
Der schon äußerlich hervorgehobene „Schwerpunkt“ diesesJohann Hofmeier
Heftes wird MmMIt diesem pastoraltheologischen Aufsatz e1N-

Menschlich geleitet. Der 1LEOT begründet nicht ÜD, 112e Nenu-
sterben besinnung auf diesem Gebiet höchst ringlic. 1st, sondern
Postulate die zibt Hinweise für e1n Neuverständnis der Krankensalbung,
Kirche für 1NnNe tiefgreifende Bewußtseinsänderung und für viel-

fältige Dienste Sterbenden, WIe S1C dann 1M einzelnen
rednoch durch andere Autoren konkretisiert werden.

Theologische Aussagen DIe Herausgeber e1ines beachtenswerten ammelbandes!
Z menschlichen schreiben ber die Reaktionen des Menschen auf das Ster-
Sterben und die derzeitige ben, sSe1 1n den medizinischen, den sozlalpädagogischen
Seelsorge terbenden und den theologischen ehrbüchern aum Z Um:-

AL miıt Sterbenden und deren Angehörigen en
Demgegenüber können ZUTI eologie des Todes ein1ıge
wichtige Aussagen emacht werden“‘. ach biblischer ber-
lieferung ist der Tod für die Gläubigen eın absoluter
Endpunkt, sondern Übergang. Die Kirchenväter sehen 1mM
Tod eın Geheimnis, für das keine mMenscC.  ÜC Iklärung
gibt Im Clauben aber wird der Tod Z etzten Sieg.
Michael Schmaus bezeichnet den Tod als den großen Ver-
wandler®. Karl Rahner schreibt, der Tod se1 der Höhepunkt
des Heilsempfangs und des Heilswirkens, e1in menschliches
Ere1ign1s, das die Z personale Lebenstat des Menschen 1n
die 1ne Vollendung einsammle; Tod se1 Angleichung den
Tod des Herrn*?.
{dIIie eologie des Todes Ssagt aber nichts ber das Sterben
des Menschen als einen zeitlichen Ablauf. SO lassen sich aus

der eologie des Todes keine unmittelbaren Lehren ber
den mgang mi1ıt Sterbenden ableiten. Kirchliche Formen des
Umganges mıiıt Sterbenden w1e Krankensalbung, Wesg-
zehrung, Kranken- und Sterbegebete sind USATUC.
aiur SCWESCIL, W1e 1ıne eologie des Todes zeitgemälß
gedeutet wurde. Zudem hat sich kirchliche Sterbenshilft:
immer mehr einer 1U priesterlichen Funktion verengzt
1 JIIie pastoraltheologische Forderung autete bisher JDer Prie-
STer soll den Kranken oder den Sterbenden einem auf-
richtigen Sündenbekenntnis führen, ihm die Absolution
Christi erteilen können. Darauf reiche ihm den Leib
des Herrn und sa 1: mit eiligem OL°

‚O0S5 and Grieft Psychologica. Management 1n Medical Practice. Edited by
Bernard Schoenberg, Ar G arT, David Peretz, and Austin Kutscher,
Oolumbıa Univers1ity 1ESS, New York and London 19/0.

Vgl Das Mysteriıum des Todes, Frankfurt/M. 1955, } bes 116
3 Schmaus, Katholische Dogmatik IV/1, München 1957, unı 147

Rahner, Zur Theologie des Todes, Quaestiones Disputatae 2, reiburg
Br. 1958,

Vgl Sailer, Kleine für Kranke und Sterbende und ihre Freunde,
Gesammelte erl. 20, 24}

307



Ie problematische Wie ZUr eıt die Praxis kirchlicher Hilfe für Sterbende
TAaX1lser aussieht, illustrieren einige Absätze 4a4Uus dem Handbuch der
Kranken- und Pastoraltheologie. Im Beitrag ZUTI Krankenhausseelsorge er
Sterbenshilti C5, das Krankenhaus uUurie als geweihte Stätte der Heimkehr

nicht übersehen werden. Es bleibe der Urt, der T1s5
lernen soll, sich für se1n Sterben bereiten, und den
zahlreichen Abgetallenen und Laugewordenen die Na der
Heimkehr anzubieten 9@1”. Eine solche Auffassung o1g der
Theologie des odes, die 1 terben 1nNe letzte ance ZUr[r

