Die erneuerte Liturgie fiir die Kranken und Leidenden

Dr. P. Anton Gots, Kamillianer

Am 7. 12. 1972 erschien das Dekret der Gottesdienst-Kongregation, durch das
der ,,Ordo unctionis infirmorum eorumque pastoralis curae®, das ist der offizielle
Ritus der Krankensalbung und die scelsorglichen Anweisungen fiir die Heilssorge
der Kirche an den Kranken, publiziert wurden. Damit hat die Kirche auch beziig-
lich der Seelsorge an den Kranken ihr Versprechen eingel6st, das am II. Vatikanum
abgegeben wurde, nimlich: die sakramentalen und pastoralen Formen der Hilfe
an den Kranken so zu gestalten, daf sie den ,vielfiltigen Lebensbedingungen der
Kranken“ entsprechen (Nr. 75).

Grundlegend fiir das Verstindnis der theologischen Aspekte der erneuerten
Krankenliturgie, sowie der praktischen, zeremoniellen Ausgestaltung derselben ist
die Apostolische Konstitution Papst Paul VL. vom 30. November 1972, welche in
der Vatikanischen (lateinischen) Ausgabe des vorliegenden Rituale dem Gesamt-
ordo der Krankenliturgie vorangestellt ist. Diese Konstitution gilt es nachstehend
zu erldutern.

Zuvor jedoch sollen Giiltigkeitsbeginn und Umfang der Krankenliturgie dar-
getan werden.

L. Das Inkrafttreten der neuen Krankenliturgic

Nach der pipstlichen Konstitution sind im Auftrag der Bischofskonferenzen
die Ubersetzungen des vorliegenden lateinischen Rituale in die Landessprache zu
besorgen und vom HI. Stuhl zu bestitigen. Die gleichen Bischofskonferenzen
sollen auch den Termin der Verbindlichkeit des neuen Ordo festsetzen. Die Uber-
setzung in die deutsche Sprache steht (jetzt Anfang Mai 1973) vor ihrer Voll-
endung. Wie in Erfahrung gebracht werden konnte, soll ab 1. November 1973
die neue Krankenliturgie in Osterreich giiltig und verbindlich sein. (Nach dem
pipstlichen Dekret kann die alte Krankenliturgie bis 31. Dezember 1973 ver-
wendet werden.)

II. Der Umfang der neuen Krankenliturgie

Der Ordo der neuen Krankenliturgie besteht aus umfangreichen ,Vorbemer-

kungen® sowie aus 6 Kapiteln folgenden Inhaltes:

1. Kapitel: Krankenbesuch und Krankenkommunion
Der Krankenbesuch — seine Dringlichkeit wird besonders den Prie-
stern ans Herz gelegt — soll dem Kranken Stirkung, Freude, Hilfe
bringen, das Kreuz zu bejahen, Schwierigkeiten durch gemeinsames
Gebet und durch Aussprache zu kliren und zu beseitigen und das
Leiden Gott anzubieten; er soll vor allem den Kranken zur Begegnung
mit Gott in den Sakramenten vorbereiten.
Das 1. Kapitel enthilt den Ritus der Krankenkommunion. Neben
einer lingeren und ausfiihrlicheren Form steht hier auch ein Kurzritus.

2. Kapitel: Der Ritus der Krankensalbung
Das neue Rituale kennt einen ,Ritus ordinarius®, dessen Hauptstiick
(mit der Krankensalbung selbst) in andere liturgische Felern eingebaut
werden kann. In seiner gesamten, selbstindigen Gestalt umfafit er
folgende Teile:
Einleitungszeremonien: Gruf}, Besprengung, Ansprache; Bufakte:
Beichte oder allgemeines Siindenbekenntnis. Schriftlesung, bestehend
aus einem variablen Evangeliumstext und evtl. einer kurzen Anwen-
dung und Erlduterung des Priesters.
Litanei, mit Fiirbitten fiir den Kranken, die der freien Gestaltung des
Priesters anheimgestellt sind. (Mehrere Vorlagen sind angeboten).
Olweihe, im Falle ein geweihtes Ol noch nicht vorhanden ist.
Salbung, als eigentlicher Vollzug des Sakramentes. Sie erfolgt hin-



kiinftig nur an zwei Korperstellen (Stirne und den beiden Handen).
Das Rituale enthilt eine neue Formel fiir diese Salbung (siehe dariiber
spater).

