich zut Gerade deshalb
mißglüc die Neuerung des /Z/weıten Vatikanums ebenso WI1e die VON rı1enNn' 1n
diesem un weil anthropologische Forderungen übersehen worden Sind Vital
und motional verlangen Menschen ach einem Übergangsritus, yewil zumindest
für ihren letzten Hinübergang ıne Salbung beraubt S1e dessen. Men
schen wollen NIC gesalbt werden, se1 denn, S1e oder ihre Familie
wirklich das Gefühl aDen, dies Jetzt oder n1ıe geschieht.
Ist aber ach dem /Z/weıiten Vatikanum cht das Viatikum, die egzeh-
IuNg, das Sakrament der Sterbenden Theologisch stimmt das Das este
den Schluf aufbewahrt, nNamlıc. die Stärkung den Weg 1NS Jenseits. In
uUuNseIel sTilıchen Krankenhäusern aber kommunizieren viele äubige mehr:
mals wöchentlich Auf anthropologischer ene hat das höchste Sakrament also
cht die Funktion eInNes Übergangsritus. (Janz schweigen VOI den vielen
medizinischen und praktischen Problemen rund die Kommunion VOI Sterben
den
Und die Segnung VOI anken? SO UL S1Ee uch gemeint und reich eu
tung S1Ee auch se1n INAag, 1st S1Ee als rıte de DASSAGE ver'! und dünn: Es 1bt
be1 keine sakramentale „Materle”“. Und Wäre dieser Rıtus wohl ertunden
worden, WeNnNn Pastoralarbeiter und -arbeiterinnen die Krankens  ung penden
dürften ?
ber Was dann” Wır plädieren cht die Wiedereinführung der !1Le  en
Olung  66  9 wohl aber eine Krankens  ung, die wirklich als Übergangsritus
jungleren kann DIiese ptlion ordnen eın 1n eine ıımfassende pastorale 'ate
1E eliner entialteten Sakramen Was hier bieten Eın Aufwerfen einıger
ecCNn:; mehr Fragen als AntwortenNeue  also nicht selbstverständlich, daß sie diese Praxis bei einer ernstlichen Erkran-  Entwicklun-  kung auf einmal wieder aufnehmen.  Was die zeitliche Vorverlegung der Salbung betrifft, kann man die kritische  gen rund um  die  Anmerkung hören, daß diese perfekt in den Rahmen der Tabuisierung des Todes  Kranken-  passe. Tatsächlich genügt ein bikchen Böswilligkeit, um zu bemerken, daß das  salbung  Wort „Tod“ in der Gottesdienstordnung für die Krankensalbung nicht vorkommt  - außer in bezug auf Christus. Nach dieser Kritik gelingt es einer Salbung außer  Lebensgefahr - die sich bisweilen zu einer „Feier des vierten Lebensalters“  entwickelt -, eine persönliche Konfrontation mit der Sterblichkeit zu umschiffen  und doch „alles gehabt zu haben“. Auf theologischer Ebene verweisen manche  Autoren auf die Tatsache, daß die eschatologische Dimension des christlichen  Glaubens heutzutage nicht viel zählt. Ein solches Umschiffen des Todes-in-  der-ersten-Person tut den Menschen nicht wirklich gut. Gerade deshalb  mißglückt die Neuerung des Zweiten Vatikanums ebenso wie die von Trient in  diesem Punkt, weil anthropologische Forderungen übersehen worden sind. Vital  und emotional verlangen Menschen nach einem Übergangsritus, gewiß zumindest  für ihren letzten Hinübergang. Eine zu frühe Salbung beraubt sie dessen. Men-  schen wollen nicht gesalbt werden, es sei denn, daß sie - oder ihre Familie -  wirklich das Gefühl haben, daß dies jetzt oder nie geschieht.  Ist aber nach dem Zweiten Vatikanum nicht das Viatikum, die letzte Wegzeh-  rung, das Sakrament der Sterbenden? Theologisch stimmt das: Das Beste wird für  den Schluß aufbewahrt, nämlich die Stärkung für den Weg ins Jenseits. In  unseren christlichen Krankenhäusern aber kommunizieren viele Gläubige mehr-  mals wöchentlich. Auf anthropologischer Ebene hat das höchste Sakrament also  nicht die Funktion eines Übergangsritus. Ganz zu schweigen von den vielen  medizinischen und praktischen Problemen rund um die Kommunion von Sterben-  den  Und die Segnung von Kranken? So gut sie auch gemeint und so reich an Bedeu-  tung sie auch sein mag, so ist sie als rite de passage zu verbal und zu dünn: Es gibt  bei ihr keine sakramentale „Materie“. Und: Wäre dieser Ritus wohl erfunden  worden, wenn Pastoralarbeiter und -arbeiterinnen die Krankensalbung spenden  dürften?  Aber was dann? Wir plädieren nicht für die Wiedereinführung der „Letzten  Ölung“, wohl aber für eine Krankensalbung, die wirklich als Übergangsritus  fungieren kann. Diese Option ordnen wir ein in eine umfassende pastorale Strate-  gie einer entfalteten Sakramentalität. Was wir hier bieten: Ein Aufwerfen einiger  Ideen; mehr Fragen als Antworten ...  1. Die fortdauernde (oder wachsende?) Dissoziation zwischen Glauben und Heil-  kunde bereitet uns Sorgen. Wir reden oft über die heilende Kraft des Glaubens,  aber die Bücher, die es dazu gibt, sind entweder eine Blütenlese von völlig  mirakulösen Begebenheiten oder reine Psychotherapeutisierung des Glaubens.  Was ist denn die gesundmachende Kraft der sakramentalen Gnade? Ein Feld für  die Untersuchung faszinierender und dringlicher Fragen!  2. Das tatsächliche Vakuum in der Sündenvergebung ist beunruhigend. SolangeDIie iortdauernde oder wachsende Dissozlatiıon zwischen Glauben und Heil
un  € ere1ıte uns Sorgen. Wiır reden oft ber die heilende des aubens,
aber die Bücher, die dazu 1DL, Sind ntweder eine Blütenlese VOIll völlig
mirakulösen Begebenheiten oder reine Psychotherapeutisierung des aubDens
Was 1st denn die gesundmachende der akramentalen Gnade? Eın Feld
die Untersuchung faszinierender und dringlicher Fragen!

