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Krankensalbung ein Zeichen der Zuwendung und Heilszusage:
vorliufige Ergebnisse einer Studie

Die Heilsbotschaft und das Handeln Jesu selbst im Umgang mit kranken
Menschen und ihrer sozialen Umwelt fundieren den seelsorgerischen Auftrag
der Kirche und des ganzen Christentums. Eine ganz besondere Rolle, sowohl
in der theologischen Reflexion iiber die heilende Dimension des Glaubens, als
auch in der Bedeutung der pastoralen Praxis der Krankenseelsorge, kommt
dabei der Spendung der sogenannten ,,stirkenden Sakramente®, die sich vor
allem im Vers6hnungssakrament und der Eucharistie und ganz besonders in
der Krankensalbung klar im Leben des Menschen an Wendemomenten bzw.
Grenzen seiner kritischen Grunderfahrungen platzieren: zwischen Gesundheit
und Krankheit, zwischen Leben und Tod. Gerade die rituelle Einbettung von
Krankheit und Abschied ist es ndmlich, die sowohl dem Betroffenen als auch
seinen Angehorigen einen moglichen Weg erdftnet, die ungewohnte, krisen-
hafte Situation im Glauben betrachten und bewiltigen zu kdnnen.

Die Liturgie des Krankensakraments verbindet die horizontale Dimensi-
on eines Zeichens — die heilende Beriihrung mit Ol und menschlicher Nihe
— mit dem heilsspendenden Wirken Jesu als vertikale Bindung an Gott. Im
sakramentalen Geschehen wird der Erkrankte ganzheitlich sowohl anthropolo-
gisch als auch theologisch angesprochen, indem er psychophysisch und sozial
aufgerichtet wird und auch eine ganzheitliche spirituelle Heilung erfdhrt. Im
terminalen Erkrankungszustand wird dies durch die Zusage ergénzt, dass der
Kranke, selbst in seinem letzten Schritt des Lebens, auf Gottes Nihe zihlen
darf (Grillo, Sapori 2005; Prétot 2006; Ziegenaus 2006; Bontert 2008; Kroger
2009; Bérsch 2012).
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Gerade in einer Zeit, in der eine gewisse Affinitét fiir Rituale im Krank-
heitsfall wie auch im alltdglichen Leben zu verzeichnen ist, sollte dieses Po-
tential der Krankensalbung eigentlich eine aulergewthnliche Positionierung
und Wertschétzung in der Wahrnehmung und dem Wunschempfang der Glau-
bigen sichern. Doch scheint dies im Alltagsgeschehen nicht der Regelfall zu
sein, wie es Beobachtungen der Seelsorge, Meinungsumfragen unter Beschéf-
tigten im Gesundheitswesen wie auch AuBerungen der Gliubigen selbst zu be-
legen vermdgen. Leider fehlt es hier an empirischen Studien und Erhebungs-
daten, um diesbeziiglich gesicherte Aussagen treffen zu konnen, wenngleich
das Interesse fiir alternative Rituale und symbolhafte Heilsmethoden in den
letzten Jahren stark gestiegen ist und auch in der Medizin und Psychotherapie
zu einer Neuentdeckung des Religiosen und Spirituellen gefiihrt hat (Wacker
2009; Windisch 2010; Nocke 2011; Mateja 2016; Kopp 2019).

Ausgehend von der bereits angesprochenen Diskrepanz zwischen theolo-
gischer Bedeutung und nur geringer Nachfrage schlief3t sich eine eigene empi-
rische Studie zur Untersuchung der Wahrnehmungen von Glaubigen beziiglich
Krankheit und Krankensalbung an.

Theologie und Seelsorgeverstindnis bei der Spendung der Kranken-
salbung

Lebensbedrohliche Krankheitserfahrungen zwingen den Betroffenen und
seine soziale Umwelt dazu, tiber Bedeutung und Sinn der Erkrankung nach-
zudenken und sich mit dem Wesentlichen des eigenen Lebens und Sterbens
auseinanderzusetzen. So wird Krankheit nicht nur zu einer existenziellen, son-
dern auch zu einer religiosen und spirituellen Herausforderung, auch wenn
die theologische Bedeutung und Gottesfrage nicht immer explizit thematisiert
wird (Koenig 2018; Pargament et al. 2013; Puchalski 2012; Biissing et al.
2012; Jeserich 2011).

Eine ganz besondere Berechtigung erfihrt dieses Anliegen angesichts der
gerade in jlingster Zeit zu beobachtenden Anndherung zwischen medizinischen
und theologischen Zugangsweisen zum Verstidndnis menschlicher Gesundheit
und Krankheit (O°Brien 2013; Puchalski 2013; Lucchetti, Lucchetti 2014).

Diesen Trends folgend wird sowohl von Medizinern als auch Theologen
immer Ofter eine komplementire Sichtweise begriifit. ,,Heil” und ,,Heilung*
werden dabei nicht nur als Gesundheit bzw. Abwesenheit von Krankheitssym-
ptomen verstanden, sondern vielmehr in einem ganzheitlichen Verstdndnis be-
trachtet, das sowohl individuelle und soziale, als auch transzendente Aspekte
umfassen kann. Daher wird zunehmend an eine ganzheitliche Patientenver-
sorgung angedacht, die auch die besondere Bedeutung von Spiritualitdt und
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Religiositit fuir die Krankheitsbewéltigung und Sinnfindung in der Begleitung
der Patienten ernsthaft beriicksichtigt (Schneider-Harpprecht, Allwinn 2010;
Puchalski 2013; Pargament et al. 2013; Koenig, Al Shohaib 2014). Diesem
Trend folgend wurden seit 90-ger Jahre in verschiedenen Léndern in Medizin-
und Therapieausbildung entsprechende Programme eingerichtet, die sich mit
der Erfassung und Berticksichtigung spiritueller Bediirfnisse, vor allem von
Palliativpatienten, wie auch anderer schwer erkrankter Menschen beschiftigt
(Narayanasamy 1993; Emblen, Halstead 1993; Jim et al. 2015; Biissing, Pil-
chowska, Surzykiewicz, J. 2015).

Auch auf kirchlicher Seite wird der Umgang mit Krankheit und Gesundheit
als wichtiger Bestandteil einer interdisziplindr gefiihrten Pastoral geschétzt
und in neuen Ansitzen zur diakonischen Seelsorge bzw. Sozialpastoral ent-
sprechend priorisiert. So etwa begriindet die Krankenhausfiirsorge die partner-
schaftlich gefiihrte spirituelle Betreuung der Patienten wie auch die spirituelle
Begleitung des Personals (Puchalski 2013; Fischer 2010; Guinan, Zabiega,
Zainer 2010; Roser 2009; Groen 2005; Grillo 2005). Dariiber hinaus wurden
in jiingster Zeit neue pastoral-theologische Studiengédnge und Hochschulprofi-
le, wie z.B. die Hochschule fiir Sozialarbeit, Gesundheit und Pflege usw.

Im Alltagsverstidndnis der Kirche jedoch ist gerade die sakramentale Kran-
kensalbung eine grundlegende, wenn nicht sogar, theologisch betrachtet, die
wichtigste Form eines ganzheitlichen Zuspruchs am Krankenbett, die die
Kirche und die Gldubigen im Auftrag Jesu praktizieren. So lesen wir in der
Instruktion tiber die Gebete um Heilung durch Gott (2000): ,,Das Gebet der
Gldubigen, die um die eigene Heilung oder die Heilung anderer bitten, ist lo-
benswert. Auch die Kirche bittet den Herrn in der Liturgie um die Gesundheit
der Kranken. Sie hat vor allem ein Sakrament, das ganz besonders dazu be-
stimmt ist, die durch Krankheit Gepriiften zu stdrken: die Krankensalbung
(Kongregation fiir die Glaubenslehre, 2000, S.9). Auch im Katholischen Kate-
chismus werden die Sakramente der Krankensalbung und der Buf3e als ,,Sakra-
mente der Heilung™ hervorgehoben (Kath. KK, N. 1421). So glaubt die Kirche
in der sakramentalen Handlung mit dem kranken Christen, dass dieser nicht
allein durch seine Uberzeugung im Kampf gegen sein Leiden gestirkt, son-
dern vor allem auch von Gott und der Gemeinschaft der Gldubigen getragen
wird. Dadurch ist die Krankensalbung mehr als ein reiner sinn- und hoffnungs-
stiftender Ritus. Das Sakrament findet sein Ziel in der ,,gesamtmenschlichen
Starkung der Hoffnung, die dem Gldubigen in der sakramentalen Begegnung
mit Christus, der in seiner Kirche wirkt, geschenkt wird (Martimort 1988; Ca-
sel 1986; Kleinheyer 1989; Leijssen 1995; Gerhards 2000; Btaszczyk 2016).

Dieses Verstindnis der Krankensalbung ist jedoch mit Blick auf seine
Geschichte kein selbstverstdndliches. Aus historischer Perspektive betrachtet
durchlief die Krankensalbung ndmlich mehrmalige grundsitzliche Bedeu-
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tungswandel von einem Starkungssakrament zum Sterbesakrament bis hin zu
einem ,.therapeutischen Sakrament®. Diese Wandlungsprozesse sind bis heute
aktiv, sowohl in Bezug auf die Bedeutung des Sakraments, als auch auf seine
Feier (Alois 1987; Martimort 1988; Kaczynski 1992; Barsch 2012). Dieser sa-
kramentale Zuspruch vermittelt dem Kranken die Zusage der Nihe Gottes, die
ihn in die Gemeinschaft einbindet und es ihm so ermdglicht, seine Beziehung
zu Gott und ganze Umwelt neu zu ordnen. So begriindet sich auch die heilen-
de Wirkung des Sakraments, die jedoch nicht notwendigerweise als physische
bzw. psychoemotionale Genesung, sondern mitunter auch als mitleidendes Er-
16sen von religiosen und spirituellen Noten zu verstehen ist (Bontert 2008;
Miiller 2006; Larson-Miller 2005; Greshake 1997; Leijssen 1995; Kaczynski
1992; Traets 1990).

Basierend auf diesen Grundlagen lassen sich in der Deutung des Sakra-
ments zwei grundlegende Auffassungen unterscheiden: eine heilende Dimen-
sion und eine, die auf dem letzten Weg Begleitung, Ndhe und Beistand ver-
mittelt. Wenngleich eine gleichgewichtige Betrachtung beider Optionen von
grundlegender Bedeutung und Notwendigkeit fiir das Verstindnis der Kran-
kenheilung wire (Power 1991; Leijssen 1995; De-Poortere 1998; Schulz 2001;
Kroger 2009; Peters 2012), sind Diskussionen um das rechte Verhiltnis beider
Dimensionen bis heute nicht beigelegt (Gerhards 2000; Fuchs 2002; Donovan
2004; Revel 2009; Mette 2010; Bérsch 2012; Kumor 2016).

Eingebunden in die scholastische Tradition wird in der traditionellen Aus-
legung vor allem der Aspekt der Versehung akzentuiert (Kaczynski 1992). Von
Amtswegen ist die Sakramentenspendung eher bei ernsthafteren Erkrankungs-
fillen angezeigt. So etwa wiren nach Auffassung der offiziellen kirchlichen
Meinung die allgemeine Gebrechlichkeit des Alters oder eine nur bedingt
schwerwiegende Erkrankung noch kein Grund, die Spendung der Krankensal-
bung vorzunehmen. Nach dieser Auffassung ldsst sich ein glaubiger Christ das
Sakrament nur, weil er punktuell erkrankt ist, sicherlich nicht spenden.

Wihrend im vorkonziliaren Verstdndnis dabei eine eher formgerechte Be-
trachtung der Heilskraft des Sakraments, symbolisiert im Interaktionsprozess
zwischen der Kirche (bzw. dem Priester) und dem erkrankten Menschen, be-
tont wurde, riickte mit der Liturgiereform eine deutlich akzentuierte, vor allem
eine existenziell-personale Dimension des Sakraments in den Vordergrund:
sakramentale Begegnung mit Christus als Zeichen der Stiarkung. Im Kranken-
salbung ist es Jesus selbst, der den Kranken Heilung schenkt. Dieses Heilsge-
heimnis ist eingebettet in die Lebensrhythmen der Menschen. Darin begriin-
det sich auch die soteriologisch-eschatologische Dimension des Sakraments
(Greshake 1980; Richter 1993; Kranemann 1992; Leijssen 1995; Rouillard
2000; Miiller 2002; Grillo 2005). Diese Ausrichtung, vor allem der eschatolo-
gische Aspekt, wirkt heutzutage, infolge der immer stiarkeren Tabuisierung des
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Sterbens und des Todes in unserer Gesellschaft, in einer gewissen Form provo-
zierend. Dies gilt fiir junge wie fiir alte Menschen, fiir Kranke und ihre Ange-
horigen, aber auch fiir die kirchlichen Seelsorgemitarbeiter und das Personal in
Krankenhdusern und Heimen. Andererseits jedoch ist auch eine zu restriktive
Sakramentenspendung kritisch zu betrachten. In diesem Fall ndmlich werden
beispielsweise chronisch kranke Schmerzpatienten daran gehindert, die Wirk-
lichkeit des lebendigen Gottes zu erfahren, der ihnen das personliche Angebot
der Vergebung und der Liebe macht und auf ihre personliche Antwortet wartet
(Mick 2007; Drumm 2002; Kaczynski 1980; Greshake 1980; Moioli 1978).

Die zweite Form der Auslegung, deren Wiederentdeckung vor allem li-
turgiewissenschaftlichen und theologiehistorischen Forschungsarbeiten zu
verdanken ist, fokussiert in erster Linie den heilwirkenden, ,.therapeutischen
Charakter” des Sakraments. Infolge dieser Reflexionen beschloss auch das
Zweite Vatikanische Konzil (1962-1965), die Praxis der ,,letzten Olung* zu
reformieren und durch eine Umbenennung des Sakraments in ,,Krankensal-
bung™ (unctio infirmorum) die therapeutisch-heilende Dimension des Sakra-
ments verstirkt in den Vordergrund zu riicken (SC 73-75). Dies hatte auch be-
deutsame Auswirkungen auf die Gebrauchspraxis des Sakraments, das fortan
nicht mehr nur Sterbenden vorbehalten ist. So sollte es vermehrt auch Kranken
und Senioren gespendet werden, die in bedrohlichere Lebenssituationen gera-
ten (Kaczynski 1992; Jorissen, Meyer 1974; Knauber 1978; Kohlschein 1989;
Lustiger 2001; Btaszczyk 2016; Sobeczko 2016).