Vereinigung mıiıt dem terben Christi sieht. Sie sieht hin-
den Sterbenden nicht 1n sSelINer besonderen psycho-

logischen Situatlion. Kann aber zwischen dem terbenden
und dem Seelsorger, der ILLUI das Sakrament spenden will,
überhaupt eine mMeNSC.  iche Beziehung 7zustande kommen?
Für den Sterbenden ist der Seelsorger nicht ZUEerSt ensch,
sondern Funktionär eines Systems. uch heute och hat der
Seelsorger ach allgemeiner Auffassung sSeinNe wichtigste
Aufgabe erfüllt, wenn N das akrament gespendet hat
Insofern 1st der Besuch des Seelsorgers beim Todkranken
verzweckt. Priester betrachten äufig als 1inen persOn-
lichen Mißerfolg, WL Sterbende den Sakramentenempfang
verweigern.
Aus diesem Sachverhalt ergeben sich unerfreuliche Folgen.
Der Priester wird VO' Sterbenden und VONn dessen An-
gehörigen als Vorbote des es angesehen. Psychologisch 1st
65 deshalb verständlich, WeCeNnnNn der Priester nicht „recht-
zelt1g““ sondern oft erst gerufen wird, WeNnNn der Sterbende
bereits bewußtlos 1st. Immer häufiger wird die Kranken-
salbung O23 bereits Verstorbenen edingungsweise SCSDPCN-
det Dies zelgt, W1e fragwürdig die kirchliche YaxXls
geworden 1st. S1e wird VO  3 Außenstehenden belächelt und
VO:  5 kritisch denkenden Gläubigen nicht verstanden. Für den
Sterbenden 1St s1e ohne dessen Zustimmung bedeutungslos.
ulberdem ommt die Kirche miıt der bedingungsweisen
Spendung der Kra  ensalbung der Verneinung und Ver-
drängung des es
Das Hinauszögern der Krankensalbung hat weıtere
liebsame Folgen. Otft erscheint der Priester ZUT ungelegenen
eıt. Er palst modernen Krankenhaus nicht ZuUuUIm 1eam
der sanıtäiren erkgruppe. Es wird VO:  w ihm CrWartert, ET

sSe1ine ompetenzen nicht überschreitet, nötigenfalls aber als
psychologische Hiltfe für schwierige Sondertfälle Z Ver-
fügung steht‘. Das enttäuscht den Priester und verleitet
ihn dazu, Arzte und Krankenschwestern für se1ine Mißerfolge
verantwortlich machen.

Handbuch der Pastoraltheologie, Bd. IL, reiburg 1968,
Vgl voboda, eb  Q, 111, 305.
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DIie kirchliche Sakramentenpraxis 1st also nicht auf die
für den Sterbenden ausgerichtet: Der Sterbende wird mit den
Gnadenmitteln der Kirche eIrSOrgt, 1ın seinem terben aber
allein gelassen.
reilich ware ungerecht, das viele unscheinbare Helten
übersehen, das unbeachtet VO:  ; der Offentlichkeit geschieht.
och gibt CS das achen bei sterbenden Menschen auch
1 den ege- und Siechenabteilungen UMNSCICT Altersheime

aber dieses achen steht Rand des Lebens w1e der
Sterbende den Rand des Lebens gedrängt ist. uch gibt 6S
die Pfarrer, die allein oder zZusamimmnen mıiıt anderen, ZU Teil
auch mıiıt organısiertem Krankendienst, echte Sterbenshiltfe
eisten. ber WITL erkennen immer deutlicher, da{fß die indi-
viduell geleistete Hilte nicht mehr genuügt, die 1mM
Evangelium gemeıinte Mitmenschlichkeit heute andere, auch
geplante und organıiıslerte Formen der ordert.

