Sabine Demel

Krankensalbung und Letzte Olung

Sakrament gegen die Isolation bei schwerer Krankheit

Die Praxis wie die kirchenrechtliche
Sicht des Sakraments hat sich

im Lauf der Geschichte wiederholt
verdndert. Heute steht u.a. eine stirkere
Einbindung in gemeinschaftliche und
gemeindliche Szenarien an sowie

eine neue Auseinandersetzung mit dem
Tod. Offenes Diskursthema bleibt

die Frage des Spenders.

u allen Zeiten und in allen Gesellschaften
Zdroht kranken, sterbenden und toten Men-
schen die Isolation. Das ist religionsgeschicht-
lich schon fiir die orientalische Antike belegt.
Und es zeigt sich bei uns heute in unseren riesi-
gen Klinikkonzernen. »Meist sind sie errichtet
yvor den Toren der Stadt¢, auRerhalb von Wohn-
und Lebenshereichen, abgesondert auf den Fel-
dern drauBen. So lebensentscheidende Ereignis-
se wie Geburt, Krankheit, Heilung und Sterben
finden in gesellschaftlicher Isolation statt.¢! Doch
kein Mensch und keine Gesellschaft kann die Er-
fahrungen mit Krankheit, Sterben und Tod auf
Dauer ausblenden. Daher hat sich in den christ-
lichen Gemeinden ein konkreter Ratschlag ge-
gen diese Isolation durchgesetzt. Er ist im Neu-
en Testament {iberliefert und lautet schlicht und
ergreifend: »Ist einer von euch krank? Dann rufe
er die Altesten der Gemeinde [griech.: pres-
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byteroi] zu sich; sie sollen Gebete {iber ihn spre-
chen und ihn im Namen des Herrn mit Ol salben.
Das glaubige Gebet wird den Kranken retten,
und der Herr wird ihn aufrichten, wenn er Siin-
den begangen hat, werden sie ihm vergebeng
(Jak, 5,141).

Wechselvolle Geschichte

Die ersten textlichen Zeugnisse einer speziellen
Salbung der Kranken mit gesegnetem Ol datieren
aus dem 3. Jahrhundert, der explizite Verweis
dafiir auf den Jakobusbrief ist seit dem 5. Jahr-
hundert belegt.2 Seitdem etabliert sich in den
christlichen Gemeinden die Praxis einer Olsal-
bung von erkrankten Gemeindemitgliedern
durch die autorisierten Leiter der jeweiligen Ge-
meinde — eine Funktion, die im Zuge der kirch-
lichen Amterentwicklung sehr bald den Priestern
zuféllt. Mit der Olsalbung wird der/die Kranke
Gott iibereignet; denn das Ol ist Segenstréger
Christi. Um das deutlich zu machen und sich zu-
gleich von heidnischen Magiebrduchen abzuset-
zen, wird es bald tiblich, dass das Ol vom Bischof
geweiht ist.3

»Stand die Krankensalbung in der alten und
frithmittelalterlichen Kirche im Dienst der Hei-
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lung von allen kérperlichen sowie seelischen und
geistigen Schwéchen, so wurde in den Sakra-
mentaren des 8./9. Jahrhunderts die Einordnung
der Krankenliturgie in den Kontext von Kran-

W fiir den letztmdglichen
Augenblick aufheben

kenbuBe und Viaticum (letzte Wegzehrung), also
in die Sterbe- und Begrébnisliturgie die Regel.«*
Mit dieser zeitlichen Verlagerung wandelte sich
auch das Versténdnis der Olsalbung der Kranken
hin zur Olsalbung als letzte Vorbereitung auf den
Tod; so wurde aus der »Krankensalbung« die
»Letzte Olungg.