In der ekklesiologischen Konstitution Lumen Gentium ist zu lesen: ,,Durch
die heilige Krankensalbung und das Gebet der Priester empfiehlt die ganze
Kirche die Kranken dem leidenden und verherrlichten Herrn, dass er sie auf-
richte und rette (vgl. Jak 5, 14-16), ja sie ermahnt sie, sich bewullt dem Lei-
den und dem Tode Christi zu vereinigen und so zum Wohle des Gottesvol-
kes beizutragen™ (LG 11). Mit den Worten ,,aufrichten und ,,retten* kniipft
das Konzil an den biblischen Sprachgebrauch und spricht sich deutlich fiir
den Heilscharakter des Sakraments in seiner ,,therapeutischen Funktion™ aus.
Auch in der Liturgiekonstitution Sacrosanctum Concilium heif3t es: ,,Die letz-
te Olung’, die auch — und zwar besser — 'Krankensalbung’ genannt werden
kann, ist nicht nur das Sakrament derer, die sich in duBerster Lebensgefahr
befinden. Daher ist der rechte Augenblick fiir ihren Empfang sicher schon ge-
geben, wenn der Gldubige beginnt, wegen Krankheit oder Altersschwiéche in
Lebensgefahr zu geraten... Die Zahl der Salbungen soll den Umsténden ange-
passt werden; die Gebete, die zum Ritus der Krankensalbung gehoren, sollen
so revidiert werden, dass sie den verschiedenen Verhéltnissen der das Sakra-
ment empfangenden Kranken gerecht werden.” (SC 73/75). Laut dem offiziel-
len romischen Formular Ordo unctionis infirmorum (1972) ist die Krankensal-
bung fiir jene Glaubigen bestimmt, die durch Krankheit und Alter geschwicht
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sind, und soll vor allem dem Aufgerichtet-Werden im breiten Sinne des Wortes
dienen. Die Krankensalbung kann auch mit Sterbenden gefeiert werden, wo-
bei dann die Aspekte der Erleichterung, Milderung und Ruhe akzentuiert wer-
den. Grundlegend jedoch mdchte das Sakrament im ,,Bestehen® der Krankheit
unterstiitzen und jenen Menschen Hilfe schenken, die infolge ihrer unheil-
vollen Lebenssituation in ihren Mdoglichkeiten entscheidend behindert und
beeintrichtigt sind. Ahnlich und sogar noch stirker findet die therapeutische
Option des Sakraments in der liturgischen bzw. pastoral-theologischen Fach-
literatur Ausdruck. Hier wird explizit eine Distanzierung von der restriktiven
Praxis gefordert. Vielmehr solle das Krankensakrament in jeder ernsthaften
Erkrankung gespendet werden, die eine ernsthafte Beeintrichtigung des ge-
samtmenschlichen Befindens darstellt, und konne folglich auch mehrmals im
Leben oder wiederholt innerhalb einer fortschreitenden Krankheit empfangen
werden. Dieser theologische Paradigmenwechsel wird auch von Liturgiewis-
senschatlern hervorgehoben, die sich gegen ein zu einseitiges Verstdndnis der
Krankensalbung sowohl beziiglich einer rein soteriologisch-eschatologischen,
als auch einer rein therapeutischen Auffassung aussprechen. Vielmehr beto-
nen sie die Kernbedeutung des Sakraments als heilswirkende Néhe Gottes in
allen Lebensbereichen des Kranken (Sobeczko 2016; Bérsch 2012; Bontert
2008; Revel 2009; Prétot 2006; Gerhards 2000, Kaczynski 1993; Mélia 1983).
Dieses Verstdndnis zeigt sich auch in der kumenischen Theologie und Praxis
(Glawatzki 2007; Jordahn 2005; Zimmerling 2002; zu Lenzinghausen 1999).

In dieser Tradition wird auch die ekklesiologische Dimension der Kranken-
salbung als Verwirklichung der Funktion der Kirche als Grundsakrament her-
vorgehoben. Das Aufrichten, Stirken und Begleiten des Christen ist Ausdruck
der Sorge Jesu in seiner Kirche um den Gldubigen. Die Krankensalbungsli-
turgie ist somit ein grundlegendes Zeugnis der christlichen Nichstenliebe und
begriindet daher im weiteren Sinne den diakonischen Sendungsauftrag der
Kirche in der Welt (Greshake 1983; 1998; Borobio 1991; Grillo 2005; Groen
2005; Kranemann 2009; Mateja 2016).

Die Krankensalbung in der Alltagspraxis

Die Krankensalbung, dhnlich wie das Versshnungssakrament wird im All-
tagsleben von Katholiken immer seltener wahrgenommen. In gewisser Hin-
sicht konnte man beide Sakramente gar als vergessene Sakramente bezeich-
nen, wobei gerade die Krankensalbung das ,,stillste der sieben Sakramente*
zu sein scheint (Karrer 2009). Denn trotz der Freude {iber die nachkonziliare
Erneuerung der Krankensalbung kam es in der pastoralen Praxis schnell zu
einer groBen Erniichterung (Windisch 2010).
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Die Einstellungen der Glaubigen zur Krankensalbung sind in der Praxis
von verschiedenen Faktoren bedingt, die unter anderem auf Traditionen und
Gewohnheiten sowie strukturbedingte Wahrnehmungen zuriickzufiihren sind.
Dies gilt auch fur die innerhalb der praktischen Theologie relativ unsichere
theologische Auffassung zur Rolle der Krankensalbung im Krankheits- und
Heilungsverstédndnis, die ebenso die Wahrnehmung des Sakraments durch die
Glaubigen pragt, wie auch moglicherweise eine vernachléssigte Positionierung
der Krankensalbung in der Seelsorgelandschaft selbst erkennen ldsst. Nicht
selten sehen sich Seelsorger mit dem Problem konfrontiert, dass Angehorige
eines Erkrankten mit folgender Bitte vor sie treten: ,,Herr Pfarrer, bitte spen-
den Sie meiner Mutter die Krankensalbung — aber so, dass sie davon nichts
merkt™. In diesem Phinomen wird deutlich, dass das Krankensakrament von
Gldubigen zwar gewiinscht, aber nicht verstanden, sondern vielmehr gefiirch-
tet wird. So scheinen viele Christen auch heute noch dem tradierten Denksche-
ma der Krankensalbung als Abschiedssakrament unterlegen zu sein, nach dem
Motto: ,,Wenn der Priester kommt, dann geht es zu Ende...

Hier wird ein nicht unbedeutendes theologisches und pastorales Dilemma
deutlich: zwar wurde das Krankensakrament seit dem II. Vatikanischen Konzil
von , letzter Olung* in ,,Krankensalbung* umbenannt, doch scheinen die Gléu-
bigen trotz Aufkldrung und Katechese das neue Verstindnis des Sakraments
mehrheitlich nicht anzunehmen. So gilt auch heute noch, was schon wihrend
der postkonziliaren Reformzeit erkannt wurde: ,,Es gibt kein anderes Sakrament,
das infolge einseitiger geschichtlicher Entwicklung in seiner Praxis so sehr in
eine Sackgasse geraten ist wie die Krankensalbung. Daran hat auch die Umbe-
nennung von ‘Letzte Olung” in "Krankensalbung” immerhin schon im Katechis-
mus von 1955 leider nichts gedndert. Zu tief saB3 die alte Gewohnheit, den Pries-
ter erst zu rufen, wenn nichts mehr zu hoffen war. (Probst, Richter 1975, S. 5).

Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte haben dazu gefuihrt, dass sich in
einem Grofteil der Gemeinden die allgemeine Spendepraxis der Krankensalbung
tiblicherweise auf eine eher punktuelle Anwendung an der kritischen Grenzsitua-
tion zwischen Leben und Tod belduft. Mitunter kann es jedoch auch bis hin zu ei-
nem inflationdren Gebrauch kommen, etwa im Rahmen regulédrer Sonntagsgottes-
dienste und liturgischer Sonderfeiern, in denen die Krankensalbung als Zeichen
der Stdrkung und des Vertrauens auf Gottes heilende Kraft fiir alle Glaubigen an-
geboten wird. Auch in der Seniorenseelsorge werden mitunter Krankensalbungs-
gottesdienste gefeiert, ohne ersichtlich akuten, gesundheitlichen Handlungsbe-
darf. Derartige Praxisentwicklungen kdnnen zu einer Art Bedeutungsinflation in
der Wahrnehmung von Heilssinn und Heilspotenzial des Sakraments fiihren.

Letztlich jedoch tragen wohl beide Praxisauffassungen in einer nicht re-
flektierten Form — d.h. ein sowohl zu restriktiver Gebrauch, als auch ein zu
diffuses Versténdnis — latent dazu bei, dass das Sakrament der Krankensalbung
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von den Glaubigen immer seltener wahrgenommen und erfragt wird bzw. mit
anderen Ritualen verwischt oder moglicherweise sogar ersetzt wird. Diese ne-
gative Dynamik ist in einer ohnehin relativ seltenen pastoralen Anwendungs-
praxis ernst zu nehmen, spiegelt sie sich doch ebenso in einem deutlich sin-
kenden ,,Spendungsbedarf* im Sinne einer nur mangelnden Nachfrage seitens
der Glaubigen wider, wie auch umgekehrt in einem nur unzureichenden seel-
sorgerlichen Angebot seitens der Pastoral.

Diese Entwicklungen lassen sich jedoch nicht nur im Gemeindegeschehen
beobachten. Auch in den Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge und Alten-
pflege ldsst sich eine dhnlich problematische Entwicklung beobachten. Eine
mogliche Ursache konnte die Tatsache darstellen, dass das Angebot der Kran-
kensalbung in den Einrichtungen oftmals nicht aktiv im Sinne einer offenen
Einladung unterstiitzt wird. Viele Kliniken informieren zwar durch Flyer iiber
ihr seelsorgerisches Angebot, auch speziell tiber die Spendung der Kranken-
salbung. Doch liegt es nicht selten trotzdem im Eigenengagement der Pati-
enten oder ihrer Angehdrigen, den Spendungswunsch beim Pflegepersonal
kundzutun. Frither hingegen war es in katholischen Krankenhdusern {iblich,
dass Patienten und ihre Angehdrigen aktiv vom geistlichen Personal tiber die
Krankensalbung aufgekldrt und zu einem Sakramentenempfang eingeladen
wurden. Heute ist dies zu einer Seltenheit geworden, nicht zuletzt, um den
Patienten bzw. die Angehorigen nicht zu beunruhigen.

Selbst im Idealfall jedoch, bei dem die Krankensalbung aktiv von Seiten
Schwerkranker gewliinscht wird, kann sie heutzutage strukturell nicht mehr
garantiert werden. Dies gilt nicht nur fiir Pfarrgemeinden, sondern auch fiir
die strukturell noch besser versorgten Krankenhduser und Pflegeeinrichtun-
gen. Selbst hier ist die Selbstverstidndlichkeit der Sakramentenspendung, ins-
besondere der Krankensalbung, oftmals nicht mehr iibergreifend gesichert.
Ein hierzu bedeutsamer Aspekt ist sicherlich, dass die Spendung der Kran-
kensalbung kirchenrechtlich nur einem Priester vorbehalten ist (Canon 1003,
§1), was angesichts des bestehenden Priestermangels den Zugang der Glau-
bigen zum Krankensakrament zusitzlich erschwert (Dufour 1989; Ziegenaus
1996; Kumor 2016). Hinzu kommen in westlichen Kirchen die gegenwértigen
UmstrukturierungsmaBnahmen von Pfarrgemeinden in Pfarrverbdnde bzw.
Pfarreigemeinschaften (Karrer 2009). Dies betriftt auch die Krankenhausseel-
sorge, infolgedessen in GroBstddten oftmals kumenisch arbeitende Seelsorge-
teams eingesetzt werden, die jedoch nur einen Krankensegen spenden diirfen.

Dieser Zustand weckt vor allem unter Theologen die berechtigte Sorge, ob
in diesem Falle neben den vielfiltig bedingten Erschwernissen der Sakramen-
tenspendung auch eine kircheninstitutionelle Gefdhrdung zu befiirchten ist —
und das, obwohl gerade die Sorge um Kranke zum Grundsendungsauftrag der
Kirche gehort (Windisch 2010; Karrer 2009; Koster 2010).
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Den Umfang der tatsdchlichen Spendepraxis der Krankensalbung in den
Gemeinden und Krankenhdusern einzuschitzen ist schwierig, fehlen doch sys-
tematisch erhobene, empirische Daten. Empirische Studienberichte sind eher
selten und ermdglichen nur rudimentédre Einblicke in einen eher beunruhi-
genden Entwicklungstrend, auch in traditionell katholischen Lander, wie z.B.
Polen (Wielebski 2007a; 2007b; 2015; Zdaniewicz 2014; Mateja 2016; Jam-
roch 2006) und Schottland (Carey, Cobb, Equeall 2005). Die schottische Stu-
die zeigte, dass die Krankenhausseelsorger im Rahmen von insgesamt 13.502
Seelsorgekontakten das Sakrament der Krankensalbung nur 38mal gespendet
und nur 153mal eine nichtsakramentale Salbung durchgefiihrt hatten. Anstel-
le dessen dominierten Handlungen der spirituellen Unterstiitzung (4740mal),
BegriiBungsgespriche und Ersteinschidtzungen (2013mal), die Verteilung der
Heiligen Kommunion (1920mal) und Seelsorgebesuche mit Gebet (1283mal).
Das Versohnungssakrament wurde Smal gespendet. Die im Rahmen dieser Stu-
die herangezogenen Kontaktkategorien unterscheiden sich von der Kodierung
fur pastorale Interventionen (WHO-PI Codings) des international eingesetzten
Evaluationsbogens der Weltgesundheitsorganisation zur Qualitétssicherung
der Klinikseelsorge (WHO 2002). Nach den hier zugrunde gelegten Systema-
tisierungskriterien wiirden die im Rahmen der schottischen Studie registrierten
13.502 Seelsorgekontakte wie folgt aufgeschliisselt: ,,Seelsorgerische Betreu-
ung 96187-00* (35%), ,,Seelsorgerituale und liturgische Gebete 96109-00°
(35%), ,,Pastorale Einschitzung 96186-00 (30%) und ,,Seelsorgerische Bera-
tung und pastorale Bildung 96087-00* (0%). In dieser Gegentiberstellung bei-
der Kategorisierungssysteme konnte die schottische Studie die Notwendigkeit
einer stirkeren Prézisierung der Kategoriensysteme zur Erfassung seelsorgerli-
cher Handlungen aufzeigen. So etwa wird das Sakrament der Krankensalbung
als zentraler Handlungsschwerpunkt der Krankenseelsorge im Erhebungsinst-
rument der WHO nicht differenziert betrachtet. Vielmehr kommt es mit der Ka-
tegorie ,,Seelsorgerituale und liturgische Gebete* zu einer Gleichsetzung und
Verwischung der sakramentalen Seelsorge mit anderen Ritualen (z.B. Segnun-
gen mit Weihwasser oder Ol), die nicht nur aus pastoraler Sicht, sondern auch
im Bestreben nach empirisch gesicherten Daten als kritisch zu bewerten ist.