118 IJer sozijale Charakter DIe Lebenswirklichkeit der Krankensalbung besteht darin,
der Krankensalbung daißs die Kirche den Schwerkranken 1n seiner besonderen
unmittelbare Situation des Krankseins nicht allein lLäßt Schwerkranksein
menschlichem Sterben el jedem Fall potentiell todkranksein; doch bezieht

sich Krankensalbung nicht auf das Eintreten des odes,
sondern entweder auf den Weg ZUE (renesung oder auf den
Sterbenswegz. Im letzten bedeutet Krankensalbung, dafß
1ne Gruppe VO  - Menschen, die Christus glauben, den
Sterbenden nicht eın aäßt Solche ist eiıne Grund-
funktion der Kirche.
Dabei sind die gemeıinte Lebenswirklichkeit und die akra-
mentenspendung aufeinander bezogen, ohne das gleiche
se1N. och ann 1mM konkreten Einzeltfall sehr ohl das einNne
ohne das andere se1InN. Es kann Gründe geben, weshalb der
Kranke selbst für den Empfang des Sakramentes nicht
disponiert 1st In 1nem olchen Fall ann das akrament
nicht innvoll gespendet werden, aber 6S kann die
Sakrament gemeınte Sterbenshilte geschehen. Z ur eıt ist die
kirchliche Praxıis stark der Sakramentenspendung
orıentiert; Sterbenshilfe äufig SanNz aus. och 1sSt
Kranken- und Sterbenshilf: sich bereits sakramentale
Wirklichkeit, auch unabhängig VO  - der konkreten Sakra-
mentenspendung. Sterbenshilfe WIT'! verfälscht, WE s1e LLUTI
den Sakramentenempfang bezwecken soll

Folgerungen für den Kirchliche Gemeindearbeit erstreckt sich ZUT eıit
kirchlichen Dienst wesentlichen auf gottesdienstliche Verrichtungen, auf die

„Verkündigung“, auf organisatorische und mi1ssionarisch-apo-Forderungen die
stolische ufgaben. Der sozlal-caritative Dienst bleihbt fastGemeinde
ausschließlich der persönlichen Inıtiative einiger weniger
überlassen. Das gottesdienstliche Leben wird aber Jange
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schrumpfen und die kirchliche Verkündigung lange ohne
Echo bleiben, solange nıicht eın intens1ıves sOozilalcaritatives
Leben 1n den Gemeinden wächst. WAar kann eın solcher
Krankendienst aum ohne hauptamtliche Krankenschwester,
Fürsorger oder Sozialarbeiter geleistet werden; voll wirksam
wird l aber NUTr, WCIL1L1LL 1n breiter Linıie auch freiwillige
Helter datür bereitstehen (nicht-berufstätige Frauen und
Pensionisten, Wochenenden auch Berufstätige und
Jugen‘  che] und WCLnNn pfarrlicher Krankendienst und die
Krankenhausseelsorger 1n regelmälsiger Verbindung stehen.

Forderungen die Krankenseelsorge, 1n deren Rahmen die für die Ster-
Kirchenleitungen benden geschieht, MUu. als eın eigenständiger Bereich der

Seelsorge aufgefaßt, errichtet und personell besser C
tattet werden. Krankendienst 1st 1n jedem Fall Intensiv-
seelsorge, och viel mehr die Sterbenden.
Von der Größe der Aufgabe her entspricht eın Krankenhaus
mit 5 00 Betten etiwa 1ner Pfarrei VO  5 O.OÖOl Gläubigen. Es
hat aber gewöhnlich T einen einzigen Krankenseelsorger,
der hnlich W1e Krankenschwestern und Pflegerinnen 11UT

Routinearbeit eisten a An die MMENSC  iche für die
Sterbenden ist unte diesen Umständen aum denken
Deshalb brauchen WIT das Krankenhausteam, das sich
den MENSC.  ichen Kontakt und die psychologische Verfaßt-
e1t der Kranken, der Sterbenden und deren Angehörigen
kümmert. Personell ist das Problem 11LUI lösen, WEeNnNn

neben dem Priester Diakone, Diakonissen, Pastoralassisten-
ten und Laljen ätıg sind.
Sind aber solche Vorschläge realisierbar? { IIie geforderte
Sterbenshilte wurde 1n der Kirche jahrhundertelang VO  5 reli-
g1ösen Vereinigungen, Bruderschaften, en und Kongre-
gatıonen geleitet. Müssen WITr nicht heute wieder ach
olchen Vereinigungen rufen? Vielleicht gelingt a1nch die
Retftorm des kirc  1CcHen Ordenslebens TT VO den
stehenden ufgaben und nicht VO  ; 1iner monastischen
Spiritualität her.