Mehrere Faktoren mdgen fiir diese Ent-
wicklung mit malgeblich gewesen sein. Zum ei-
nen war der Empfang der Olsalbung mancherorts
mit einer gehérigen materiellen Abgabe fiir den
Spender verbunden und zum anderen war
der/die »Gott-Geweihte« im Falle der Genesung
gehalten, kiinftig irdischen Freuden und Geniis-
sen zu entsagen. Von daher legte es sich nahe,
diese Olsalbung nicht in zu jungen Lebensjahren
zu empfangen, sondern sich fiir den letztmdgli-
chen Augenblick aufzuheben.? Hinzu kam die
damalige Praxis der Kirchenbufle mit entspre-
chenden Auswirkungen auf die Olsalbung. Denn
im ausgehenden Altertum wurde es {iblich, dass
»die RekonziliationsbuBe wegen ihrer kir-
chendffentlichen Elemente und der (im Vergleich

nAkzentverschiebung {

zu den ersten Jahrhunderten) hérteren Dauer-
folgen immer mehr auf das Lebensende ver-
schoben wurde, die Krankensalbung aber einem
ausgeschlossenen Siinder erst nach der Rekon-
ziliation gespendet werden konnte. «°

Diese Entwicklung der zeitlichen Verlage-
rung der Olsalbung an das Lebensende brachte

84 Sabine Demel / Krankensalbung und Letzte Olung

wiederum mit sich, dass in der Stindenverge-
bung, die nach dem Zeugnis des Jakobusbriefes
nur eine bedingte Wirkung der Olsalbung ist fiir
den Fall, dass Stinden begangen worden sind, all-
méhlich eine der Hauptwirkungen der Olsalbung
gesehen wurde. Ursache fiir diese Akzentver-
schiebung ist die Tatsache, dass der Empfang der
Olsalbung am Lebensende zunehmend mit dem
BuBsakrament in Verbindung gebracht und der
Gesalbte in den Stand der Biifer aufgenommen
wurde.’

Das Sakrament der Todesweihe

Als im 11./12. Jahrhundert eine systematische
Sakramententheologie entwickelt wurde, wur-
de die »Letzte Olung« ganz selbstverstindlich
unter die Siebenzahl der Sakramente aufgenom-
men. Die Sakramentalitdt und die Sinndeutung
als »Letzte Olung blieben lange Zeit unbestrit-
ten. Erst die Reformatoren stellten im 16. Jahr-
hundert sowohl die Sakramentalitit der Ol-
salbung wie auch deren Umdeutung von einer
Krankendlung zu einem Sterbesakrament hef-
tig in Frage. Daher musste auf dem Konzil von
Trient (1545-1563), das als katholisches Re-
formkonzil alle Einwénde der Reformatoren zu
widerlegen hatte, auch die reformatorische Kri-
tik an der »Letzten Olung« zuriickgewiesen wer-
den.

Dementsprechend wurde dort gelehrt (vgl.
DS/DH 1694-1700), dass erstens die Praxis der
»Letzten Olung« schriftgemiR ist und zweitens
Christus dieses Sakrament eingesetzt hat, zwar
nicht durch eine direkte Weisung, sondern durch
seine Vergegenwdrtigung der heilenden Kraft
Gottes in Wort und Tat, wie es bei Markus an-
gedeutet (Mk 6,13) und dann durch Jakobus ver-
kiindet ist (Jak 5,14f). Drittens wurde herausge-
stellt, dass die eigentlichen Spender dieses Sa-
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kraments die Presbyter der Kirche sind, wie es
bereits bei Jakobus geschrieben steht, worunter
nicht einfach die Altesten dem Lebensalter nach
oder die Vornehmsten im Volke verstanden wer-
den, sondern entweder die Bischdfe oder die
Priester.