Auch in Deutschland gibt es Bestrebungen, spezifisch christliche Werte
in das Qualitdtsmanagement von Einrichtungen einzubeziehen. Dies gilt vor
allem fiir konfessionell gefiihrte Kliniken, die das Zertifikat proCumCert er-
werben kdnnen', das neben zahlreicher anderer Qualitiitskriterien auch Seel-

! http://www.procumcert.de/; die proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft mit Sitz in
Frankfurt/Main wurde 1998 auf Initiative des Katholischen Krankenhausverbandes gemeinsam mit
dem Deutschen Evangelischen Krankenhausverband, der Caritas, der Diakonie und der Ecclesia
Versicherungsdienst GmbH gegriindet. Thre Zielsetzung ist es, christliche Werte in das Qualitéts-
management von Kliniken einzubeziehen und in ihrer Organisation zu verankern. Zu diesem Zweck
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sorgeleistungen als relevante Kategorie beriicksichtigt. Die jéhrlich von den
proCumCert-zertifizierten Kliniken vorgelegten Qualititsberichte beschreiben
unter Punkt 7 ,,Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus* (7.A pcc 7A) unter an-
derem die in der Klinik verfiigbaren ,,Angebote in der Seelsorge”. Im Rahmen
dieses Unterpunkts wire auch die Spendung der Krankensalbung einzuordnen,
die jedoch in der Mehrzahl der erstellen Qualitétsberichte nicht explizit als
Seelsorgeleistung erfasst wurde. Diese fehlenden Angaben erheben die Fra-
ge, ob die Krankensalbung tatsdchlich so selten gespendet wird, dass dieses
als nicht erwdhnenswert gilt, oder ob sich hierin vielmehr eine fehlende Wert-
schitzung der Sakramentenseelsorge und insbesondere der Krankensalbung
ausdriickt. Studien aus den USA wie auch eine Replikationsstudie aus der
Schweiz belegen in diesem Zusammenhang, dass Verantwortliche im Gesund-
heitswesen, die fiir die Sicherung der Qualitédtskriterien Sorge tragen, dem Sa-
krament der Krankensalbung als Unterstiitzungstaktor in der Krankheitsbewil-
tigung eine eher niedrige Rolle zuschreiben. Zwar muss man diese Ergebnisse
entsprechend ihrer jeweiligen soziokulturellen und 6konomischen Kontexte,
die maligeblich die Meinungen gesundheitsbezogener Berufsgruppen iiber die
Rolle der Krankenhausseelsorge prigen, differenziert betrachten. Dennoch
aber zeigen die Ergebnisse eindeutige Trends auf. So etwa wurden im Rahmen
einer landesweiten Untersuchung in den USA 494 Verwaltungsdirektoren von
Krankenhdusern um eine Einschétzung der seelsorglichen Aufgaben in ihren
Einrichtungen gebeten (Flannelly et al. 2005). Dabei wiesen die Befragten der
emotionalen Unterstiitzung der Patienten und ihren Angehorigen die hochs-
te Wichtigkeit zu, wihrend das liturgische Angebot am unwichtigsten einge-
schitzt wurde. Ebenso wurde deutlich, dass seelsorgerliche Aufgaben umso
hoher eingeschitzt wurden, je religioser die Befragten selbst waren. In einer
zweiten nationalen Studie wurde die Wichtigkeit unterschiedlicher Rollenas-
pekte der Krankenhausseelsorge durch die vier Berufsgruppen Pflege, Sozi-
alarbeit, Mediziner sowie Krankenhausseelsorger beurteilt. Alle vier Gruppen
schitzten die Sterbebegleitung, das Gebet sowie die emotionale Unterstiitzung
in der Krankenhausseelsorge als ,,sehr wichtig“ ein, wihrend Aufgaben wie
die Vermittlung eines Gemeindekontakts, das Gottesdienst- oder Ritualange-
bot als weniger wichtig einschitzt wurden (Flannelly et al. 2006; Weinberger-

wurden dem KTQ-Manual mit derzeit 70 Kriterien 33 weitere Qualititskriterien zugefligt, sodass
das KTQ-Manual den vollumfinglichen Bestandteil des proCumCert-Qualitdtshandbuches bildet.
Um das pCC-KTQ®-Zertifikat zu erhalten, muss eine Klinik neben allen Voraussetzungen fuir das
KTQ-Zertifikat zusitzlich auch die proCum Cert-Anforderungen nachweisen. Diese umfassen unter
anderem auch die Position ,,Seelsorge im konfessionellen Krankenhaus™, die sich in folgende Krite-
rien unterteilt: ,,Integration der Seelsorge im Krankenhaus®, ,,Strukturelle Rahmenbedingungen und
Organisation der Seelsorge®, ,,Angebote der Seelsorge*, ,,Verbindung und Zusammenarbeit mit Kir-
chengemeinden von Ort“. Bislang wurden rund 180 Krankenhduser nach dem pCC-Verfahren inkl.
KTQ zertifiziert. Diese Form der Zertifizierung wird auch von den Deutschen Bischofen empfohlen.
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Litman et al. 2010). Unter Zugrundelegung des Untersuchungsinstruments
der Forschergruppe um Flannelly und Kollegen (2005, 2006), gingen Winter-
Pfandler, Morgenthaler (2010) auch in der Schweiz der Frage nach, welche
Bedeutung seelsorglichen Aufgaben von Pflegenden beigemessen wird. Dabei
ergaben sich vergleichbare Trends. So wurde die Sterbe- und Trauerbegleitung
von den Stationsleitungen als wichtigster Bereich der Seelsorge genannt. Tra-
ditionell religids-spirituelle Handlungen hingegen wie Gottesdienstfeiern, Ri-
tuale oder Sakramentenspendung, Gebete mit Patienten und Angehdorigen wie
auch die Kontaktpflege zur ortlichen Kirchengemeinde wurden sogar hinter
der psychosozialen Aufgabe der emotionalen Begleitung und Unterstiitzung
von Patienten angesichts von Lebens- und Krankheitssituationen eingestutft.

Die genannten Studien differenzierten zwar nicht zwischen parasakramen-
talen Ritualen und sakramentalen Handlungen, weisen nichtsdestotrotz aber
auf deren prinzipielle Geringschédtzung aus Sicht des Krankenhauspersonals
hin, was somit auch das Sakrament der Krankensalbung betrifft. Gerade die
befragten Berufsgruppen sind es jedoch, die filir die Patientenbetreuung zu-
standig sind und somit einen wesentlichen Einfluss auf den strukturell beding-
ten Gebrauch des Sakraments haben. Zugleich weisen Forschungsergebnisse
nachdriicklich auf die Bedeutung und Sinnhaftigkeit ritueller Handlungen, vor
allem in der letzten Phase des Lebens, hin (van Leeuwen et al. 2007; Senders
et al. 2012; Jeggle-Merz 2012; O‘Brien 2013; Soffner 2015; Schroeter-Wittke
2018; Ruppert, Heindl 2019).

Moglicherweise sind diese Erkenntnisse Effekte eines Teufelskreises, in-
dem die heute zumeist nur punktuelle Spendepraxis am Ende eines Lebens
dem Krankenhauspersonal moglicherweise ein eher traditionelles Versténdnis
der Krankensalbung als , letzte Olung* vermittelt und die spirituelle, kraft-
spendende Wirkung eher in den Hintergrund dréingt. So wird die Notwendig-
keit deutlich, unter dem Krankenhauspersonal verstirkte Autklarungs- und
Uberzeugungsarbeit iiber Sinn und Heilspotential der Krankensalbung zu leis-
ten und somit die Grundeinstellungen gegeniiber der Krankensalbung zu ver-
dndern.

In dieser Problematik spiegeln sich moglicherweise auch Bedenken hin-
sichtlich einer vorschnellen Begeisterung fiir eine ,,billige* Heilung im Kon-
text des allgemeinen Gesundheitskults wider, wie es etwa die in den letzten
Jahren immer hdufiger gefeierten Heilungs-, Segnungs- oder Salbungsgottes-
dienste wie auch der breitgefdcherte religios-spirituelle Publikationsmarkt ver-
muten lieBen (Lutz 2005; Hilpert 2009; Poovathanikunnel 2012). Auch in der
»Instruktion iiber die Gebete um Heilung durch Gott™ von der Kongregation
fur die Glaubenslehre (2000) werden diese Unsicherheiten thematisiert, in-
dem hier das rechte Verhiltnis von Heilungsgebeten bzw. -gottesdiensten und
sakramentlichen Feiern behandelt wird. Hintergrund ist moglicherweise die
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Beflirchtung, dass die Tendenz zur Neuentdeckung von Heilungsritualen, die
Kranke mit anderen oder sogar mit sich selbst durchfiihren kdnnen, zu einer
Art ,rituellen Selbsterlgsung™ fithren konnte.

Wer schweres Leid zu tragen hat und dieses bei vollem Bewusstsein
aushalten muss, ist vielfach nicht zufrieden mit der ,,Ersatz-Transzendenz
menschlicher Fiirsorge™. Letztendlich wird vielmehr die Grenzerfahrung der
personlichen Hingabe und des Loslassens in Gottes Hand MafBstab fiir das
Verstdndnis von Krankheit und Heilung sein. Hierin wird die Notwendigkeit
einer theologischen Grundlagenforschung deutlich (Hoff, Klein, Volkenandt
2010; Frick, Haagen 2009).

Diese Problematik wird unter anderem auch von Rahner (1980) direkt
thematisiert, indem er die Zeichen des Wirkens Gottes als ,,Ausbriiche ... der
innersten, immer gegebenen Begnadetheit der Welt mit Gott selbst in die Ge-
schichte hinein [...]* versteht (S.230). In diesem Zusammenhang weist er da-
rauf hin, ,,[...] dass der Gottesdienst die ausdriickliche Feier der gottlichen
Tiefe ihres Alltags ist, dass in ihm deutlich erscheint und darum entschiedener
in Freiheit angenommen werden kann, was sich immer und tiberall im alltégli-
chen Vollzug des Lebens ereignet™ (S.236).

Unter dieser Pramisse besteht die Frage, wie eine neue Wertschétzung der
sakramentalen Krankensalbung erreicht werden kann. Inwiefern dies tatsidch-
lich durch eine Betonung der ,,Heilsnotwendigkeit bzw. des ,,Gebots™ rea-
lisiert werden kann, oder das Angebot der Krankensalbung nicht doch eher
als schone und hilfreiche Begegnung mit dem stirkenden und heilenden Gott
gefeiert werden sollte, ist zu erwdgen. So wird der Glaubig im konkreten All-
tagsleben in seiner Miindigkeit des christlichen Lebens letztlich selbst ent-
scheiden, ob er dieser freudigen und heilenden Botschaft der Krankensalbung
folgen wird.

Zusammenfassend stellt sich die Frage, ob somit sowohl eine zu einsei-
tige und starke Betonung der soteriologisch-eschatologischen Dimension des
Krankensakraments bei gleichzeitiger Vernachldssigung seiner therapeutisch-
heilenden Perspektive, als auch die strukturbedingten Entwicklungen, und hier
insbesondere die unzureichende Personalsituation, letztlich dazu beitragen,
dass die Anwendung der Krankensalbung in den Gemeinden und Krankenh&u-
sern auch auf systemischer Seite unterbunden bzw. nicht geférdert wird (Win-
disch 2010).

Dies verwundert, gerade angesichts der kontinuierlich steigenden Nach-
frage in der Gesellschaft an religiosen bzw. spirituellen Angeboten im Bereich
der Gesundheitsforderung. Einhergehend mit dem gestiegenen individuellen
Bedarf der Glaubigen erfuhren Religiositit und Spiritualitéit etwa auch in der
medizinischen Praxis eine gestiegene Wertschidtzung. Auch werden spirituelle
und religiose Rituale und Praktiken hédufig ausgeiibt.
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Die Popularitit der Krankensalbung scheint von diesen Tendenzen jedoch
unberiihrt. Diese Diskrepanz weckt zum einen die fundamentaltheologische
und liturgische Frage nach der Effektivitdt der Vermittlung des allgemeinen
Verstandnisses der Heilungsrolle des Sakraments sowie zum anderen die Not-
wendigkeit, die pastorale Gebrauchspraxis des Sakraments in der Kirche in
Bezug auf die ihr anvertrauten Gldaubigen kritisch zu hinterfragen. Dabei ist
auch offen, inwiefern die nur geringe Nachfrage des Krankensakraments ein
unzureichendes Wissen der Gldubigen tiber das ganzheitliche Verstidndnis des
Sakraments widerspiegelt, oder vielmehr ein Verkennen der zugleich auch the-
rapeutisch wirkenden Heilsfunktion des Sakraments offenbart.