Forderungen ach DIie Ausbildung für Diakone, Diakonissen, Pastoralassisten-
entsprechender Aus- ten und TIeSsSter 11 Krankendienst wird eine akademische
und Fortbildung eın mussen. F1ın kombinierter theologisch-medizinisch-psy-

chologischer Studiengang scheint dafür wünschenswert. Un:-
abhängig VO  5 der anstehenden Retorm des Theologiestu-
diums zönnte die 1ne oder andere Theologische Fakultät,
möglichst 1ın Verbindung mi1t einer Medizinischen Fakultät,
ein pastoral-medizinisches Lehr- und Forschungsprogramm
versuchen. {DIie Fortbildung tür alle Pilegeberuife, besonders
aber die chulung VO  a freiwilligen Heltfern auf pfarrlicher
und überpfarrlicher Ebene wird Sache der Caritasverbände
und der kirc  TENECN Institutionen für Pflegeberufe leiben
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Die Ausbildung un Fortbildung AA Sterbenshilte muß 1ne
kombiniert theoretisch-praktische se1nN. Nicht allein das theo-
retische Wıssen entscheidet, sondern ebenso oder och mehr
das 1mM Lernprozels erworbene er  C Das erforderliche,
1 Bildungsprozeiß vermittelnde Erfahrungswissen GI=

streckt sich auf die Reaktion VO  a Sterbenden und deren
Angehörigen beim Empfang der Sakramente, auf die Be-
deutung relig1öser Einstellungen 1m Sterben, auf die
ausweichlichen S1Inn- und Wahrheitsfragen Krankenbett,
aber auch auf die Reaktionen all derer, die Sterbenden helten
sollen

Forderung ach Sollen Forderungen ach egen der pendung der
Wegen der Krankensalbung nicht utopisch, sondern realistisch se1IN,

pendung der dann mMUsSsen S1€ die vorhandenen Schwierigkeiten berück-
Krankensalbung sichtigen. ons mögen die theologischen Argumente

ıne bedingungsweise Spendung der Krankensalbung Be-
{tlose oder schon. Verstorbene och überzeugend se1n,

das weit verbreitete Sakramentenverständnis richten
sS1e ennoch nichts aus eın Seelsorger könnte 6S augCN-
blicklich S1e verweigern, und kein Bischoft könnte

WagCH, S1e verbieten. hne 1ne Jlangwierige, aber
geplante un! zielstrebige, die Kirche betreffende Neu-
orientierung 1n der Sakramentenauffassung wird den
Mißbrauch des Sakramentes und das magisch
Verständnis der Krankensalbung aum erreichen
sSe1INn.
Forderungen ach rechtzeitiger pendung der Krankensal-
bung ver.  en, solange die Verdrängungsmechanismen dem
Sterben gegenüber wirksam sind. ] diese Mechanismen WeI-

den verschärft, WeNnn die Krankensalbung mi1t dem Bulßs-
sakrament und dem Empfang des Viaticums verbunden 1sSt.
Sinngemälfßs aber hat die Krankensalbung ihre Eigenstäindig-
e1it und sollte eshalb 1m Normaltall VO  =; Buße und V1latıi-
CL gelöst werden. amı würde Krankensalbung deutlicher
das Sakrament der Krankenhilie, würde deutlicher bezogen
se1n auf das Kranksein des einzelnen Menschen, der Emp-
fänger des Sakramentes 1st.
Eın Sakrament der Kranken- nd Sterbenshilf: könnte dann
tatsac.  C 1m e1se1n weni1gstens er jener gespendet WCOCI-

den, die den Kranken VEISOTSCH, ihn pflegen, betreuen und
ihm beistehen, 1n erster Linie also 1 eisein der An:-
gehörigen und Freunde, der Krankenpfleger und Kranken-