Gebete fiir den Kranken.

Abschlufl der Zeremonien: Vaterunser und Priestersegen.

Die Krankensalbung kann hinkiinftigin die Mef feier eingebaut werden.
In diesem Fall hat sie ihren Platz unmittelbar nach dem Evangelium. Sie beginnt
ab der ,Litanei“ des Ritus ordinarius und endet mit dem Gebet des Priesters, das
unmittelbar nach der Salbung zu verrichten ist. Der Kranke und seine Helfer kén-
nen unter beiden Gestalten kommunizieren.

Das neue Rituale enthilt auch Anweisungen fiir die Spendung der Kranken-
salbung ,bei grofen Versammlungen der Gliubigen®, (Wallfahrten, Versammlun-
gen von Kranken, Krankenhduser).

3. Kapitel: Die Spendung des Viaticums
Sie kann innerhalb und auflerhalb der Messe erfolgen. Der ,Ritus
ordinarius® (extra missam) umfafit folgende bemerkenswerte Einzel-
teile:
Eingangsritus
Bufakt (Beichte oder allgem. Siindenbekenntnis) mit abschliefendem
vollkommenem Ablaf} ,in articulo mortis® Schriftlesung (nach freier
Wahl mit anschliefenden Erlduterungen.)
Erneuerung des Taufversprechens (Kurzform jenes Versprechens von
der Osternacht),
Litanei und Firbitten
Spendung der hl. Wegzehrung selbst
Abschlufigebet und Segen.

4, Kapitel: Der sakramentale Sterbendenbeistand
Der komplette Ritus aus Beichte, hl. Kommunion und hl. Salbung.
(Ritus continuus).
Die Salbung ohne viaticum
Die Salbung ,sub conditione®.

5. Kapitel: Die Spendung des Firmsakramentes in Todesgefahr.

6. Kapitel: Gebete fiir den Augenblick des Hinscheidens eines Christen.

III. Dogmatische, liturgische, pastorale Besonderheiten in bezug auf die Kranken-
salbung
1. ,Das Sakrament der Kranken®

Die Konstitution des Papstes stellt unter Hinweis auf Mt 6, 13 und Jak 5, 14 f.
die Sakramentalitit der Krankensalbung heraus und legt in kurzem Aufrif}
die Lehre der Kirche iiber die Krankensalbung bis herauf zum II. Vaticanum
dar. Gegeniiber dem Tritentinum (DS 1696), das noch von einem ,Sakra-
ment der Sterbenden® spricht, stellt der Papst mit dem Il. Vaticanum klar, dafl die
Salbung ein Sakrament der Kranken ist und deshalb auch nicht ,Letzte Salbung*
genannt werden sollte. Sie kann deshalb bereits jenen gespendet werden, die durch
Krankheit oder Alter ,in Todesgefahr® sind. Die Erklarungen des Rituale sprechen
schon gar nicht mehr von ,Todesgefahr, sondern lediglich von ,gefdhrlicher Er-
krankung®. Das gesunde Urteil des Arztes oder jedes niichtern und reif denkenden
Menschen geniigt zur Diagnostizierung des Zustandes. Damit ist endgiiltig klar-
gestellt, dal der ,Ansatz im Leben® fiir dieses Sakrament die Bedrohung durch
Krankheit und der Zustand in der Krankheit sind, nicht Todesnihe oder Sterbens-
situation und schon gar nicht der eingetretene Tod. Allen friiheren Theologien
von einem ,Sterbendensakrament®, von , Todesweihe® durch die Salbung, so gut
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sie gemeint waren, sind damit die Grundlagen entzogen. Gewifl wird auch weiter-
hin mit gutem Grund und gutem Nutzen die Krankensalbung denen, die im Ster-
ben liegen, gespendet werden konnen. Denn was sie bringen und bieten soll, ant-
wortet ja auf ihren seelischen und geistigen Zustand. Jedoch ist wiederum zu beto-
nen, dafl nicht die Situation des Sterbens selbst der erforderte ,Ansatz“ ist, der
herbeierwartet werden miifite, damit das Sakrament tGberhaupt erst angesetzt
werden kann. Streng genommen gibt es ja auch Situationen einer allerndchsten
Nihe zum Tode, ohne dafl dabei der Mensch zur gleichen Zeit in einer Krankheit
steckt.