In der klassischen Terminologie der Sakra-
mententheologie ausgedriickt lehrt das Konzil
von Trient: Subjekt des Sakraments ist der

W Vergegenwiértigung
der heilenden Kraft Gottes {(

schwer erkrankte Glaubige. Spender ist jeder
und nur ein Priester. Die Materie ist die Salbung
mit geweihtem Ol und die Form das Gebet des
Spenders. Die Wirkungen sind die heilbringende
Gnade, Vergebung der Siinden, Aufrichtung
des/der Kranken. Hatten die Konzilsviter von
Trient noch im Blick, dass die »Letzte Olungg
auch den/die Kranke(n) an Seele und Leib auf-
richtet, also auch die Wirkungen der urspriingli-
chen »Krankensalbung« schenkt, wurde in der
Folgezeit die »Letzte Olung« nur noch als Sal-
bung zum Sterben, als Sakrament der Todeswei-
he bzw. Sterbesakrament gesehen und heraus-
gestellt.8

Beistand in der Krise

Erst das Zweite Vatikanische Konzil (1962-1965)
vollzog eine entscheidende Kehrtwende wieder
hin zur urspriinglichen Bedeutung der Olsalbung
als Beistand fiir den ernsthaft erkrankten Men-
schen, dem auch die Bedeutung der »Letzten
Olung« innewohnen kann, aber nicht primar
und vor allem nicht als einziger Sinngehalt zu-
kommt. Unmissverstandlich erklért das Konzil:
»Die>Letzte Olungy, die auch —und zwar besser
—Krankensalbung( genannt werden kann, ist
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nicht nur das Sakrament derer, die sich in duBer-
ster Lebensgefahr befinden. Daher ist der rechte
Augenblick fiir ihren Empfang sicher schon ge-
geben, wenn der Gléubige beginnt, wegen
Krankheit oder Altersschwiéche in Lebensgefahr
zu geraten« (SC 73).

Dieser konziliaren Akzentuierung entspre-
chend leitet das derzeit geltende Kirchliche Ge-
setzbuch, der Codex Iuris Canonici von 1983,
die Bestimmungen {iber das Sakrament der Ol-
salbung (cc.998-1003) mit folgender theologi-
scher Prdambel ein: »Durch die Krankensalbung
empfiehlt die Kirche gefahrlich erkrankte Glau-
bige dem leidenden und verherrlichten Herrn
an, damit er sie aufrichte und rette; sie wird ge-
spendet, in dem die Kranken mit Ol gesalbt und
die in den liturgischen Biichern vorgeschriebe-
nen Worte gesprochen werden« (c.998 CIC/
1983). Knapper, préziser und zugleich einladen-
der lasst sich Sinn und Zweck des Sakramentes

YWeine gesamtmenschliche Stirkung
der geistgewirkten Hoffnung {

der Olsalbung in seiner urspriinglichen und
wiederentdeckten Bedeutung und Wirkung
kaum umschreiben. Das ist umso bemerkens-
werter, weil das frithere Gesetzbuch, der Codex
[uris Canonici von 1917, lediglich drei Regelun-
gen iiber den rechten Vollzug und den Spender
des Sakramentes der Olsalbung — der damaligen
theologischen Uberzeugung der Gesamtkirche
entsprechend als »Letzte Olung« bezeichnet —
enthalten hatte, aber keinerlei Aussagen {iber
dessen theologische Bedeutung (cc.937-939
CIC/1917).

Vor allem die Umschreibung der Wirkung
dieses Sakraments in ¢.998 CIC/1983 als »Auf-
richten« und »Retten« durch den verherrlichten
Herrn — eine offensichtliche Anlehnung an die
Formulierung des Jakobusbriefes — bringt tref-
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fend zum Ausdruck, dass dieses Sakrament
»nicht entweder auf die Gesundheit des Leibes
oder der Seele [zielt], sondern darauf, in der Be-
gegnung mit Christus eine gesamtmenschliche
Stérkung der geistgewirkten Hoffnung zu emp-
fangen. Christliche Hoffnung aber richtet sich so-
wohl auf das »Letzte« wie auf das »Vorletzte«: auf
das »Sein-in-der-Welt¢ wie auf das »Sein-vor-
Gotte, sie ergreift Seele und Leib und wegen der
Verbindung beider auch dessen gesundheitliches
Befinden (was nicht mit klinischer Heilung iden-
tisch sein muss).«?