Hinzu kommt noch ein weiterer Aspekt: um die Krankensalbung als wohl-
tuend und heilvoll schitzen zu knnen und annehmen zu wollen, muss man sie
als solche zuerst kennengelernt und erfahren haben. Daher besteht die Frage,
ob die liturgische Pastoral im Anlass und in der Art der Feier der Kranken-
salbung nicht selbst hinderlich dafiir sein konnte, indem sie gerade die Men-
schen in ihrer Betroffenheit und ihrem Selbstverstdndnis nicht dort abzuholen
vermag, wo sie sich gerade befinden. Miisste die Seelsorge im Rahmen der
Spendepraxis der Krankensalbung Menschen nicht viel direkter in ihrer Be-
findlichkeit und ihren Lebensgeschichten, ihren Erfahrungen des Krankseins
und des Todes begegnen? So konnte ihnen moglicherweise die stirkende, tros-
tende und heilende Liebe Gottes viel deutlicher und sogar auch {iber den Tod
hinaus zugéinglich gemacht werden.

Moglicherweise sehen wir uns folglich mit einer systemisch begriindeten,
ungiinstigen Konstellation an negativen Bedingungstaktoren konfrontiert, die
nicht nur die individuelle Nachfrage nach der Sakramentenspendung ungiins-
tig beeinflusst, sondern auch auf die Angebotspraxis der Seelsorge pragt. Und
das gerade in einer Zeit, die Rituale insbesondere im Vernetzungsgefiige von
Gesundheit und Krankheit als wichtige Einflussquelle erkannt hat. Angesichts
dessen stellt sich die Frage, wie die Glaubigen selbst das Sakrament der Kran-
kensalbung wahrnehmen, das gerade in Anbetracht von Krankheit und Leiden
Starkung und Heilung vermitteln und auch auf dem letzten Weg Zuspruch und
Néhe schenken soll.

Ziel und Fragestellung der eigenen Untersuchung

Wenn auch die Frage um die therapeutisch und/ oder soteriologische-es-
chatologische Dimension des Krankensakraments Gegenstand einer offenen
pastoral-theologischen Diskussion bleibt, wird heute in der praktischen Theo-
logie vermehrt die Gesamtstarkung des Menschen betont (Nocke 2011; Bérsch
2012). Entsprechend wird dieses Verstdndnis der Krankensalbung auch im Re-
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ligionsunterricht, der Gemeindekatechese und in themenspezifischen Verkiin-
digungen vermittelt. Die hier explizierten Lern- und Verkiindigungsziele soll-
ten eine gewisse Vertrautheit der Glaubigen mit dem heutigen Verstédndnis der
Krankensalbung ebenso umfassen, wie die Féhigkeit zu einer kritischen Refle-
xion und Abgrenzung von ihrer urspriinglichen Bedeutung als ,,letzte Olung*
bzw. Sterbesakrament. Auch sollten die Glédubigen zwischen der besonderen
Bedeutung der Krankensalbung als Sakrament und alternativen Heilsritualen
(z.B. in sog. Erneuerungsbewegungen) unterscheiden konnen, infolge dessen
ihre personliche Motivation, das Sakrament zu erbitten, auf einer iiberzeugten
und aufgeklarten Haltung griinden sollte.

In der Alltagspraxis jedoch scheinen diese Voraussetzungen bei den Gliu-
bigen eher selten zuzutreffen. Wie aus den vorausgegangenen theoretischen
Betrachtungen hervorging, sehen wir uns nicht nur mit einer sténdig riickldu-
figen Spendepraxis der Krankensalbung konfrontiert. Vielmehr erscheint es
auch so, als ob die Gldubigen weiterhin ein eher traditionelles Verstdndnis der
Krankensalbung als Abschiedssakrament vertreten. Auch eine fehlende Wert-
schétzung der besonderen sakramentalen

Bedeutung konnte eine mogliche Ursache fiir die fehlende Nachfrage nach
der Spendung der Krankensalbung seitens der Gldubigen sein. Dies geht etwa
aus den wenigen empirischen Untersuchungen hervor, die sich zwar {iberwie-
gend an das Klinikpersonal richteten, jedoch auch die allgemeingesellschaftli-
che Haltung widerspiegeln kdnnten.

Angesichts dieser Vermutungen und dem gleichzeitigen Fehlen an empi-
rischen Studien mit einer schwerpunktméfigen Betrachtung der Krankensal-
bung setzte sich die vorliegende empirische Untersuchung zum Ziel, mogli-
che Ursachen und Hintergriinde fiir die bestehende Diskrepanz zwischen den
pastoraltheologischen Voraussetzungen zur Krankensalbung und den tatséch-
lichen Haltungen und Einstellungen der Glaubigen gegeniiber dem Sakrament
zu erheben.

Ziel der Untersuchung war es somit, einen ersten Zugang zur gesellschaft-
lichen Wahrnehmung und Wirklichkeit des Sakraments unter Gldubigen zu
erarbeiten, relevante Erkldrungsmechanismen aufzudecken sowie mogliche
pastorale Implikationen abzuleiten. In diesem Zusammenhang wird in einem
ersten Schritt der Frage nachgegangen, inwiefern die Befragten Glauben und
Religiositét ein gesundheitsforderliches und heilendes Potential zuschreiben
(Hypothese 1). Diese Grundhaltung gilt als Voraussetzung dafiir, dass die
Krankensalbung von den Befragungsteilnehmern {iberhaupt als Option er-
kannt wird. Auf dieser Primisse aufbauend wird vermutet, dass die Vernet-
zung von Glaube und Heilung insbesondere im konkreten Krankheitsfall deut-
lich wird (Hypothese 2). Getragen vom Vertrauen auf Gott sollten im Falle von
Krankheit nicht Verzweiflung, sondern vielmehr der Gedanke an Heilung aus
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dem Glauben im Vordergrund stehen (Zeilhypothese 2.1). Wenn auch das all-
gemeine Ausmal} an Verzweiflung im Glauben infolge der Erkrankung punk-
tuell zuzunehmen vermag (7eilhypothese 2.2), sollte der Erkrankte, verankert
in seinem Glauben, gerade in religiosen Praktiken verstdrkt Heilung und Trost
suchen (Zeilhypothese 2.3). Diese Grundvoraussetzungen sollen nun auf die
sakramentale Krankensalbung angewandt werden. In diesem Kontext wird an-
genommen, dass im Falle von Krankheit selbst im Glauben gefestigte Chris-
ten die theologische Gewichtung des Sakraments verkennen (Hypothese 3)
und infolgedessen alternativen religiosen Praktiken deutlich haufiger folgen,
als die Krankensalbung zu ersuchen (7eilhypothese 3.1). Diese Vernachldssi-
gung des Sakramentes wird in erster Linie auf ihre negative Wahrnehmung im
kirchlichen Alltagsverstiandnis als Abschiedssakrament zuriickgefiihrt (7eilhy-
pothese 3.2), demzufolge auch die subjektiv mit der Krankensalbung verbun-
denen Erwartungen und Zielsetzungen der Betroffen auf eine eschatologische
Dimension hin ausgerichtet sein sollten (7eilhypothese 3.3).

Methodische Grundlagen
Beschreibung der Stichprobe

Mit der Zielsetzung, eine moglichst grole Stichprobe zu rekrutieren, wur-
de die Fragebogenuntersuchung in verschiedenen Pfarrgemeinden im Grol3-
raum Miinchen, Ingolstadt, Eichstdtt und Augsburg durchgefiihrt. Zusétzlich
wurden auch Studierende der Katholischen Universitit Eichstétt-Ingolstadt
wie auch ein Gymnasium und eine Hauptschule in Miinchen in die Befragung
einbezogen. Auf diese Weise wurden rund 1000 Fragebogen verteilt. Von die-
sen Fragebdgen wurden 417 Bogen zuriickgeschickt, was einer Riicklaufquote
von etwa 42% entspricht. Insgesamt konnten 402 Fragebogen in die statisti-
schen Auswertungen einbezogen werden.

Basierend auf der Annahme, dass selbst Gldaubige und aktive Christen der
Krankensalbung in eher kritischer Haltung gegeniiberstehen, wurde bei der
Rekrutierung explizit versucht, auch eine kirchlich sozialisierte Stichprobe
einzubeziehen. Dieser Stichprobenausschnitt von 276 Personen soll mit Blick
auf die gestellten Hypothesen nachfolgend genauer analysiert werden. Hierbei
lassen sich zwei Befragungsgruppen differenzieren: So setzt sich dieser Stich-
probenausschnitt zum einen aus Gottesdienstbesuchern zusammen (180 Per-
sonen, 65.2%), die iiber kein fundiertes theologisch-fachliches Wissen verfii-
gen und infolgedessen als Laiengruppe bezeichnet werden kann. Zum anderen
wurden ausgebildete Seelsorger (u.a. Pastoralreferenten, Religionspadagogen;
36 Personen, 13.1%) und Studierende der Religionspddagogik und Theologie
(60 Personen, 21.7%) befragt. Diese zuletzt genannten Befragungsteilnehmer,
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die eine theologische Profession ausiiben bzw. eine theologische Ausbildung
absolvieren, sind sowohl hinsichtlich ihres Wissens, als auch ihrer grundlegen-
den Glaubenshaltung als Expertengruppe zu betrachten. Insgesamt umfasst
diese Gruppe 96 Personen (34.8%).

Threr kirchlichen Sozialisierung entsprechend, geben die 276 Befragungs-
teilnehmer auf einer funfstufigen Likertskala (1: ,,iiberhaupt nicht” bis 5: ,,voll
und ganz*) im Mittel eine starke proreligiose Grundhaltung an (M = 4.27; SD
= .58). Dabei ergibt sich fiir die Expertengruppe eine mittlere Religiositét von
M=4.51(SD = .43; N=96). Auch in der Gruppe der Gottesdienstbesucher ist
die Religiositit mit einem Mittelwert von M =4.13 (SD = .61; N = 180) sehr
hoch ausgeprigt, wenn auch dieser Wert verglichen mit der Expertengruppe
signifikant niedriger ausfillt (F(1, 258) = 28.90, p <.01).

Die Altersverteilung sollte moglichst breit streuen, um auf diese Weise ge-
zielt die Haltungen jiingerer und &lterer Christen vergleichen zu kdnnen. Mit
einem mittleren Alter von M = 48.1 Jahren und einer Standardabweichung von
SD = 20.7 konnte dieser Vorsatz zufriedenstellend realisiert werden. So vari-
iert das Alter der Teilnehmer zwischen 18 und 93 Jahren. Die Geschlechter-
verteilung der Gesamtstichprobe setzt sich aus 200 Frauen (72.5%) und 76
Mainnern (27.5%) zusammen.

Hinsichtlich des Bildungsniveaus, das durch eine Abfrage des hdchsten
erworbenen Schulabschlusses erhoben wurde, gaben 86 Personen (31.2%)
ein abgeschlossenes Studium an. Ebenfalls 86 Personen (31.2%) haben das
(Fach-)Abitur abgelegt. 60 Personen (21.7%) schlossen die Schule mit der
Mittleren Reife ab, 42 Personen (15.2%) mit dem Qualifizierenden Abschluss.
Zwei Befragungsteilnehmer enthielten sich der Angaben.

Untersuchungsinstrument

Zur empirischen Untersuchung der explizierten Forschungsfragen wurde
ein standardisierter Fragebogen entwickelt. Mit Ausblick auf die zugrunde
gelegten Hypothesen werden nachfolgend zwei thematische Abschnitte des
Fragebogens ndher aufgeschliisselt, die fiir die Verfolgung der gestellten For-
schungsfragen thematisch von Relevanz sind. Hierbei handelt es sich um flinf
Skalen zum Thema Glaube, Gesundheit und Krankheit sowie um weitere drei
Skalen zum Sakrament der Krankensalbung. Die Konstrukte wurden jeweils
tiber Item-Listen unterschiedlicher Langen abgefragt und im Rahmen statisti-
scher Analysen faktorenanalytisch zusammengefasst. Da bislang kaum empiri-
sche Untersuchungen zum Sakrament der Krankensalbung existieren, mussten
die verwendeten Skalen durchwegs neu konzipiert werden. Die Bearbeitung
samtlicher Items erfolgte anhand einer flinfstufigen Likertskala mit den Polen
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,uberhaupt nicht* (=1) bis ,,voll und ganz* (=5), die in ihrer genauen Ausfor-
mulierung inhaltlich jeweils den einzelnen Fragestellungen angepasst wurde.
Mit dem Themenkomplex Glaube, Gesundheit und Krankheit wurde im
Fragebogen die Zielsetzung verfolgt, Zusammenhénge zwischen Glaube und
Religiositit einerseits und Gesundheitsforderung, Krankheitsbewiltigung und
Genesung andererseits aufdecken. Bezugnehmend auf die funf Erhebungsska-
len stellt Tabelle 1 die jeweils extrahierten Subskalen vor, die den faktorenana-
lytischen Untersuchungen entnommen wurden.

Tabelle 1

Extrahierte Faktorenlosungen der fiinf Skalen zur Erfassung des Themenkomplexes
Glaube, Gesundheit und Krankheit

L Alpha-
Skala Subskalen Beispielitem Itemzahl Cronbach
Typische Verhaltens- Religitse Ich nehme mir Zeit fiir 6 a=.86
praktiken zur Verhaltenspraktiken religiose Gedanken und
Gesundheitsforderung Besinnung
bzw. aktiven Nicht-religiose Ich nehme kulturelle 7 «=.63
Krankheits-bewiltigung | verhaltenspraktiken Angebote in Anspruch
(Musik, Theater usw.)
Wirksamkeit typischer | Wirksamkeit religioser | Gottesdienstbesuche 7 a=.90
Verhaltenspraktiken Verhaltenspraktiken
im Kontex.t Wirksamkeit Yoga oder andere 6 a=.71
Gesundheltsf“or derung | picht-religioser Meditationen
und Krankheits- Verhaltenspraktiken
bewiltigung
Personliche Religiositéit | Religiositiit Wiirden Sie sich selbst als 6 o=.89
religios bezeichnen?