Das tatsächliche akıum 1n der Sündenvergebung ist beu  gend Solange



IT Krankheiıt Menschen gesund SiNd, gelin ihnen vielle1ıc. chuldiragen verdrängen.
IM auf der

Kırchen-
Auf einem ankenbe geht das cht mehr irkliche und vermeintliche
agen ängen sich en INASS1IV aufl, gyewils dann, WE S1e egreifen,geschichte ihnen N1IC mehr soviel Zeıit bleibt für e1in „Wachsen auf Vergebung hln“ uch
hier ist eine kreative usammenarbeit vonnöten, und zwischen Humanwıs-
senschaften und Religlon, zwischen Psychotherapie und Glaubensbegleitung. Es
ware ZuUL, WeNnNn aDel die befreiende Botschafit für den Pöniıtenten 1 Vordergrund
stünde aul der |ınıe des Beispiels, das oben angeführt abDen und cht 1n
erster ınıe juridische Vorschriften Eben 1M usammenhang m1t der SUn
denvergebung wollten egınn dieses eitrags das Augenmerk auft das
und ahrhunde lenken, als auch eın olches rituelles akıuum tatsächlich
bestand 1eS bedeutete damals und edeute JELZU abermals 1n der orge

an 1 Endstadium Schuldiragen 2TO. Aufimerksamkeit widmen.
die Verbindung VOIl Krankens.  ung und Sündenvergebung 1n dem ugen

Dlick, 1n dem Sterben eine Möglichkeit 1n der ersten Person WIFrF| denn doch cht
eLIWAaS Sse1IN, aul das auis Geratewohl ankommen lassen darfi?

In der Gesundheitssorge, 1n der Kranke allzuoift 1LUT unter den Teilaspekten
ihrer Symptome gesehen und VOIN ihrem ilieu isoliert werden, bedari elner
integrierenden Zuwendung. astorale orge schaflft hier Beziehungen und zeich-
net 1mMmer weIılter ausgreifende Spiralen: Zuerst Nnner. des Krankenhauses
Darum 1st pastorale orge sehr verwandt miıt palliativer orge und integrierender
ege DIie Zeıt e1INeSs irei herumlaufenden Krankenhausseelsorgers ist vorbel. Der
Seelsorger ist Glied eines eams, arbeitet CI zZusammmen miıt dem sozlalen und
psychologischen Dienst, WO WE dort zugelassen 1st den Besprechun-
gCcnh auft den Abteilungen be1l und hat dort einen eigenen Beitrag ZUI Situation des
„ganzen” kranken Menschen einzubringen. 1ne zweite pirale verbindet den
en Menschen miıt se1iner Familie 16 selten kann der Seelsorger hier
versöhnend wirken. 1ne dritteDbringt den en Menschen 1n Kontakt
mıt selner Glaubensgemeinschait oder Pfarrgemeinde. 1ne vıerte Verbindung
betrilft die Beziehung des en Menschen miıt Gott Pastorales Handeln
edeute 1n der jJüdisch-christichen Tadition, Beziehungen chalien und
un: stiften.