In Gemeinschaft und unter
Mitwirkung von Laien

Eine weitere Neuerung von zentraler Bedeutung
im kirchlichen Gesetzbuch von 1983 stellt die
rechtliche Méglichkeit dar, das Sakrament der
Krankensalbung mehreren Kranken zugleich in
einer gemeinsamen Feier zu spenden (c.1002
CIC/1983). Voraussetzung dafiir ist die ausrei-
chende Vorbereitung und die rechte Disposition
der Empfingerinnen und Empfénger der Kran-
kensalbung sowie die Beachtung der MaRgaben
des jeweiligen Ditizesanhischofs. Da diese Neue-
rung bereits 1972 durch die Gottesdienstkon-
gregation in der »Ordnung fiir die Salbung
der Kranken und ihrer Seelsorge« (Ordo unctio-
nis infirmorum eorumgque Pastoralis Curae,
7.12.1972) eingefiihrt worden ist, hatte die
Deutsche Bischofskonferenz bereits 1978 in ei-
ner »Erkldrung zur Krankenpastoral« festgelegt,
dass bei einer gemeinsamen Feier der Kranken-
salbung fiir mehrere Kranke iiber die gesamt-
kirchlichen Bestimmungen hinaus die Empfan-
gerinnen und Empfanger vor der gemeinsamen
Feier namentlich angemeldet und in einem ei-
genen Gespréch vorbereitet sein miissen sowie
deren Anzahl iiberschaubar gehalten werden
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soll, um den Eindruck einer Massenspendung zu
vermeiden. 10

Seiner theologischen Bedeutung entspre-
chend kann das Sakrament der Krankensalbung
empfangen, wer als Glaubige(r) »aufgrund von
Krankheit oder Altersschwiéche in Gefahr gerét«

Wfinf Kriterien {{

(c.1004). Allerdings darf es »jenen nicht ge-
spendet werden, die in einer offenkundigen
schweren Stinde hartndckig verharren« (c.1007
CIC/1983). Bei dieser auf den ersten Blick rigo-
ros anmutenden Regelung darf nicht {ibersehen
werden, dass die Spendung der Krankensalbung
nur dann verweigert werden darf, wenn alle hier
genannten flinf Kriterien erfiillt sind. Demzufol-
ge darf die Spendung nur verweigert werden,
wenn erstens eine Siinde vorliegt, die zweitens
schwer, drittens offenkundig, also allgemein be-
kannt, ist und in der viertens verharrt wird, die
also nicht bereut wird, und zwar fiinftens in hart-
néckiger Weise, also trotz Ermahnung und an-
derer pastoraler Bem{ihungen nicht bereut wird.

Hinsichtlich der Spenderfrage hat der kirch-
liche Gesetzgeber dagegen keinerlei Anderun-
gen vollzogen. Wie schon auf dem Konzil von
Trient festgelegt und im CIC/1917 {ibernom-
men, gilt auch nach dem geltenden Recht, dass
die Krankensalbung nur von einem Priester giil-

) nur von einem Priester
giiltig gespendet {{

tig gespendet wird (c.1003 CIC/1983). Da be-
reits auf der »Gemeinsame[n] Synode der Bistii-
mer in der Bundesrepublik Deutschland« (1972-
1975) eine Ausweitung des Spenderkreises auf
Diakone und Laien, die in der Krankenseelsorge
tatig sind, diskutiert und seitdem immer wieder
eingefordert wird, ist diese Diskussion jiingst
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durch eine »Note der Kongregation fiir die Glau-
benslehre {iber den Spender des Sakraments der
Krankensalbung vom 11. Februar 2005« noch-
mals aufgegriffen worden. Darin wird kurz und
biindig eingeschérft, dass die Lehre, wonach nur
Priester (Bischdfe und Presbyter) die Spender des
Sakraments der Krankensalbung sind, »endgiiltig
zu halten (definitive tenenda) [ist]. Weder Dia-
kone noch Laien kénnen deshalb den genannten
Dienst ausiiben und jegliche Handlung in die-
sem Sinn stellt eine Vortduschung des Sakra-
ments dar.¢!!