Uberzeugungen zum Salutogenetische Mein Glaube lehrt mich, 7 a=.88
Zusammenhang Glaubenshaltung dass Krankheit und Leiden
zwischen Glaube, einen tieferen Sinn haben
Gesundheit, Krankheit
Personliche Konstante Gott wird einen Weg fiir 5 a=.81
Glaubenshaltungen Glaubenshaltung mich finden
in Konfrf)ntation mit Zweifelnde Wie kann Gott mir das 4 a=.67
Krankheit oder anderen | Glaubenshaltung antun?
Schicksalsschlidgen

In einem weiteren Abschnitt des Fragebogens stand das Sakrament der
Krankensalbung im Mittelpunkt der Befragung. Basierend auf den allgemei-
nen Erkenntnissen zum Zusammenhang von Glaube, Gesundheit und Krank-
heit, sollten diese nun unmittelbar im Kontext des Sakraments reflektiert wer-
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den. Abermals fiihrten faktorenanalytische Untersuchungen der drei Skalen
jeweils zur Herausbildung inhaltsspezifischer Subskalen (Tabelle 2).

Tabelle 2
Extrahierte Faktorenlosungen der vier Skalen zur Erfassung des Themenkomplexes

Sakrament der Krankensalbung

Alpha-
Skala Subskalen Beispielitem Itemzahl pa
Cronbach
Grundhaltungen und Eschatologische Die Krankensalbung sollte 2 a=.61
damit verbundene Dimension der nur in lebensbedrohlichen
Glaubensinhalte Krankensalbung Situationen gespendet
der Befragten zur werden
Krankensalbung Therapeutische Die Krankensalbung 6 a=.74
Dimension der dient zur Stirkung und
Krankensalbung Ermutigung
Quellen des Wissensvermittlung Predigt im Gottesdienst 4 a=.72
Wissenserwerbs tiber durch gezielte
das Sakrament der Unterweisung
Krankensalbung Indirekte Thematisierung in 4 a=.84
Wissensvermittlung Gemeindekreisen
durch Gemeindearbeit
Wissensvermittlung Internetseite der 2 o=.66
durch allgemeine Kirchengemeinde
Informationsarbeit
Subjektive Assoziations- | Therapeutische Ganzheitliche Heilung 6 oa=.74
und Erwartungsspektren | Zielsetzungen
bei der Spendung Eschatologische Gottes Beistand im Sterben 4 a=.69
des Sakraments der Zielsetzungen und Tod
Krankensalbung

In einem weiteren Schritt wurden die Teilnehmer im Rahmen eines Ein-
zelitems befragt, wie hdufig sie bereits an einer Spendung des Krankensak-
raments teilgenommen haben. Die Erhebung erfolgte abermals anhand einer
funfstufigen Likertskala mit den Polen 1 (,,nie*) bis 5 (,,sehr oft™).

Der demographische Fragebogen umfasst — neben Angaben zu Alter, Ge-
schlecht, Konfession, Familienstand und Schulbildung — auch einen Abschnitt
zu bisherigen personlichen lebensbedrohlichen und/ oder chronischen Krank-
heitserfahrungen.
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Ergebnisse

Die Uberpriifung der Hypothesen erfolgte iiberwiegend auf Basis varianz-
analytischer Untersuchungen. Dariiber hinaus werden im Rahmen deskriptiver
Analysen die wichtigsten statistischen Kennwerte der einzelnen Konstrukte
vorgestellt.

Religion und Gesundheit in der gesellschaftlichen Wahrnehmung

Im Rahmen einer situationsanalytischen Betrachtung widmet sich die erste
Hypothese dem wahrgenommenen Zusammenhang von Glaube und Gesund-
heit. Deskriptive Analysen der Skala ,,Salutogenetische Glaubenshaltung* er-
geben auf der fiinfstufigen Likertskala von ,,stimme {iberhaupt nicht zu* (=1)
bis ,,stimme voll und ganz zu*“ (=5) eine mittlere Zustimmung von M = 3.92
(SD = .55). Mit Blick auf die Likert-Skalierung ldsst sich dieser Wert hypo-
thesenkonform als liberzeugte Zustimmung (,,stimme zu*) interpretieren. Dies
bestitigt eine enge Vernetzung von Glaube und Gesundheit in der Wahrneh-
mung der Befragten. Auf die einzelnen Befragungsgruppen aufgeschliisselt
treten dabei hochsignifikante Unterschiede in der mittleren Zustimmung auf
(F(1, 256) = 11.65, p < .01), indem Gottesdienstbesucher mit einem Mittel-
wert von M = 4.00 (SD = .56) eine signifikant h6here mittlere Zustimmung zur
salutogenetischen Funktion des Glaubens duflern, als die Expertengruppe (M
=3.76, SD = .49).

Der Glaube an Heilung im Krankheitsfall

Der zweite Hypothesenkomplex geht davon aus, dass der Zusammenhang
von Glaube und Heilung gerade in Momenten kritischer Lebensereignisse, v.a.
im Krankheitsfall, fiir die Betroffenen von besonderer Bedeutung ist.

Basierend auf den bisherigen Erkenntnissen mochte die Teilhypothese 2.1
untersuchen, inwiefern die salutogenetische Funktion des Glaubens gerade
auch im Krankheitsfall angenommen und nicht etwa durch eine zweifelnde
Glaubenshaltung ersetzt wird. Um im Rahmen dieser Teilhypothese sowohl
tatsdchliche Erfahrungswerte, als auch allgemeine Grundeinstellungen der
Befragungsteilnehmer zur Bestédndigkeit ihrer personlichen Glaubenshaltung
erheben zu kénnen, wurden alle 276 Personen in die statistischen Analysen
einbezogen. Uber diese Stichprobe hinweg betrachtet, zeigt sich mit einem
Mittelwert von M = 3.63 (SD = .62) bereits eine hochsignifikant stirkere Zu-
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stimmung der befragten Teilnehmer zu einer konstant vertrauensvollen Hal-
tung zum Glauben, verglichen mit den entsprechenden Zustimmungswerten
zu einer zweifelnden Glaubenshaltung (M = 1.81, SD = .70; 1(249) = 34.29,
p < .01). Hierbei wird deutlich, dass sowohl jene Befragungsteilnehmer, die
mit lebensbedrohlichen Krankheitserfahrungen vertraut sind (M = 3.72, SD =
.62), als auch jene Personen, die unter chronischen Erkrankungen leiden (M =
3.60, SD = .64) einer vertrauensvollen Haltung zum Glauben auch angesichts
kritischer Lebensereignisse ebenso nachhaltig zustimmen, wie Befragungsteil-
nehmer ohne personliche Krankheitsgeschichte (M = 3.63, SD = .60). Vari-
anzanalytische Untersuchungen konnten hier keinerlei signifikante Gruppen-
unterschiede nachweisen (F(1, 252) = .54, n.s.). Auch eine Aufschliisselung
dahingehend, ob sich die Befragung an Gottesdienstbesucher (M = 3.65, SD =
.60) oder an die Expertengruppe richtete (M = 3.61, SD = .64; F(1, 258) = .32,
n.s.) ergab keinerlei statistisch bedeutsamen Unterschiede im Zustimmungsni-
veau. Demgegeniiber erweist sich die mittlere Zustimmung fuir eine zweifeln-
de Glaubenshaltung, die angesichts krisenhafter Lebenssituationen Zweifel an
Gottes Ndhe und Beistand erwigt, sowohl fiir die Gruppe der lebensbedroh-
lich Erkrankten (M = 2.12, SD = .86; #(43) = 9.24, p < .01), als auch fiir die
Befragungsteilnehmer mit chronischen Erkrankungen (M = 1.85, SD = .72;
#(103) = 21.29, p < .01 ) bzw. ohne schwerwiegende Krankheitserfahrungen
(M =1.63, SD = .54; 1(98) = 26.97, p < .01) als vergleichsweise hochsignifi-
kant schwicher ausgeprigt. Bezugnehmend auf die Interpretation der flinfstu-
figen Likertskala ldsst sich hier sogar eine direkte Verneinung (,,stimme nicht
zu“) einer zweifelnden Glaubenshaltung ableiten. Zusammenfassend erweist
sich die Teilhypothese damit als bestitigt.

Unabhingig von einer generell bestindigen Glaubenshaltung vermutet
die Teilhypothese 2.2 im Krankheitsfall dennoch auch eine parallele Zunah-
me an Glaubenszweifeln der Betroffenen. Um eine solche Zunahme feststel-
len zu konnen, miissen die allgemeinen Grundeinstellungen der gesunden
Befragungsteilnehmer den tatséchlichen Erfahrungen der lebensbedrohlich Er-
krankten gegentibergestellt werden. Dies erfolgt im Rahmen einer einfaktori-
ellen ANOVA, die einen signifikanten Haupteffekt fiir den Faktor personliche
Krankheitserfahrungen aufdeckt (F(1, 252) = 8.49, p < .01). Bonferroni kor-
rigierte Post-Hoc-Analysen ergeben hochsignifikante Mittelwertunterschiede
zwischen Befragungsteilnehmern mit lebensbedrohlichen Krankheitserfahrun-
gen (M =2.12) und jenen Personen, die keine bislang keine schwerwiegenden
Erkrankungen erleiden mussten (M = 1.63). Das mittlere Zustimmungsniveau
zu einer zweifelnden Glaubenshaltung zeigt zwar ein tendenzielles Ansteigen
im direkten Vergleich der gesunden Befragungsteilnehmer mit jenen Personen,
die unter chronischen Erkrankungen leiden (M = 1.85). Dennoch erlangt der
hier aufgedeckte Mittelwertunterschied kein Signifikanzniveau. Wird im Rah-
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men der varianzanalytischen Untersuchungen zusétzlich eine Differenzierung
zwischen der Gruppe der Gottesdienstbesucher und der Expertengruppe vor-
genommen, ergibt sich ein hochsignifikanter Interaktionseffekt (F(2, 249) =
6.62, p <.01). Diesem zufolge &duBern die Teilnehmer ohne personliche Krank-
heitsgeschichte sowohl in der Gruppe der Gottesdienstbesucher (M= 1.68), als
auch in der Expertengruppe (M = 1.56) eine jeweils dhnlich gering ausgeprégte
Zustimmung zu einer zweifelnden Glaubenshaltung, wihrend sich dieses Bild
mit zunehmendem Schweregrad bisheriger Krankheitserfahrungen deutlich
verdndert. So steigt das mittlere Zustimmungsniveau innerhalb der Gruppe der
Gottesdienstbesucher sowohl fiir jene Befragungsteilnehmer mit chronischen
Krankheiten (M = 1.93), als auch insbesondere fiir jene mit lebensbedrohlichen
Krankheitserfahrungen (M = 2.32) signifikant und kontinuierlich an, wéhrend
die mittlere Zustimmung zu einer zweifelnden Glaubenshaltung innerhalb der
Expertengruppe fiir Personen mit chronischem Leiden ebenfalls leicht ansteigt
(M = 1.71), dann jedoch fiir jene Befragungsteilnehmer mit lebensbedrohli-
chen Krankheitsgeschichten auf Minimum absinkt (M = 1.19). Damit kann die
Teilhypothese nur partiell, ndmlich fiir die Gruppe der Gottesdienstbesucher,
als bestitigt angesehen werden. Fiir die Befragungsgruppe, die sich aus Seel-
sorgern und Studierenden der Theologie und Religionspadagogik zusammen-
setzt, ergibt sich gerade im Krankheitsfall eine zunehmende Distanzierung von
Glaubenszweifeln.

Die besondere Bedeutung des Glaubens im Krankheitsfall zeigt sich laut
Teilhypothese 2.3 auch darin, dass gerade in kritischen Lebenssituationen ver-
mehrt religiose Verhaltenspraktiken ausgeiibt werden — in der Hoffnung auf
Heil und Trost. Zur Untersuchung dieser Annahme werden typische Verhal-
tenspraktiken zur Gesundheitsforderung bzw. aktiven Krankheitsbewiltigung
analysiert, wobei gemil der zweidimensionalen Faktorenstruktur hierbei zwi-
schen religiosen und nicht-religiosen Verhaltenspraktiken unterschieden wer-
den kann. Auch diesbeziiglich sollen sowohl allgemeine Grundeinstellungen,
als auch tatsdchliche Erfahrungswerte einander gegeniibergestellt werden.
Folglich werden neben den Befragungsteilnehmern mit Krankheitsgeschichte
abermals auch gesunde Personen mit in die Analysen einbezogen. Abbildung
1 verdeutlicht, tiber alle 276 Befragten hinweg betrachtet, sowohl das prozen-
tuelle Ausmal wie auch die jeweils mittlere Zustimmung zu den einzelnen un-
tersuchten Verhaltenspraktiken. Erwartungsgemif wird bereits hier deutlich,
dass die Zustimmung zu religiosen Verhaltenspraktiken mit einem Mittelwert
von M = 3.36 (SD = .78) unter allen Befragungsteilnehmern signifikant hoher
liegt, als die Zustimmung zu nichtreligiosen Verhaltenspraktiken (M = 2.99,
SD = .66; 1(241) =6.23, p <.01).
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Abb. 1: Typische Verhaltenspraktiken im Krankheitsfall

Aufgeschlisselt nach individuellen Krankheitserfahrungen lésst sich die-
ser erste Eindruck weiter verfeinern. So ergeben Mittelwertanalysen, dass die
Gruppe lebensbedrohlich Erkrankter (M = 3.78, SD = .92), ebenso wie die Be-
fragungsteilnehmer mit chronischen Krankheitsleiden (M = 3.3, SD =.71) und
die Personen ohne Krankheitsgeschichte (A = 3.20, SD = .71) einer Ausiibung
religioser Verhaltenspraktiken in Krisensituationen tendenziell zustimmen,
wobei Befragungsteilnehmer mit lebensbedrohlichen Krankheitserfahrungen
hypothesenkonform — sowohl verglichen mit den chronisch Erkrankten, als
auch mit den gesunden Befragungsteilnehmern — eine diesbeziiglich hochsi-
gnifikant h6here Zustimmung duBlern (#(2, 250) = 10.11, p <.01). Auch wird
die Wirksamkeit religioser Verhaltenspraktiken von lebensbedrohlich erkrank-
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ten Personen deutlich hoher eingeschitzt (M = 3.53, SD =.79), verglichen mit
den beiden anderen Befragungsgruppen (chronisch Erkrankte: M = 3.24; ge-
sunde Teilnehmer: M = 3.16). Dieser Unterschied erweist sich als statistisch
hochsignifikant (F(2, 246) = 4.69, p < .01). Ebenfalls erwartungsgetreu zeigt
sich, dass die mittlere Zustimmung zu nicht-religiosen Verhaltenspraktiken
unter den lebensbedrohlich erkrankten Befragungsteilnehmern (M = 3.08,
SD = .68), verglichen mit den entsprechenden Werten im Rahmen religioser
Verhaltenspraktiken, signifikant niedriger liegt (#(39) = 4.56, p < .01). Hin-
sichtlich der subjektiven Einschédtzung zur Wirksamkeit nicht-religioser Ver-
haltenspraktiken lassen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
betrachteten Gruppen feststellen (F(1, 252) = .04, n.s.). Zusammenfassend gilt
damit auch diese Teilhypothese als bestétigt.