Die Herstelung der Verbindung Gott beginnt mı1t eintfühlendem Zuhören
Nähe, Beistand aber S1e schlieist auch prechen miıt ein Es ist N1IC alle
Warum-Fragen VOIN en eINZIY und allein eın Schrei nach Nähe waren
anc Kranke verlangen nach verständlicher Deutung und rhelung ihrer
1a0n Darum mu der theologischen Ausbildung VON Krankenhausseelsor-
SCIN orolßse Auimerksamkeit geschenkt werden, S1e ber das Niveau VOIl

Gesellsch.  sdamen und -_herren auszuheben Von ebensogroßer Bedeutung
aber 1st ihre spirituelle Formung: S1e mussen envorangehen 1mM und
S1Ee 1n Verbindung bringen mı1t demjenigen, der auch dann bleibt, WE S1e
selbst weggehen. Hıer 1st eın welıltes Feld die Entfaltung VOIl Kreatıvıtät, wobel
Seelsorger yewils VOIL ihren Kollegen 1n der Palliativmedizin lernen können.

Heilungsgottesdienste, WIEe die arısmatiker S1Ee kennen, und gemeinschaitli-



che Krankensalbungen z B 1n ourdes Sind sSinnvoll und oft die ermi  ung euEe
einer hoffnungsvollen Botschafit Man kann kann hier ungehemmt sowohl FEntwicklun-

gen rundkörperliche als auch spirıtuelle Heillung eten DIie größere arlatıonsbreite dieolcher Gottesdienste kann bloi$ gut Iun S1e brauchen also N1C blofis 1n eliner Kranken-
dSegnung VOIlL Sterbenden estehenche Krankensalbungen (wie z.B. in Lourdes) sind sinnvoll und oft die Vermittlung  Neue  einer hoffnungsvollen Botschaft. Man kann kann hier ungehemmt sowohl um  Entwicklun-  gen rund um  körperliche als auch um spirituelle Heilung beten. Die größere Variationsbreite  die  solcher Gottesdienste kann bloß gut tun. Sie brauchen also nicht bloß in einer  Kranken-  Segnung von Sterbenden zu bestehen ...  salbung  6. Dennoch sind solche gemeinschaftlichen Gottesdienste keine Alternative zur  persönlichen Krankensalbung. Ich teile die Meinung von Gisbert Greshake, daß  ein Patient persönlich gesalbt werden sollte, wenn er objektiv und subjektiv mit  der Möglichkeit des „Sterbens-in-der-ersten-Person“ konfrontiert ist.° Meine Ar-  gumentation ist dabei sowohl anthropologisch als auch theologisch. Anthropolo-  gisch, weil für die Menschen ein wesentliches Übergangsritual vonnöten ist. Und  ein Übergangsritual wirkt nur dann, wenn es eindeutig ist. Theologisch, weil ein  solches Ritual ohne Bemäntelung mit den entscheidenden Fragen konfrontiert, ob  ich (rückblickend) genug gestorben bin, um mit Christus auferstehen zu können,  und ob ich (vorausblickend) bereit bin, mit Christus den letzten Schritt der  Lebensübergabe zu vollziehen. So ist die Krankensalbung nach Greshake das  Sakrament der Tauferneuerung in der Konfrontation mit dem Tod.  7. Im Rahmen der Entfaltung der Ämter in der Kirche scheint es mir selbst-  verständlich, daß der Priester die Pastoralarbeiter oder -arbeiterinnen zur Kran-  kensalbung von Patienten, die von ihnen begleitet worden sind, beizieht. Wir  plädieren aber keineswegs für eine Rückkehr zur „Letzten Ölung“. Die Segnung  von Sterbenden ist ein liturgischer Akt und sollte daher vornehmlich von einem  Seelsorger vorgenommen werden. Wenn jedoch kein Krankenhausseelsorger oder  kein Pastoralarbeiter bzw. keine Pastoralarbeiterin erreichbar ist, fordert die  Situation alle Gläubigen heraus, im Augenblick des Sterbens eines Mitmenschen  ihre Verantwortung wahrzunehmen.  In der heutigen Konstellation der Gesundheitssorge in Westeuropa mit ihrer  hohen Technisierung erkennen wir nicht unmittelbar, daß immer die Gelegenheit  für die eucharistische Wegzehrung als allerletzte liturgische Geste gegeben wäre.  Nichts aber schließt aus, daß eine Art „Feierlicher Kommunion“ stattfindet, z.B.  nach der Feier des Sakraments der Versöhnung. Und warum sollten nicht z.B. die  Partner von Kranken, die selber nicht mehr kommunzieren können, dies stellver-  tretend für sie tun? Dies könnte eine Art von Vollendung des Ehesakramentes  sein.  Schlußbemerkung  Die vornehmste Sorge dieses Beitrags ist das Zusammenwirken von medizini-  schem und pflegerischem Personal, Familie, ehrenamtlichen Kräften, Pastoralar-  beitern und -arbeiterinnen und Krankenhausseelsorgern bei der Begleitung von  Kranken im Endstadium. Sakramente werden betrachtet als Besiegelung der  unentbehrlichen Beiträge aller Beteiligten, wobei das Wirken aller einzelnen doch  bereits sakramentalen Wert hat. Weil auf diesem Gebiet die Situationen weltweit  sehr unterschiedlich sind, ist dieser Artikel zugleich ein Plädoyer für Plu-salbung