In den angelsächsischen Ländern en diesbezügli Versuche entschei-
denden FEinsichten ber das Verhalten Sterbender und deren Angehöriger B
ührt, VOI em aber auch ber deren relig1iöses Verhalten Uun! die Reaktion
VO:  - Geistlichen Sterbenden gegenüber. Powers Wiıe können WITr
Sterbenden beistehen, ünchen 1971 Kübler-Ross, Interviews mit Ster-
benden, Berlin 1971, könnten wertvolle Anstöße für die pastoralmedizinische
Aus- und For'  ung geben.
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schwestern und unter Umständen auch der betreuenden
Arzte. Vor em aber dürtte sich der Kontakt des penders
Z Kranken nicht auftf diese einmalige Gelegenheit be
schränken; müßte vielmehr 1n die Arbeit des Kranken-
hausteams und der pfarrlichen Krankenhelter eingebettet
sSe1INn. Damit wird aber eutlich, da{ß eıne Erneuerung der
Krankensalbung 1U möglich eın wird, WCLLN 1n uUuNscCICH

Gemeinden gelingt, den religiösen Individualismus über-
winden. Selbstverständlic. wird aus persönlichen oder Ze1t-
lichen Gründen nicht jeder Krankenpileger un:! nicht jeder
Arzt bewegen se1in, sich liturgischen Akt der Kranken-
und Sterbenshilftf: beteiligen. S1e würden 65 aber
Jeichter, Je überzeugender die Sakrament gemeıinte Wirk-
lichkeit der tmenschlichen Sterbenshilte VO  e den emeın-
den geleistet würde.

Forderungen den Schließlich werden NECUEC Wege der pendung der Kranken-
Spender der salbung VO' künftigen Krankenseelsorger a  ängen. Wird
Krankensalbung sich Aa Uus selner Routinearbeit, auch seinen ituell CI1-

unterschiedliche Formen Formen der Spendung der Krankensalbung lösen
der Sakramentenspendung können? Das 1st nämlich 1 ä auf die anken NOT-

wendig, die csehr unterschiedliche brauchen. eshalb
sollte nicht auch eine verschiedene Sakramentenspendung
möglich se1N, Je ach der Einstellung des Kranken, ob sich

miıt seInNem terben bünden kann, weil ih: das
Sakrament a4us seiner insamkeit heraushalt und die
kirchliche Gemeinschaftft einbirgt, ob ih: das Sakrament VO'  D

Sorge, Furcht und Schuldgefühlen befireien, psychische Ver-
kramp  gen lösen un: körperliche Entspannung bewirken
kann, oder das Sakrament von ihm als das etzte CH1D-
tunden wird, hinter dem i1hm 1LLUI och Verzweiflung und
Resignation bleiben,; ob Kranke den Geistlichen als etzten
Bundesgenossen ansehen, der ihnen a ihr unbewußtes
Wiıssen VO terben bewußt machen, oder ob s1e der
sakramentalen Handlung die letzte Möglichkeit sehen, den
Tod doch och überlisten.
och 111e letzte Forderung ist den Spender der Kranken-
salbung tellen Se1in Iun muß reflektiert werden. [)as
unbewußte Verhalten er Kontaktpersonen wirkt auft den
Kranken ein Der Seelsorger wird ihnen häufig
einer Schlüsselfigur. Was empfindet, en. Sagt und LUL,
wird für alle wichtig. Deshalb soll sich se1n Verhalten
bewulit machen und 4A US se1iner eıgenen Einstellung die
Konsequenzen auch hbei der Sakramentenspendung ziehen
können. Manche QGeistliche en ihre eıgene ngs VOI
dem Tod och nicht durchgearbeitet und verlieren 1m
Umgang mıi1ıt Sterbenden ihre Sicherheit Um dies VeOeI-

decken, en sich Abwehrmechanismen gebildet, etwa das
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Verstecken hinter testen Gebeten un tradierten and-
Jungen. Das ermöglicht den unpersönlichen mgang miıt
den Kranken, die ann ohl ritengemälfß versehen, aber
einsam zurückgelassen werden. Geschäftigkeit 1sSt e1in anderer
Abwehrmechanismus. Geistliche hinterlassen äufig den
Eindruck, VOIl 1ner Vielzahl wichtiger Aufgäb en in An-
spruch g se1in und sich die eıt tehlen
MUsSsen. Auch bei solchen Gelegenheiten bieten dann feste
ormulare der Sakramentenspendung Schutz, das
eıgene distanzierte Verhältnis Z Kranken verdecken.