Zur Entscharfung dieser Diskussion um den
Spender der Krankensalbung haben die deut-
schen Bischéfe in ihrem Schreiben {iber »Die Sor-
ge der Kirche um die Kranken« vom 20. April

»von Priester, Diakon und/oder
Laien gemeinsam gestaltet {(

199812 einige Vorschldge entwickelt, wie die Fei-
er der Krankensalbung von Priester, Diakon
und/oder Laien gemeinsam gestaltet werden
kann. Konkret fiihren die Bischéfe dazu aus:

»In den Féllen, in denen Diakone oder Lai-
en vom Bischof mit der Krankenhaus-Seelsorge
beauftragt sind, kénnen diese bei der Feier der
Krankensalbung mitbeteiligt werden; der eigent-
liche Spender des Sakraments ist der Priester.
Mogliche Formen sind: a) Ein Diakon oder ein
Laie, der einen Kranken seelsorglich begleitet,
soll, wenn zur Feier des Sakraments der Kran-
kensalbung ein Priester gerufen wird, nach Mog-
lichkeit bei der Feier der Krankensalbung an-
wesend sein und mitwirken. Er soll den Priester
und den Kranken einander vorstellen. Er kann
die Schriftlesung sowie die Bitten vor der Hand-
auflegung und die Christusrufe nach der Salbung
vortragen. Auf diese Weise kommt die Gebets-
gemeinschaft bei der Feier der Krankensalbung
deutlicher zum Ausdruck.
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b) Es empfiehlt sich, in den Gemeinden und
besonders in Krankenh&usern und Altenheimen
die Krankensalbung regelm@Rig im Rahmen einer
Eucharistiefeier zu spenden. Der Dienst des Prie-
sters bei der Krankensalbung ist damit in ein um-
fassenderes liturgisches Geschehen eingebettet.

¢) Wo beides nicht moglich ist, kann der
Diakon oder der Laie dem Kranken durch Gebet
und Zuspruch begleiten. Gemeinsam mit dem

y»den Kranken durch Gebet und
Zuspruch begleiten {

Kranken kann er um Vergebung der Stinden bit-
ten. Schlieflich kann er den Kranken durch sym-
bolische Zeichenhandlungen — durch ein Kreuz-
zeichen auf die Stirn oder durch Besprengen mit
Weihwasser zur Erinnerung an die Taufe und die
in ihr geschenkte Gleichgestaltung mit Tod und
Auferstehung Jesu Christi — Kraft, Mut und Trost
zuteil werden lassen. In diesem Zusammenhang
verdient der neu konzipierte Wortgottesdienst
mit Krankensegen in der Neuausgabe der )Feier
der Krankensakramente ¢ (1994) mit reichen
Auswahlmdoglichkeiten an Gebeten Beachtung.«

Herausforderungen und
Chancen fiir heute

Die Geschichte der Olsalbung zeigt eindrucks-
voll, dass Inhalt, Bedeutung und Ausgestaltung
dieses Sakramentes im Laufe der Jahrhunderte
mehreren grofen Wandlungen unterzogen wor-
den sind. Das kann Mut machen, auch heute
nach den notwendigen Verdnderungen fiir eine
den Zeichen der Zeit entsprechende Vorberei-
tung und Feier der Krankensalbung Ausschau zu
halten. Dafiir werden schon seit einigen Jahren
mehrere Aspekte angemahnt, vier sind im Fol-
genden benannt.
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1) Die Krankensalbung muss mehr mit dem
gewbhnlichen Leben verbunden werden. Wie
wenig sie in Beziehung zum normalen Leben
steht, wird u.a. auch daran deutlich, dass es fiir
die Krankensalbung so gut wie keine katecheti-
sche Vorbereitung gibt. Im Vergleich mit den an-
deren Sakramenten tut sich hier eine er-
schreckende Kluft auf. Paradigmatisch ist hier an
die aufwendige Vorbereitung der Erstkommuni-
on oder auch des Weihesakraments zu erinnern.
Eine katechetische Vorbereitung auf die Erfah-
rung einer schweren Krankheit der eigenen Per-
son oder eines liebgewordenen Menschen gibt es
in unseren Gemeinden nur selten, meistens so-
gar iberhaupt nicht. Auch die Erfahrung und das
Miterleben des Sterbens ist katechetisch weitge-
hend ausgeblendet. Wie kann sich das d&ndern?