Das Sakrament der Krankensalbung

Der dritte Hypothesenkomplex widmet sich dem Sakrament der Kranken-
salbung, getragen von der Annahme, dass die theologische Gewichtung dieses
Sakraments selbst von aktiven Christen verkannt und daher in der pastoralen
Praxis kaum erbeten wird.

Teilhypothese 3.1 erstrebt zunédchst den Nachweis, dass Betroffene im Fal-
le schwerer Erkrankungen zwar dankbar auf religiose Praktiken zuriickgrei-
fen, dabei das Sakrament der Krankensalbung jedoch stark vernachldssigen.
Zur Untersuchung dieser Hypothese wird der Blick abermals auf typische Ver-
haltenspraktiken im Krankheitsfall gerichtet, wobei nun jedoch die mittleren
Zustimmungswerte allein zu religiosen Verhaltenspraktiken im Mittelpunkt
stehen. Uber die gesamte Stichprobe hinweg betrachtet, wird dem Erbitten des
Krankensakraments im Mittel signifikant schwicher zugestimmt (M = 2.86,
SD = 1.66), verglichen mit der mittleren Zustimmung zu allen anderen ab-
gefragten religiosen Verhaltenspraktiken (d.h. Gebet, Gottesdienstbesuch,
religiose Gedanken, Heiligenverehrung, Pilgerreisen; M = 3.48, SD = .74;
1(255) =-6.98, p <. 01; siche Abbildung 1). Aufgeschliisselt nach persdnlichen
Krankheitserfahrungen wird dieser Eindruck prézisiert. Dabei wird deutlich,
dass jene Personen, die keinerlei Krankheitsgeschichte aufweisen und in der
Beantwortung dieser Fragestellung folglich allgemeine Grundeinstellungen
dufern, alternativen religiosen Verhaltenspraktiken tatsdchlich signifikant hdu-
figer zustimmen (M = 3.38, SD = .69) als einem Erbitten der Krankensalbung
(M=2.54, SD = 1.66; 1(100) = -5.62, p < .01). Diese Tendenz zeigt sich auch
fur jene Befragungsteilnehmer, die zwar durch chronische Erkrankungen ent-
sprechende krankheitsbezogene Erfahrungen aufweisen, diesbeziiglich jedoch
nicht mit lebensbedrohlichen Situationen konfrontiert waren. Auch hier liegt
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die mittlere Zustimmung zum Sakrament der Krankensalbung deutlich ge-
ringer (M = 2.74, SD = 1.51) als zu anderen religiésen Verhaltenspraktiken
(M =3.44, SD = .71; 1(103) = -5.14, p < .01). Auch fiir jene Personengrup-
pe, die bereits lebensbedrohliche Erkrankungssituationen durchleben musste
(bzw. aktuell durchlebt), lassen sich entsprechende Unterschiede in der mitt-
leren Befiirwortung des Krankensakraments (M = 3.21, SD = 1.65) und alter-
nativen religiosen Praktiken (M = 3.79, SD = .88; (47) = -2.67, p <.01) nach-
weisen. Damit erweist sich die Teilhypothese als bestitigt. Trotz durchwegs
signifikanter Unterschiede in der mittleren Zustimmung zum Sakrament der
Krankensalbung gegentiber alternativen religiosen Verhaltenspraktiken soll
jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Mittelwertdifferenzen mit zuneh-
mendem Schweregrad der Erkrankung im Trend geringer werden. Hintergrund
dieser Beobachtung ist eine verstirkte Zustimmung fiir ein Erbitten des Kran-
kensakraments.

Im Rahmen der Teilhypothese 3.2 wird vermutet, dass das Sakrament der
Krankensalbung im kirchlichen Alltagsverstindnis primir als Abschiedssak-
rament verstanden wird. Hierin kdnnte eine Ursache fiir die Vernachlédssigung
des Sakraments zu suchen sein. Die Uberpriifung der Hypothese bezieht sich
vor allem auf die Frage nach Grundhaltungen gegeniiber dem Sakrament der
Krankensalbung sowie damit verbundenen Glaubensinhalten. Hypothesenkon-
form wire dabei eine stirkere Betonung der eschatologischen Dimension des
Sakraments durch die Befragungsteilnehmer zu erwarten. Mittelwertanalysen
zeigen hier jedoch ein iiberraschendes Bild. So stimmen die Befragungsteil-
nehmer im Mittel hochsignifikant stirker der therapeutischen Dimension der
Krankensalbung zu (M = 3.52, SD = .60), verglichen mit der Zustimmung zur
eschatologischen Grunddimension des Sakraments (M = 2.52, SD = .99; #(247)
=12.84, p <.01; siche Abbildung 2).

Diese Haltung zieht sich konstant {iber sémtliche Befragungsgruppen, dif-
ferenziert nach dem Schweregrad der erfahrenen Erkrankung, hinweg. Damit
muss diese Teilhypothese als widerlegt angesehen werden.

Die Teilhypothese 3.3 schlieBlich vermutet, dass auch die subjektiven Er-
wartungen und Zielsetzungen der Betroffenen hinsichtlich des Sakraments der
Krankensalbung eher auf eine eschatologische Dimension hin ausgerichtet
sind. Die Uberpriifung dieser Hypothese bezieht sich vor allem auf Prozent-
und Mittelwertanalysen auf Item-Ebene (siehe Abbildung 3), um so das ge-
samte Motivspektrum der Befragungsteilnehmer fiir einen Empfang des Kran-
kensakraments abbilden zu kdnnen. Dabei zeigt sich eine signifikant stérker
ausgeprigte therapeutische Erwartungshaltung der Befragungsteilnehmer ge-
geniiber dem Sakrament der Krankensalbung (M = 3.69, SD = .79), verglichen
mit einem eschatologisch motivierten Empfang des Sakraments (M = 2.61, SD
=1.08; #(247)=12.72, p < .01).
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Abb. 3: Personliche Zielsetzungen der Krankensalbung
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Diese deutlich auf Heilung und Geborgenheit abzielende Erwartungshal-
tung der Befragungsteilnehmer gegeniiber dem Sakrament der Krankensal-
bung ist unabhingig vom Schweregrad der personlichen Krankheitsgeschich-
te. Damit gilt zusammentfassend auch diese Teilhypothese als widerlegt.

Diskussion

Im Spannungsfeld zwischen einer frither tradierten eschatologischen Auf-
fassung des Krankensakraments, begriffen als ,,letzte Olung™ oder auch Ster-
besakrament, und einer therapeutischen Ausrichtung desselbigen, das insbe-
sondere die heilenden und kréftigenden Potentiale hervorhebt und somit auch
zur Stiarkung Schwerkranker Einsatz finden kann, klagt die pastorale Praxis
— trotz einem allseitig steigenden Interesse an spirituellen und religiosen Res-
sourcen in der Gesundheitstorderung — dariiber, dass gerade das Sakrament der
Krankensalbung zu den am stérksten vernachldssigten Heilspraktiken gehort.

Wie ist diese negative Dynamik zu begriinden? Wie wird das Sakrament der
Krankensalbung in den Augen der Gldubigen wahrgenommen? Welche Erwar-
tungen und Hoffnungen verkniipfen sich aus ihrer Sicht mit dem Sakrament?
Basierend auf den vorliegenden explorativen Daten sollen praktische Implika-
tionen fuir die pastorale Praxis im Hinblick auf die Vermittlung eines positive-
ren Zugangs der Glaubigen zum Sakrament gezogen werden. Dabei kdnnen die
Ergebnisse der Studie jedoch nur ansatzweise im Kontext anderer empirischer
Studien diskutiert werden, da bislang keine Untersuchungen zu Einstellungen
und Gebrauch des Sakraments der Krankensalbung existieren. Ebenso wurden
im Rahmen der Befragung nur subjektive Wahrnehmungen und Einstellungen
der Glaubigen zum Krankensakrament untersucht. Die tatsdchliche pastorale
Praxis abzubilden war hingegen in der vorliegenden Studie nicht beabsichtigt.

Die Untersuchung ist als Pilotstudie zu betrachten, indem sie im Rahmen
der Stichprobenziehung nicht etwa versucht, Selbstverstindnis und Einstel-
lungen zum Sakrament der Krankensalbung in der Gesellschaft zu eruieren,
sondern dies vielmehr innerhalb einer ausgewéhlten Extremgruppenstichprobe
aus sich selbst als gldubig deklarierenden Katholiken und Seelsorgern erstrebt.
Diese Entscheidung beruht auf der Annahme, dass ein ohnehin als vernachlés-
sigt bzw. vergessen zu erachtendes Sakrament am ehesten unter jenen Katholi-
ken auf Beflirwortung stof3e, die aktiv in einem kirchlich sozialisierten Milieu
leben und somit einen prinzipiell natiirlicheren und spontaneren Zugang zum
sakramentalen Angebot haben, als andere Katholiken. Die spezifische Stich-
probenauswahl ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu berticksichtigen.

Ausgehend von der Zielsetzung, individuelle Einstellungen und Wahrneh-
mungen zum Sakrament der Krankensalbung zu erheben, konnte in Uberein-
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stimmung mit der Literatur (siche z.B. Levin 2001; Koenig 2001; Koenig et
al. 2011; Bussing et al. 2012) zunidchst belegt werden, dass auch die vorlie-
gende Stichprobe in Glaube und Religiositét ein gesundheitsforderliches und
heilendes Potential sieht (Hypothese 1). Diese Grundhaltung ist eine prinzipi-
elle Voraussetzung, dass von Seiten der Glaubigen die heilende Funktion des
Krankensakraments im Speziellen wie aber auch anderer religioser Praktiken
tiberhaupt erkannt und wahrgenommen werden kann.

Basierend auf dieser Grundhaltung wird zudem deutlich, dass die Glaubi-
gen auch im Krankheitsfall eine vertrauens- und hoffnungsvolle Grundhaltung
sowie eine hohe Bestdndigkeit und Festigkeit im Glauben zeigen (Hypothe-
senkomplex 2) und sich nicht etwa durch das Erleben eines tiefgreifenden Le-
benseinschnitts von ihrem Glauben distanzieren. Auch diese Erkenntnis steht
im Einklang mit fritheren Forschungsergebnissen (Sherman, Simonton 2001;
Feher, Maly 1999; Thuné-Boyle et al. 2011) und erscheint ebenfalls als wich-
tige personliche Voraussetzung, um im bedrohlichen Krankheitsfall das Sakra-
ment der Krankensalbung zur Stirkung und Heilung zu erbeten.

Im Gegensatz zu fritheren Studien wurden jedoch nicht nur mégliche Ver-
dnderungen hinsichtlich des personlichen Gottvertrauens erhoben, sondern pa-
rallel auch das Ausmal} an Glaubenszweifel in die Analyse mit einbezogen.
Diesbeziiglich zeigen die Ergebnisse, trotz einer insgesamt konstant hohen
vertrauensvollen Glaubenshaltung der Befragten, eine parallele Zunahme an
Glaubenszweifeln in der Gruppe der Erkrankten. In dieser Reaktion spiegelt
sich die aus der Trauerarbeit bekannte Phase des Haderns mit dem eigenen
Schicksal wider. So richtet sich diese zweifelnde Haltung zwar auf die Frage,
weshalb man von Gott auf diese Weise gepriift wird und ob er dennoch Gesun-
dung schenken wird. Dennoch aber wird zugleich deutlich, dass Gott — allen
momentanen Zweifeln zum Trotz — dennoch als ,,optio fundamentalis* erkannt
wird und dieses Bekenntnis flir den Glaubigen hoffnungsstiftend wirkt. Inter-
essanterweise zeigt sich dieser Trend in der Stichprobe vor allem fiir die Laien-
gruppe der Gottesdienstbesucher. In der Expertengruppengruppe der Seelsor-
ger und Studierenden der Theologie und Religionspadagogik hingegen zeigte
sich lediglich im Falle chronischer Erkrankungsmuster ein leichter Anstieg an
Glaubenszweifeln, wihrend diese Gruppe gerade im Falle lebensbedrohlicher
Krankheitserfahrungen eine zunehmende Hinwendung zu Gott, einhergehend
mit einer nachdriicklichen Distanzierung von Glaubenszweifeln berichtete. In
diesen Ergebnissen wird deutlich, dass die Expertengruppe nicht nur {iber ein
ausgepragtes theologisches Fachwissen verfiigt, sondern dieses auch in ihrem
personlichen Glaubensverhalten verinnerlicht hat. Ebenfalls zeigt die Unter-
suchung, dass die Mehrheit der Befragten in schwerwiegenden Erkrankungs-
situationen bereitwillig und hoffnungsvoll auf religiose Verhaltenspraktiken
zuriickgreifen, um auf diese Weise den Umgang mit der eigenen Erkrankung
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besser bewiltigen zu kénnen (Koenig 2001; Moschella et al. 1997; Biissing,
Ostermann, Matthiessen 2005; Hilpert 2009; Koenig, Al Shohaib 2014). Dabei
erstrebte die vorliegende Untersuchung — im Gegensatz zu zahlreichen friihe-
ren Studien — keinen Héaufigkeitsvergleich religioser Verhaltenspraktiken vor
und wihrend einer schwerwiegenden Erkrankungssituation (u.a. Thuné-Boyle
et al. 2011; Benjamins, Musick, Gold, George 2003), sondern vielmehr eine
Gegentiberstellung religioser und nicht-religioser Verhaltenspraktiken und
Wirksamkeitsiiberzeugungen im Krankheitsfall.