{ILL Bewußtseinsbildung Wıe der Mensch stirbt, hängt nicht 1U davon aDı ihm
Menschen beistehen, WCL stirbt, sondern auch davon,als enttiernte

menschlichem Sterben w1e der ensch sich 1 en au{f se1n Sterben einstellt
Umwelt, Lebenserfahrung, Sıtuationen, 1n denen CL dem

Der gelebte Tod terben begegnet und w1e sich auf se1ne Angst VOI dem
Tod einläßt. Daher die Forderung, das Sterben INUusse bewußft
gemacht und 1n das Leben integriert werden. Ahnliches gilt
für alle, die Sterbenden heltfen wollen oder sollen, für Ärzte,
Krankenpdeger, Krankenschwestern, Seelsorger, Angehörige.
Wer sich mit selinem eigenen 'Tod nicht auseinandergesetzt
hat, kann Sterbenden nıicht helten Wer den Tod verneıint,
weil jeden edanken daran verdrängt, WeI sich Arbeit
Stürzt, WeCI jede Einsamkeit äe WeCI sich nicht VO  w

bestimmten Menschen blösen kann, WeI den Verzicht nıicht
gelernt und wer den Verlust nicht durchlitten hat, ist
angesichts des Todes nicht Herr seiner selbst. DIie Ver-
drängungsmechanismen, ÜUTtTC die WITL das terben VGi-

neinen, MUSsSeN durchbrochen werden. Sterben 1st 1ne
Lebenswirklichkeit. Wır gewinnen Würde und Integrität,
aber auch uUunNnseIec Identität, eigenes Selbst ETSC, WCNLN
WIT die VOo Wirklichkeit 1NSCICS Lebens bejahen, also das
terben 1n das Leben einbringen können. Um des Lebens
willen MmMılsSsSsen WIT ZU ellung nehmen. Dazu genügt
nicht, daß WITLF wIi1ssen, da{iß alle Menschen sterblich sind,
auch nicht, da{fß WIT QLTIEKTLV betroffen sind, wWenn WIT der
Begegnung miıt dem Tod nicht mehr ausweichen können; CS

gibt vielmehr eın Verhalten, das 1n gelebter Stellungnahme
die Todeskomponente 1n das Leben einbringt. Der DE

gewußte Tod ingegen ist jener, VO  3 dem die Menschen
wI1ssen, den sS1e denken, den sS1€e türchten und dem S1e
entfliehen wollen. Z viele Klischees, billige OTrte 4US der
öffentlichen Meınung, A4UuSs Religiosität und „Lebensweisheit“
verhindern, da{iß dieser allgemeine Tod „mein“ Tod wird.

Kirchliche Wı1e sollen WITLr aber den Tod ıbal das en integrileren, und
Bewußtseinsbildung W as ann die Kirche bei dieser Integrationsarbeit leisten?

Sollte das nicht den Psychotherapeuten und den Sozial-
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psychologen überlassen e1Den Gewiß en die Religionen
1n e wichtige 1n der Auseinandersetzung mi1it dem

terben gespielt und die gesellschaitlichen Formen mi1t-
geprägt, die das Sterben umgeben en ber zeigen nicht
Jüngste Beobachtungen, daß die Religion das terben aum
mehr beeinflußt? Was Ärzte, Seelsorger und Krankenpfleger
äufig beohachtet haben, bestätigen empirische Unter-
suchungen: äubige Menschen verhalten sich 1 terben
nicht anders als nichtgläubige. 1ne Ausnahme machen 109%/0
überzeugte Christen und 10%/0 überzeugte Atheisten. Den-
och hat die Kirche 1n der Bewußtseinsbildung 1ne wichtige
Aufgabe 1n der Gesellschaft TOtz all der Mängel, die WIT 1n
der Praxıs der Kirche teststellen, enthält die christliche Bot-
ait wesentliche Aussagen ber den Menschen, seine
Würde, e1INnNne Integrität und gTe Aussagen ber die Mit-
mens  keit. Dafilß diese Botschaft Z elit wenig Gehör
ndet, liegt sicher auch daran, VO  z der Aussage Z DC-
lehbten Leben eın weiıter Weg 1St. ISt die t10n führt
Erfahrungen, die Einstellungen ändern; das Wort 1st 1LUT