Hier kdnnen folgende Uberlegungen mogli-
che Wege bahnen: »Es gibt keine gréBere Ge-
wissheit im Leben eines Menschen und in der
Welt insgesamt als diese: Krankheit und Sterben
gehoren zum Leben. Um aber diese Wahrheit zu
akzeptieren, bedarf es eines langen Lernpro-

Yymehr mit dem
gewbhnlichen Leben verbunden {{

zesses. Eigene Betroffenheit konnen Lernchan-
cen sein, Schritte in diesem Lernprozess voran-
zugehen. Bevor nicht diese grundlegenden Lern-
prozesse in unseren Gemeinden in Gang kom-
men, wird auch kaum ein Verdnderungsprozess
beziiglich der Krankensalbung entstehen. Ge-
meindekatechese als Hilfe zum Gelingen des Le-
bens kann und muss, will sie ihrer eigenen Ziel-
setzung gerecht werden, den Lernprozess um
diese zentralen Themen von Leben und Sterben
in Gang setzen. Das eigentliche katechetische
Ziel zum Sakrament der Krankensalbung heilt
dann, in den Gemeinden Lernprozesse mit Be-
troffenen zu ermdglichen, um Krankheit und
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Sterben in der eigenen Lebens- und Lernge-
schichte zu entdecken und aufzugreifen.«!3

2) Die Spendung der Krankensalbung als sa-
kramentale Handlung der Kirche sollte nicht in
einem isolierten Akt stattfinden, sondern im Rah-
men einer liturgischen Gemeinschaftsfeier — ge-
gebenenfalls in Verbindung mit einer Eucharis-
tiefeier — (wesentlich stérker als bisher) in das

waufgehoben sein
im gldubigen Gebet der Kirche

gemeindliche bzw. pfarrliche Leben integriert
werden. Das kénnte an eigens angebotenen Se-
nioren- und Krankentagen in der Gemeinde wie
auch in Krankenhdusern und Heimen gesche-
hen. Denn eine gemeinsame Feier l4sst einerseits
die Empfingerinnen und Empfénger »ihr Aufge-
hobensein im gldubigen Gebet der Kirche tiefer
erfahren.«!“ Und andererseits kann die Gemein-
schaft auf natiirliche Weise lernen, erfahren und
miterleben, dass Krankheit und Sterben zwar
schwierige, aber dennoch ganz normale Vorgén-
ge der menschlichen Existenz sind, die durch
den christlichen Glauben und die christliche Le-
benspraxis liebevoll und fiirsorglich begleitet
werden.

Krankheit und Sterben kénnen so (wieder
leichter) ihren angemessenen Platz im Gemein-
deleben und im Leben der einzelnen Gemein-
deglieder erhalten und werden nicht (ldnger) an

»Solidaritdt der Kirche
mit ithren Kranken {

den Rand gedréngt oder gar génzlich verdringt.
Denn sowohl die Empfangerinnen und Empfn-
ger als unmittelbar Betroffene wie auch die mit-
feiernde Gemeinschaft als mittelbar Betroffene
konnen so gemeinsam und doch auf je ihre Wei-
se erleben, dass Krankheit und Sterben als Sym-
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bole der Gottesferne und Isolation von den Men-
schen zu Symbolen der Gottesndhe und Solida-
ritdt werden. Eine radikalere Umqualifizierung
von Krankheit und Tod ist kaum denkbar: »Das,
was Trennung symbolisiert, kann dank des sa-
kramental vermittelten Erbarmens des Kyrios
zum wirksamen Medium der Verbindung von
Gott und Menschen und der Menschen unter-
einander werden. Moglicherweise wird der
Kranke dadurch selber gesund.«!°