Dennoch Sind solche gemeinschaftlichen Gottesdienste keine ernalUıve AA

persönlichen Krankensalbung Ich teile die Meinung VOIl Gisbert Greshake,
e1In Patient persönlic. gesalbt werden SO.  ©. WeNn objektiv und subje: mı1t
der Möglichkeit des „Sterbens-in-der-ersten-Person“ konirontiert ist.? Meine
gumentation 1st AaDel sowohl anthropologisch als auch theologisch. nthropolo-
gisch, weil tür die Menschen ein wesentliches Übergangsritual Vvonnoten 1sSt. Und
ein Übergangsritual wirkt LLUT dann, WelnNn eindeutig 1St. Theologisch, weil ein
olches Ritual ohne Bemäntelung miıt den entscheidenden Fragen konfrontiert, ob
ich (rückblickend) gestorben bin, mı1t Christus auierstehen können,
und ob ich (vorausblickend) bereit Din, mıiıt Christus den etzten Schritt der
Lebensübergabe vollziehen. So ist die Krankens  ung ach Greshake das
Sakrament der Tauferneuerung 1n der Kon{irontation mi1t dem Tod

Im ahmen der Entfaltung der AÄmter 1n der Kirche cheint M1r selbst
verständlich, der Priester die Pastoralarbeiter oder -_arbeiterinnen ZUTr Kran
kensalbung VON atıenten, die VOIl ihnen begleitet worden SINd, beizieht Wır
plädieren aber keineswegs tür eine Rückkehr ZUT „Letzten Ölung“. BG SegNunNg
VOIl Sterbenden ist eiIn liturgischer Akt und SO daher vornehmlic VON eiInem
Seelsorger VOISCHOINMMEN werden. Wenn jedoch eın Krankenhausseelsorger oder
eın Pastoralarbeiter bzw keine Pastoralarbeiterin erreichbar 1st, iordert die
1a0n alle Gläubigen heraus, 1 Augenblick des erbens eines Mitmenschen
ihre erantwortung wahrzunehmen.
In der eutigen Konstellation der Gesundheitssorge 1n Westeuropa m1t ihrer
en Technisierung erkennen nNICc unmittelbar, immer die Gelegenheit
tür die eiucharistische egzehrung als allerletzte liıturgische este gegeben ware
Nichts aber schlieist aus, elne „Feijerlicher Kommunion“ stattändet, z B
nach der HFeler des Sakraments der Versöhnung. Und WAaTUumM sollten cht 7 B die
ner VON anken, die selber NIC. mehr kommunzieren können, dies tellver:
retend S1€Ee tun? 1es könnte elne VOIll Vollendung des Ehes  amentes
SeIN.

Schlußbemerkung
Die vornehmste orge dieses Belitrags 1sSt das Zusammenwirken VOIl medizin!i-
schem und pllegerischem Personal, Familie, ehrenamtlichen Kräften, astoralar-
beitern und -arbeiterinnen und Krankenhausseelsorgern be1 der Begleitung VOIl

en 1 Endstadium Sakramente werden betrachtet als Besiegelung der
unentbehrlichen Beiträge aller ete  en, wobel das en aller einzelnen doch
ereits akramentalen Wert hat Weil aul diesem Gebiet die Situationen weltweit
sehr unterschiedlich Sind, ist dieser Artikel zugleic e1in ädoyer Plu



I] Krankheit L1I1OTM1TA) 1ın der Gestaltung. OIC eiıne vle.  XE Verschiedenheit ist vonnÖöten,
IM auf der das Wesentliche 1n aller Treue weiterzugeben.Kırchen-
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