Betrachtet man die spezifischen Wahrnehmungen und Einstellungen der
Gldubigen zum Sakrament der Krankensalbung (Hypothesenkomplex 3), wird
deutlich, dass die Befragten — entgegen der Hypothesen geleiteten Erwartun-
gen — durchwegs die therapeutische Dimension des Krankensakraments be-
tonen und beflirworten, wihrend die eschatologische Ausrichtung des Sakra-
ments von den Glaubigen weitgehend Ablehnung und Verneinung erfahrt. Eng
mit dieser positiven Wahrnehmung und Grundhaltung des Krankensakraments
in Zusammenhang steht auch, dass sich die Befragten von einem Empfang des
Sakraments vor allem Unterstiitzung in Form von Hilfe, Heilung, Gesundung
und Stédrkung erhoffen. Beweggriinde, die eher die eschatologische Dimension
des Sakraments thematisieren wiirden, wie etwa Gottes Beistand im Sterben
und Tod, werden von den Befragten hingegen deutlich schwicher befiirwor-
tet. Diese positive Grundhaltung der Glaubigen zum Krankensakrament iiber-
rascht, da die alltagspastorale Praxis nach wie vor die Spendung des Kranken-
sakraments vor allem am Sterbebett berichtet.

Die bisherigen Ergebnisse zusammenfassend, zeigt sich eine prinzipielle
Offenheit und Bereitschaft der Glaubigen, sich in schwerwiegenden Erkran-
kungssituationen vertieft auf ihre Religiositdt zu besinnen und in religiosen
Praktiken Stdrkung und Heilung zu suchen. Auch wird in den Ergebnissen
deutlich, dass die Befragten einen positiven Zugang zum Sakrament der Kran-
kensalbung duflern und dieses vor allem in seiner therapeutischen Dimension
wertschdtzen. Dennoch aber spiegelt sich diese kognitive Haltung der Glau-
bigen nicht in ihrer tatsdchlichen Verhaltenspraxis gegeniiber dem Kran-
kensakrament wider. So belegen die Ergebnisse, dass sich die Gldaubigen im
Krankheitsfall verstdrkt religiosen Praktiken zuwenden. Das Sakrament der
Krankensalbung jedoch wird nur von den wenigsten erbeten. Zwar zeichnet
sich unter den lebensbedrohlich Erkrankten zumindest ein leichter Trend zu
einer stirkeren Beflirwortung des Krankensakraments ab, doch tiberwiegen
selbst in dieser Gruppe alternative religidse Praktiken. Damit wird eine tie-
fe Diskrepanz zwischen Wissensstrukturen und Verhalten deutlich, umfasste
doch die Befragungsgruppe zu groBen Teilen auch Glaubige, die bereits mit
lebensbedrohlichen Krankheiten oder schwer chronischen Erkrankungen kon-
frontiert sind und daher der eigentlichen Zielgruppe des Sakraments angehor-



KRANKENSALBUNG EIN ZEICHEN DER ZUWENDUNG UND HEILSZUSAGE... 167

ten. So verdeutlichen die Ergebnisse, dass die Glaubigen zwar mit dem gegen-
wirtigen theologischen Verstidndnis des Krankensakraments vertraut sind, die
therapeutische Wirkung des Sakraments erkennen und eine Abgrenzung von
dessen urspriinglicher Auffassung als Sterbesakrament kritisch wahrzunehmen
vermdgen. Doch fehlt es an der personlichen Motivation, das Krankensakra-
ment als weitere Option fiir Linderung, Heilung und ,,Heil-Werden™ neben
jeglichen anderen Praktiken und komplementidrmedizinisch vorhandenen An-
geboten wahrzunehmen.

Wie lésst sich diese Kluft zwischen Wissen und Verhalten erkldren? Ein
moglicher Erkldarungsansatz konnte sein, dass die Glaubigen, trotz ihres po-
sitiven Zugangs zum Krankensakrament auf kognitiver Ebene, emotional das
Sakrament dennoch in seiner ehemals tradierten Zielsetzung als Abschiedssa-
krament und ,,letzte Olung* begreifen. Anhaltspunkt hierfiir ist etwa, dass die
Mehrzahl der Befragten dulerte, in ihren Einstellungen und Haltungen zum
Krankensakrament vor allem vom Elternhaus stark geprdgt worden zu sein.
Getragen von der Befiirchtung der pastoralen Praxis, dass eine zu starke Beto-
nung der therapeutischen Sichtweise des Sakraments moglicherweise zu einem
inflationdren Gebrauch fithren konnte, verblieb die besondere Wertschétzung
und Betonung der therapeutischen Dimension des Krankensakraments bislang
eher im Rahmen kirchentheoretischer Diskussionen. So ist anzunehmen, dass
gerade im Elternhaus, aber auch im Alltagwissen der Pfarrgemeinde nach wie
vor die Mentalitit der ,,letzten Olung™ vertreten und gelebt wird. Solche iiber
Generationen hinweg gelebten Traditionen lassen sich durch ,,neues® Wissen
um eine zugleich auch therapeutische Funktion des Sakraments, wie es unse-
ren Studienergebnissen folgend bei vielen Gldaubigen vorhanden ist, nicht ein-
fach aufheben oder ersetzen. Damit ist nicht nur ein Umdenken der Glaubigen
erforderlich, sondern auch die Notwendigkeit, in der pastoralen Verkiindigung
die ,,neue” Spendepraxis des Krankensakraments starker zu kommunizieren
und eine Art Normalisierung im emotionalen Zugang der Glaubigen herzustel-
len. Vor allem die emotionale Ebene ndmlich scheint hier ein wichtiger Ein-
flussfaktor zu sein.

In dieser Schlussfolgerung wird eine zweite Problematik deutlich. Einher-
gehend mit der theologischen Diskussion um den ,richtigen* Gebrauch des
Krankensakraments etablierten sich von Seiten der Pastoral vor allem in letz-
ter Zeit zwei Beflirchtungen. Wihrend einerseits durch eine zu starke Beto-
nung der therapeutischen Heilkrifte eine religiose Devaluation des Kranken-
sakraments beflirchtet wird, besteht andererseits unter den Theologen auch das
Bestreben, allgegenwértigen Verdrdngungs- und Tabuisierungsprozessen von
Sterben und Tod entgegenzutreten. Das Sakrament der Krankensalbung kann
gerade in lebensbedrohlichen Erkrankungszustéinden verdeutlichen, dass auch
diese Entwicklungen einen wichtigen Abschnitt im menschlichen Leben kenn-
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zeichnen und der Betroffene nicht allein ist. Wahrend sich letztere Position
unmittelbar an die eschatologische Dimension des Krankensakraments wendet
und damit die Spendung des Sakraments vor allem fiir Terminalerkrankungen
vorsieht, pladiert erstere Haltung stérker fiir die therapeutischen Potentiale des
Sakraments, wenn auch hier die Spendung nur lebensbedrohlich Erkrankten
vorbehalten werden sollte. Infolge dieser Diskussionen ist fiir die Glaubigen
in der pastoralen Praxis moglicherweise zu schwach und undurchsichtig for-
muliert, unter welchen Umstédnden das Sakrament der Krankensalbung erbeten
werden sollte. So fehlt zum einen eine addquate Verkiindigung, die den Gldu-
bigen das Spannungsfeld von therapeutischer und eschatologischer Dimension
des Sakraments zu erldutern versucht. Damit einhergehend und sicherlich auch
ein Produkt der theologisch uneinig gefiihrten Debatte um die richtige Anwen-
dungspraxis fehlen zum anderen auch auf struktureller Seite entsprechende
Angebote fiir die Gldubigen. Im Gegensatz zu einer aktiven Vermittlungspra-
xis wird das Krankensakrament zumeist nur ,,auf Nachfrage™ angeboten.

Diese nur unzureichende Positionierung des Krankensakraments in der
pastoralen Praxis bedingt moglicherweise auch, dass das kognitiv vorhande-
ne Wissen um die Heilungs- und Stiarkungseffekte des Sakraments einer per-
sonlichen Scheu und subjektiven Hemmung gegentibersteht, das Sakrament
im Krankheitsfall zu erbeten. Denn mit der Bitte um das Krankensakrament
muss sich der Betroffene mit seiner Krankheit nach auBlen wenden und seine
intimen spirituellen Bediirfnisse und Angste offen verbalisieren. Wihrend die
Spendung des Krankensakraments in ernsthaften Erkrankungssituationen noch
immer kein festes Ritual ist und daher von den Betroffenen die Uberwindung
einer unsichtbaren Schwelle aus Unsicherheit und Scheu erfordert, ist es in
der Tradition der ,,letzten Olung™ im Abschieds- und Trauerprozess um einen
terminal erkrankten Menschen als iibliches Ritual verankert. Durch diesen ri-
tualisierten Zugang wird das Sakrament zu einer ungeschriebenen Gesetzma-
Bigkeit, sodass personliche Zweifel und die Frage nach dem ,,richtigen Zeit-
punkt wie auch jegliche Scheu, intime religiose und spirituelle Bediirfnisse
offen zum Ausdruck zu bringen, bei den Betroffenen entfallen. Damit ergibt
sich ein Teufelskreis, der durch die unzureichende Anwendungs- und Ver-
kiindigungspraxis der therapeutischen Dimension des Krankensakraments die
tradierte Mentalitdt, die Krankensalbung nur im Terminalstadium zu erbeten,
aufrechterhilt — unabhéngig von den theoretisch vorhandenen Wissensstruktu-
ren der Glaubigen.

Zugleich jedoch berichtet die pastorale Praxis, dass das Sakrament der
Krankensalbung auch im Kontext seiner eschatologischen Dimension, d.h.
als Abschiedssakrament in terminalen Erkrankungssituationen, von den Glau-
bigen immer seltener erbeten wird. Diese Entwicklung steht vollig unabhén-
gig von jeglichen theologischen Diskussionen und deutet darauf hin, dass das
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Krankensakrament auch in seiner traditionellen eschatologischen Dimension
in Vergessenheit zu geraten scheint. In diesem Phénomen zeigt sich mogli-
cherweise eine Folgeerscheinung der tabuisierenden gesellschaftlichen Grund-
haltung gegeniiber Schwachsein, Sterben und Tod. Gerade hier jedoch wire
eine rituelle Zugangsweise von enormer Bedeutung und Hilfe.

Welche pastoralen Implikationen lassen sich aus diesen Befunden ziehen?
Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass die Gldaubigen relevantes Wis-
sen lber das heilende Wirken des Sakraments der Krankensalbung besitzen
und auch die nominelle Umbenennung des Sakraments von ,letzte Olung® in
,Krankensalbung™ mittragen. Doch fiihrten theologische Diskussionen wie
auch gesellschaftliche Individualisierungsprozesse dazu, dass das Sakrament
selbst von jenen Christen, die tief im Glauben sozialisiert sind und als ausge-
bildete Seelsorger sogar als Experten zu bezeichnen sind, wenig in Anspruch
genommen wird. Um ein Wiederaufleben des Krankensakraments in der pas-
toralen Praxis zu unterstiitzen, scheint es angesichts der theologischen Diskus-
sionen um das Sakrament daher notwendig, zundchst auf theoretischer Ebene
die inhaltliche Spaltung in eine therapeutische und eschatologische Dimension
zu liberwinden und eine ganzheitliche Betrachtung des Krankensakraments
zu etablieren. So benotigen die Liturgie des Sakraments wie auch die recht-
lichen Regelungen zur Spendepraxis eine vertiefte theologische Reflexion
hinsichtlich des Wesens der sakramentalen Heilung, um auf diese Weise die
Anwendung des Sakraments in der pastoralen Praxis konsistenter etablieren
zu konnen. Eine solche innerkirchliche Einigung um die prézise inhaltliche
Ausrichtung des Sakraments bringt dann auch Klarheit, inwiefern das Sakra-
ment im Krankheitsfalle angeboten und gespendet werden sollte. Um jedoch
eine einheitliche Spendepraxis frei von Angsten eines inflationiren Gebrauchs
begriinden zu konnen, ist zugleich auch eine vertiefte Diskussion dariiber not-
wendig, fir welchen Erkrankungszustand das Krankensakrament vorgehalten
und wie der jeweilige Schweregrad einer Erkrankung definiert werden soll-
te. Nur unter dieser Voraussetzung ist es schlieBlich moglich, eine flichende-
ckend einheitliche Verkiindigungs- und Anwendungspraxis zu etablieren und
somit an die Gldubigen ein klares Bild iiber Bedeutung und Ausrichtung des
Sakraments zu kommunizieren. Fiir eine neue Positionierung des Krankensa-
kraments in der pastoralen Praxis ist zudem eine stirkere Einbindung in die
ritualen Rhythmen des Sakraments — selbstversténdlich innerhalb der festge-
legten Gebrauchspraxis — anzustreben.