3) Zur Forderung des Gemeinschaftshezugs
wie auch als Beitrag zur katechetischen Vorbe-
reitung auf die Feier der Krankensalbung sollte
das Krankendl kiinftig nicht oder zumindest
nicht nur am Griinddonnerstag durch den Bi-
schofin der Chrisammesse geweiht werden, son-
dern vor Ort, durch den Priester in den einzelnen
Gemeinden. »Dadurch wiirde die Gemeinde als

» Krankheit und Sterben einen
angemessenen Platz
im Gemeindeleben geben {(

zentraler Ort des Krankensakraments und damit
dessen Communio-Charakter wieder stdrker
zum Tragen kommen. Durch eine priesterliche
Olweihe inmitten der Gemeinde kénnte nicht
nur ganz im Sinn des Trienter Konzils das Sakra-
ment der Krankensalbung starker ekklesiologisch
verankert, sondern zugleich die Solidaritdt der
Kirche mit ihren Kranken eindrucksvoller zum
Ausdruck gebracht werden, insofern sie an sol-
chen Gemeindefeiern teilnehmen konnten,
wiahrend sich die vordsterliche Chrisammesse
fernab jeglicher Kranken vollzieht, mehr auf die
Formalitdt als auf den diakonalen Dienst an den
Kranken bedacht.«!®

4] Nachdem die einseitige Sichtweise der
Olsalbung als Todesweihe durch das Zweite Va-
tikanische Konzil iberwunden worden ist, droht
heute bisweilen die gegenteilige Gefahr, namlich
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im Zusammenhang mit der Krankensalbung die
Perspektive des Sterbens auszublenden und so-
mit die persénliche Konfrontation mit dem Tod
zu tabuisieren. Ein Indiz fiir diese Gefahr ist die
Tatsache, dass in der Gottesdienstordnung fiir
die Krankensalbung das Wort »Tod« — auBer auf
Christus bezogen — nicht vorkommt.!7 Doch zur
Olsalbung gehort auch die Konfrontation

wletzten Schritt
der Lebensiibergabe
zu vollziehen ((

des/der Einzelnen mit der Frage, »ob ich (riick-
blickend) genug gestorben bin, um mit Christus
auferstehen zu koénnen, und ob ich (voraus-
blickend) bereit bin, mit Christus den letzten
Schritt der Lebensiibergabe zu vollziehen!8,
Um diese fordernde Perspektive der Kran-
kensalbung im Blick zu behalten, sollte die Kran-
kensalbung ein fester Bestandteil der Palliativ-
Pflege sein. Die palliative Pflege sucht, »eine in-
tegrale Antwort auf medizinischer, psychischer,
sozialer und religioser Ebene zu geben. So ist pal-
liative Pflege als Mentalitdt die begleitende Er-
ganzung der kurativen Medizin. In der Endpha-
se, wenn die kurative Medizin aufhért, iiber-
nimmt sie die Totalversorgung. Es ist nicht

yrmit einer noch
nicht erfiillten Zukunft {

verwunderlich, dass in einem palliativen Kon-
text im Prozess des Akzeptierens und in der Ver-
arbeitung der Trauer aufs neue Symbolhandlun-
gen und Rituale entdeckt werden wie z.B. das be-
wusst vollzogene Zudriicken der Augen des
Verstorbenen oder das Ubergeben des Traurings
an den {iberlebenden Partner.«!? Die Kranken-
salbung kann in dieser Phase fiir die Empfange-
rin und den Empfanger erfahrbar machen, dass
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in den pflegenden Personen Gott am Werk ist,
dass sie/er mit Gott in ihrer/seiner Leidenssi-
tuation verbunden ist und dass Gott sie/ihn sen-
det »weiterzuleben auf dem Weg zur Vollen-
dung, zur Rettung und zur Auferstehung, mit ei-
ner noch nicht erfiillten Zukunft«20,
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