wirksam, wWwWenn solche Erfahrungen anknüpien und auf
S1e verwelisen kann

i JIie Aufgabe Wenn Sterben aber eın IMNmanenter Aspekt des Lebens, die
der Predigt Sterbenslinie 1n die Lebenslinie hineinverwoben 1St, mMu 1n

der Predigt VO  5 dieser Wirklichkei immer gesprochen WEeTI-

den Das terben 1st eın inhaltliches Leitthema. Es gehört Z
zentralen ematı kirchlicher Verkündigung, die jede Pre-
digt urchziehen soll
Gemeint 1st nicht die thematische Predigt ber den Tod und
die letzten ınge (Himmel, Gericht, o  6, Endzeit). S1e
würde die verdrängenden Mechanismen 11UI verstärken; S1e
bezöge sich auf den kommenden, den drohenden Tod, nicht
aber auft den Todesaspekt des Lebens, nicht auf die Todes-
linie des Lebens, die em Leben immanent 1St. DIie Wirkung
der Todespredigt ist negatıVv, weil S1e. entweder dazu ZWI1ngt,
den edanken den Tod nd die Angst verdrängen,
oder weil S1e eliner MC die Angst begründeten 110

ischen Haltung führt, die die Lebensentfaltung nicht fördert,
sondern hemmt |)arın liegt Ja die Problematik jener
Predigt, die miıt dem Angst- und Furchtmotiv arbeitet, dafß
S1e das Leben verneint.

Sterben 1St eın äufig wird ach dem spezifisch Christlichen gefragt. Wır
Zentralthema fassen 1n dem Satz NCN (zOott hat EeSUuSs, der

gestorben ist, autferweckt. DIe zentrale CArTrıstliche Aussage
efr1ı Tod und en Glauben (l sich auf EeSUS
einlassen und für sich selbst dieser Aussage ber en
und Tod stehen. ESuUS 1st für den gläubigen Menschen 1.UI

aktuell, wWenn dieser die Aussage ber Jesus als Aussage ber
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sich selbst annımmt. Wer mi1t Jesus tun en will, muß
sich mMi1t dem terben auseinandersetzen, weil CSUS erst 1
terben eCine Aufterstehung hat Auterstehung 1st
eın ausschließlich zuküniftiges Ereigni1s, sondern 1ne DCI-
sonale und eshalb dynamisch-kontinuierliche Wirklichkei
Auferstehung etir]! den „Wirkleib“ des Menschen, das ist
es das, W as Wirkungen VO  5 ihm ausgeht und Be-

Auferstehungsglaube als ziehung chattt Im Auferstehungsglauben ejah der
Mensch seıin e1genes Jetzt einschliefßlich seiner 1mM Jetztgelebte ofinung
gegebenen Lebenssituation. Dieses jeweilige Jetzt 1st I sich
ach wel Richtungen en Wird 65 nicht bejaht und nicht
durchlebt, dann vergeht als eine ungelebte Möglichkeit,
wı1ıe die e1ıt vergeht. Es gibt aber menschliche Elementar-
reaktionen, eın Finlassen auf Situationen, die das
Jetzt dem Tod entreißen. Man könnte 1er VO  - der SPDOI1L-
nen Lebensreaktion, auch VO  S, der Lebenskratt der Liebe
sprechen. Und gewiß ist 1er auftf die 1ne oder andere Weıise
wirksam, w as WITr mi1t dem Auferstehungsglauben melinen.
Der Auferstehungsglaube sieht das Etz 1n seiner Getähr-
dung UrCc. den Tod, weil eben ungelebt mit der Zeit
vergehen kann, ergreift CS, indem sich auf dieses Jetzt mi1t
seinen Möglichkeiten einläißt un: 65 aus dem Glauben
gestaltet. Wiır heißen das offnung. Dem etz wird HTG
den Menschen 1 Glauben Leben eingestiftet, das eißt,
bleibt einem Kommenden wirksam, obwohl bereits VeOGI-