Da die Behandlung von Erkrankungen und Altersschwiche in der heutigen
Zeit von einer hduslichen Pflege iiberwiegend in Krankenh&user, Alten- und
Pflegeheime verlegt wurde — etwa 50% der Menschen sterben in Kliniken,
etwa 20% in Pflegeheimen (Welt Online 2011) — verlagert sich auch der poten-
tielle Ort der Spendung des Krankensakraments. In diesem Zusammenhang ist
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es von besonderer Bedeutung, die Patienten und ihre Angehorigen iiberhaupt
auf das Angebot der Sakramentenspendung aufmerksam zu machen. Schon
einfache Mallnahmen, wie etwa Ankiindigungen in einem Flyer, der Betrof-
fene tiber die bestehende Moglichkeit eines Empfangs der Krankensalbung
informiert und zugleich aufzeigt, unter welchen Umstidnden ein Erbitten des
Sakraments als sinnvoll zu erachten ist, konnten hier weiterhelfen. Dies gilt
vor allem fur Klinikeinrichtungen in nicht kirchlicher Tragerschaft, in denen
Auskiinfte iiber das bestehende Seelsorgeangebot ohnehin oftmals zu knapp
und allgemein sind. Aber auch in jenen Einrichtungen, in denen seelsorger-
liche Betreuung flachendeckend geboten wird, ist die Aufklarung tiber die
Bedeutung der sakramentalen Seelsorge nicht immer ausreichend, wie etwa
die Berichte zur Qualitdtszertifizierung kirchlicher Gesundheitseinrichtungen
zeigen. Flyer bzw. andere Formen der Informationsverbreitung sind jedoch
nur dann zielfihrend, wenn das Angebot der Krankensalbung in der jeweili-
gen Einrichtung auch aktiv gelebt und vermittelt wird. Hier ist zu bedenken,
dass gerade in 6ffentlichen Einrichtungen das Seelsorgepersonal oftmals nicht
flaichendeckend eingesetzt werden kann, sodass gerade auch diese Vorausset-
zungen die Zugénglichkeit zum Sakrament noch weiter gefdhrden. Daher ist
es von zentraler Wichtigkeit, die Bedeutung des Krankensakraments verstarkt
auch Arzten und Pflegekriften mitzuteilen, um auch auf diesem Weg die Ver-
kiindigungspraxis zu stirken. Das Krankenhauspersonal jedoch zeigte in den
verschiedenen ausldndischen Forschungsarbeiten oftmals eine besonders nied-
rige Wertschidtzung fiir das Sakrament der Krankensalbung (Flannelly et al.
2005, 2006; Weinberger-Litman et al. 2010; Winter-Pfiandler, Morgenthaler
2010). Mit dieser Anmerkung soll nicht verkannt werden, dass das Kranken-
hauspersonal prinzipiell die religise und spirituelle Unterstiitzung von Patien-
ten als duflerst bedeutsam einstuft. Da sakramentale Handlungen im derzeiti-
gen Anwendungskontext oftmals jedoch erst am Sterbebett vollzogen werden,
wo keine physische Heilung mehr zu erwarten ist, wird das Sakrament der
Krankensalbung vom Krankenhauspersonal mdglicherweise als nicht wirksam
oder moglicherweise sogar als nur noch magisches Ritual wahrgenommen.
Um folglich eine stirkere Nachfrage der Krankensalbung unter den Patien-
ten zu fordern, gilt es daher zunéchst, durch eine gezieltere Verkiindigung vor
allem dem Krankenhauspersonal die Bedeutung der sakramentalen Seelsorge
zu verdeutlichen. Dies umso mehr, da eine kirchliche Sozialisierung der heuti-
gen Gesellschaft als nicht mehr selbstverstindlich angenommen werden kann
und daher dem Krankenhauspersonal moglicherweise auch prinzipiell das Ver-
stdndnis der Bedeutung der Krankensalbung nicht vertraut ist. Ebenso wére
es wichtig, den Krankenhausseelsorgern die Notwendigkeit aufzuzeigen, die
Krankensalbung verstérkt auch im Rahmen der spirituellen Begleitung einzu-
setzen und anzubieten und nicht etwa als eine Art ,,Sonderleistung* auszuglie-
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dern. Dies gilt es in zweierlei Hinsicht zu realisieren: zum einen sollte darauf
geachtet werden, dass die Krankensalbung nicht ausschlielich in den letzten
Stunden des Lebens als Abschiedssakrament eingesetzt wird. Zum anderen
sollte die Spendung der Krankensalbung, unabhingig vom Zeitpunkt, stets im
Kontext eines spirituellen Gesprichs erfolgen, im Rahmen dessen der Patient
und seine Angehdrigen die besondere sakramentale Bedeutung erfahren. Diese
Bestrebungen, die Krankenhausseelsorge in verstarktem Malle als wichtigen
Ort der Sakramentenspendung bewusst zu machen, liegen sowohl im Inter-
esse der Pastoral, als auch der Klinikeinrichtungen selbst. Dieses gemeinsa-
me Ubereinkommen ist eine wichtige Chance fiir die aktive Verkiindigung der
Krankensalbung und spiegelt zugleich auch die eigentliche Zielsetzung so-
wohl der Pastoral als auch der Medizin, das ganzheitliche Wohlbefinden des
Erkrankten zu starken, wider. Diese Feststellungen sind der Pastoral nicht neu,
sondern wurden bereits in den 1970er Jahren in den kirchlichen Praxisanwei-
sungen zur Sakramentenfeier gefordert (Deutsche Bischofskonferenz 1975).
Dies flihrt zu der erniichternden Feststellung, dass diese Erkenntnisse zwar
seit 40 Jahren bestehen, in der kirchlichen Praxis jedoch nur schwache Umset-
zung gefunden haben. Dies verdeutlicht auch auf kirchlicher Seite einen gro-
Ben Handlungsbedarf.

Angesichts der starken Vernachldssigung der Krankensalbung — nicht nur
in Anbetracht schwerwiegender Erkrankungssituationen, sondern gerade auch
in Terminalzustdnden — bedarf auch die Theologie des Krankensakraments ei-
ner verstirkten inhaltlichen Verkiindigung. Schwer Erkrankte versuchen in der
Regel alles, um Heilung und Genesung zu erfahren, tibergehen oder tibersehen
dabei jedoch das Krankensakrament in den allermeisten Fillen. In diesem Pa-
radoxon erschlief3t sich ein grofer Handlungsbedarf sowohl in der Gemeinde-
pastoral, als auch in der Krankenhausseelsorge. Dies betriftt die Vermittlung
der Krankensalbung als ein Sakrament, das die kranke Person fiir das Heils-
mysterium aufgeschlossen macht und ihr in der direkten Begegnung mit der
erlosenden Kraft des Herrn, im Beriihrt-Werden von Christus selbst, ganzheit-
liche Heilung und Stdrkung verleiht. In diesem Zusammenhang ist anderer-
seits jedoch auch zu beachten, dass an die Krankensalbung nicht unrealistische
Erwartungshaltungen seitens des Patienten gestellt werden.

Wie kann das Sakrament der Krankensalbung in der pastoralen Praxis also
eine bessere Verkiindigung finden und konzeptionell verankert werden? Wich-
tig wére es zundchst, angesichts der Vernachlédssigung der Krankensalbung in
der pastoralen Alltagspraxis, die klassischen Handlungsvollziige der Kirche in
der Liturgia, Martyria, Koinonia und Diakonia ,,systemisch™ stdrker zu vernet-
zen. Auf diese Weise konnte die Vermittlung des Krankensakraments von all
diesen Bereichen in seinem ganzheitlichen Heilspotential getragen und frucht-
bar gemacht werden. In der Tat jedoch wurde die Praxis der Krankensalbung
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in Liturgie und Verkiindigung oftmals nur punktuell und isoliert reflektiert und
tradiert. Diesen Zustand gilt es zu tiberwinden, sodass das Sakrament der Kran-
kensalbung in seiner Vorbereitung und Feier als Ausdruck des Grundsakraments
Jesus Christi in den Vollzug der Kirche eingebettet wird (Windisch 2010; Fi-
scher 2010; Karle 2010; Roser 2009). Um diese Ziele zu erreichen, miisste man
sich viel stdrker der neuen Seelsorgeparadigmen bedienen, wie etwa der mis-
sionarischen Seelsorge, gerade auch in ihrer sozialpastoralen Dimension. Die-
se Form der Seelsorge kann von der menschlichen Affinitit fiir Religitses und
Spirituelles gut profitieren, selbst dann, wenn ihr ,Klientel” immer stirker si-
kular geprigt ist. Auf diese Weise kann gerade dem Schwerkranken und seiner
familidiren Umwelt vermittelt werden, dass sich die Kirche im Namen Jesu um
die Belange der Menschen kiimmert und Heilungspotenziale freisetzen kann.
In diesem Sinne kann auch eine ,,sozialrdumlich orientierte Seelsorge™ in ihrer
gemeinschaftsstiftenden Funktion einsetzen, die neue Raume fiir den ,,Christus
Medicus* schafft, dessen heilsame Néhe in der Berithrung und Salbung dem
Kranken Glauben und Vertrauen sowohl im Leben als auch im Sterben vermit-
telt. Die ,,Medikamente der Kirche® gehoren einer ganzheitlicheren Heilungsdi-
mension an, die in ihrem Potential sicherlich noch nicht ausgeschopft sind (Fi-
scher 2005; Wacker 2009; Laughlin et al. 2010; Manikonda 2010). Die Kirche
verfligt ndmlich tiber Schitze, die viel zu selten genutzt werden. Dabei stehen
sakramentale Handlungen und Sakramentalien, wie etwa Gebete, Segnungen
mit Weihwasser, und Salbungen etc. aus pastoraltheologischer Betrachtung ei-
nander nicht kontrdr gegeniiber, sondern weisen vielmehr gemeinsam auf das
gleiche Ziel hin. Dennoch aber sieht sich das Sakrament der Krankensalbung
mit einer starken Vernachldssigung gegeniiber anderen Sakramentalien konfron-
tiert, nicht zuletzt weil letztere auch im privaten Verfiigungsrahmen zugénglich
sind und auch von vielen spiritualitits- und esoterikorientierten Angeboten ein-
gesetzt werden (u.a. Hilpert 2009). Die Krankensalbung hingegen erfordert ein
Handeln der Amtskirche im priesterlichen Dienst und damit einen entsprechen-
den strukturellen Zugang des Glaubigen, der nicht nur personalbedingt, sondern
auch infolge soziokultureller und psychoreligioser Traditionen erschwert wird.

Somit ist eine systemisch vernetzte seelsorgerische Verbreitung der Kran-
kensalbung und seine gemeinschaftliche Dimension sicherlich auch nicht
durch einen ,,inflationédren™ Gebrauch zu sichern — als prophylaktisches Mit-
tel und Alltagsheilmittel oder als angenehme Unterbrechung des Alltagslebens
von Senioren — wie schon 6fters kritisiert. Vielmehr erfordert sie eine sachli-
che und sinnstiftende aktivierende Praxis sowohl in der Individualseelsorge, in
der Familien- und Gemeindepastoral wie auch in verschiedenen Gesundheits-
einrichtungen und Seniorenheimen. Wie die Resultate der Studie belegen, liegt
das Hauptproblem in der Uberwindung der eindimensionalen Wahrnehmung
und Tradierung von Erfahrungen des Krankensakraments auf Seiten der Glau-
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bigen. Somit ist es wichtig, entsprechende Verkiindigungs- und Erfahrungs-
rdume fiir eine ,,ganzheitliche Ermutigung und Stirkung der Menschen™ fiir
ihr Leben und Sterben zu schaffen. Um die Krankensalbung als heilsvoll und
wohltuend schitzen und annehmen zu kénnen, muss sie fiir die Menschen
stirker erfahrbar werden. So muss die liturgische Seelsorge nach neuen Wegen
suchen, die Krankensalbung so zu feiern, dass sie die Menschen in ihrer Be-
troffenheit und Befindlichkeit direkt anspricht, starkt und trostet.

ANOINTING OF THE SICK AS A SIGN OF CARE AND PROMISE OF SAL-
VATION: INITIAL RESEARCH RESULTS

SUMMARY

Religious and spiritual ways of salvation have increasingly become the interest of
Western societies in recent years and have gained increasing appreciation as healing
resources also in medicine and psychotherapy. Contrary to this development, howev-
er, the desire among believers to receive the sacrament of the anointing of the sick de-
creases. Today, this sacrament of comprehensive healing is one of the most neglected
sacramental practices.

The background seems to be that the general administering of the anointing of the
sick in recent decades has focused primarily on life-threatening and terminal illness sit-
uations at the end of life. In the context of possible explanation perspectives, therefore,
from a practical-theological perspective, the question arises as to the extent to which
this development may be a too one-sided emphasis on the soterioological-eschatolog-
ical dimension of the sacrament, combined with the neglect of its therapeutic-healing
significance. Similarly, structural changes, in particular the inadequate staff situation,
could also be relevant, as a result of which personal demand as well as the proactive
practice of sacrament in parishes and hospitals could not be supported sufficiently.

Based on these hypotheses, believers from Bavaria (N = 402 persons) were asked
about their understanding of sacramental anointing with the aim of juxtaposing these
perceptions with theological interpretation. With this comparative perspective, rele-
vant explanation mechanisms for the decline in administering practice are to be un-
covered in order to derive possible pastoral implications.

The research shows that while the believers questioned are turning to religious
practices in the event of illness, the sacrament of anointing of the sick is in fact only
requested by a few. Contrary to expectations, the respondents are well acquainted with
the current theological understanding of the sacrament of the sick. They recognize the
therapeutic effect of the sacrament and are able to perceive critically the differentia-
tion from its original conception as a last rite. However, there is a lack of personal
motivation to accept the sacrament of the sick as an important option for healing,
alongside any other practices and offers.
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As an explanation of these findings, a discrepancy between the cognitive un-
derstanding and the emotional perceptions of the believers on the sacrament of the
anointing of the sick is discussed. It is possible that believers’, despite their positive
access to the sacrament on a rational-cognitive level, emotionally-unconscious face
the sacrament with reserve and a certain distortion as well as reluctance due to its tra-
ditional significance as a farewell sacrament or “Last Anointing”. This would not only
require a rethink of the believers, but above all the need to live a “new” administer-
ing practice in pastoral care. This should not only be based on an abstract knowledge
building, but above all also actively include the cognitive-emotional approaches of the
believers and initiate a certain practice. Pastoral care needs new ways to celebrate the
anointing of the sick in such a way that it directly addresses, strengthens and comforts
people in their concern and sensitivities.

Ultimately, pastoral theology has a need for a deeper discussion and reflection on
how to create positive awareness and familiarity with the sacrament of the anointing of
the sick as well as on how to open up new approaches in an experience-oriented manner.

Keywords: the sacrament of anointing of the sick; anointing; ministry; salvation

Stowa kluczowe: sakrament uzdrowienia; namszczenie chorych; duszpasterstwo;
zbawienie
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