In reiheit Nun ist das Sich-Einlassen des Menschen auf das etz nicht
sich-selbst-absterben selbstverständlich edingung Carn da{fß tfür den ein-

zeinen Menschen überhaupt möglich LSt, 1st die Freiheit.
eIiehter Auferstehungsglaube VOIQUS, da{iß der ensch
frei ist und sich immer wieder freisetzen annn Ist fal: nicht
frei, Ort den Anrtuf des Jetzt nicht, un WCIL1L1 ET in
hört, annn nicht darauf antworten Um dieses etz willen
Mu der Mensch bereit se1IN, auft 1ne feste Lebensordnung,
auf 1e Gewohnheiten verzichten, mu{fß vielleicht die
Verbindung einem Menschen lösen, eın Arbeits- oder
Berufsziel aufgeben, sSeINE Bedürtfnisse einschränken, 1DU11SC.
würden WITr E  J sich selbst verleugnen. Verzichten ist
1mMmer eın Loslassen, ein stilles, unscheinbares Sich-selbst-
Absterben Wer sich selhbst verliert, gewinnt se1n Leben (Mt
I 39} Durch olches Verzichten geschieht das Einüben des
Sterbens.

Die religiöse Erziehung en der Predigt 1st die religiöse Erziehung für die Bewußt-
seinsbildung bedeutsam. [ )as el  1n wird VO  a der Hal-
Lunmıg der twachsenen geprägt. Untersuchungen en CI

geben, da{fß Kinder bis sechs Jahren das terben als e1n
eggehen autffassen. S1e tellen gelegentlich Fragen, erfassen
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das terben aber nicht als den totalen Abbruch er Kom:-
munikation. Mıt Angst reagıeren Kinder eIST, wWwWenn S1e die
motionen Erwachsener übernommen en Schon 1n der
en 1N!  eı kann Fixierungen kommen, die 1ne
spätere Auseinandersetzung miıt dem terben verhindern
oder erschweren. DıIie Klischees VOoO1l den Engeln, denen die
Toten gehen, VO'  3 1MMe und O  e, auch alle phan-
tastischen usmalungen VO Himmel können den Eindruck
des Weggehens der oten bei Kindern verfestigen: Der 'Lote
1st sechr weıt WESSCZPANSCH, aber GT ist eigentlich nıicht
gestorben. SO Qefzt der Mechanismus der Verneinung des
Todes bereits ein. ‚eligiöse Erziehung mu berück-
sichtigen, dafiß er das terben als eın eggehen auf-
fassen. Solange s1e aber das terben nicht als den Abbruch
der zeitlichen Existenz 1n seiner Endgültigkeit erfassen kön-
nNCNH, fehlen ihnen die psychologischen Voraussetzungen tür
das Verständnis des christlichen GClaubens ine sinnvolle
religiöse rziehung ına una ule wird daher ohne
empirische religionspsychologische und sozialpsychologische
Untersuchungen N'  S mehr möglich se1ın.
DIie T wird 1n ihr Wort ZUTr Bewußtseins-
bildung stärker über die Massenmedien verkünden. Hıier
wächst dem kirchlichen Amt eine C Aufgabe Bisher
hat sich das „Lehramt“ weitgehend darauf beschränkt, die
Lehre unvertälscht bewahren und aiur SOTISCH, da{iß S1e
unvertälscht ausgerichtet wird; Zukunft coll das Amt
mehr die zeitzemäße Verkündigung planen und für ihre
Durchführung SOISCH.

Schlußbemerkungen Das Bewußtmachen des es und seiINe Integration ist
1ne Aufgabe für das gesamte en und die entscheidende
TYat menschlicher Freiheit.

Der Glaube legt den Christen auft die Auseinandersetzung
miıt dem Sterben test, disponiert ih: dadurch einem
menschlichen Sterben und zugleich Z Sterbenden
und deren Angehörigen.

Das kirchliche Amt hat die Au{fgabe, dafür SOISCH, da{iß
die christliche Botschaft VO  5 Tod und uferstehung als die
christliche Zentralwahrheit eitgemäß verkündet wird.

I] e Sterbenshilfe gehört Rahmen des Krankendienstes
den Grundfunktionen 1ILS  er (lemeinden.
Sowohl die einzelnen Seelsorger wWw1e die Kirchenleitungen

MUsSsen CM Wege der Spendung der Krankensalbung suchen.
Das kirchliche Krankenpflege- und Seelsorgsteam sollte

wenigstens 1n Croßstädten probeweise eingesetzt werden.
Für diese Au{fgabe 1st 1ne spezielle Ausbildung C1-

forderlich

316