Von dieser Unterscheidung her erkliren sich die nunmehr ganz klar genannten
Abgrenzungen, die im neuen Rituale stehen.

Bewufitlosen Kranken kann die Krankensalbung — unter den bekannten Voraus-
setzungen — gespendet werden; solchen, die bereits sicher tot sind, kann sie nicht
mehr gespendet werden. Auch solchen, die vor einer Operation stehen, kann sie ge-
spendet werden, soferne sonst eine wirkliche Bedrohung fiir den Menschen vor-
liegt.

Wieweit diese Aussagen der neuen Krankenliturgie im Hinblick auf die gingige
seelsorgliche Praxis ,neu® sind, it sich nicht generell bejahen oder verneinen.
Vielfach wurde im Sinne dieser Richtlinien schon vor deren Publizierung gehan-
delt. Sie sind aber gewifl ,neu® gegeniiber den lehramtlich fundierten und kodifi-
zierten praktischen Pastoralanweisungen fritherer Ritualien und Moralbiicher.
Daf Krankensalbung (,Letzte Olung®) und Todesnihe in der Auffassung des
Volkes nahezu untrennbar zusammengehoren, davon kann sich jeder Priester
reichlich iiberzeugen, der an ein Krankenbett gerufen wird. Es ist deshalb — auch
nach der Anweisung des neuen Krankenrituale — dringend geboten, den Glaubigen
selbst und allen beruflichen Helfern der Kranken dieses neue (alte und urspriing-
liche) Verstindnis der Krankensalbung auf vielfache Weise nahezubringen.

2. Spendeformel — Materie (,Form und Materie“ des Sakramentes)

Der Papst erklirt in seiner Konstitution eine neue Formel fiir die Spendung der
hl. Salbung fiir verbindlich. Er sagt, dafl dieselbe den Bibelworten bei Jakobus 5
besser entspreche, weil in ihr die sakramentalen Wirkungen der Salbung besser
ersichtlich sind. Diese neue Formel lautet (in inoffizieller eigener Ubersetzung):

»Durch diese heilige Salbung und seine giitigste Barmherzigkeit helfe dir der
Herr kraft des HI. Geistes, um dich befreit von deinen Siinden heil zu machen und
dich in Gnaden aufzurichten.® (Per istam sanctam unctionem et suam piissimam
misericordiam adiuvet te Dominus gratia Spiritus Sancti, ut a peccatis liberatum
te salvet atque propitius allevet.)

Beziiglich des hl. Oles fiir die Salbung bestimmt der Papst, daf hinkiinftig
in Ermangelung von Olivendl, falls es opportun erscheint, auch ein anderes Pflan-
zendl, das dem Olivendl gleichschaut, giiltigerweise fir die Krankensalbung ver-
wendet werden kann. Soferne dieses noch nicht geweiht ist, sicht der neue Ritus
innerhalb der Krankenliturgie selbst eine Weihe durch den Priester vor und bietet
auch gleich die Weiheformel an. Im Falle der Notwendigkeit kann das Krankendl
von jedem Priester geweiht werden.

Was die Anzahl der Salbungen und die Kérperteile betrifft, die zu salben sind,
wird festgelegt, dafl hinkiinftig nur mehr 2 Salbungen, und zwar an der Stirne und
an den Hinden (im Notfall nur an der Stirne oder an einer anderen geeigneten
Stelle) wihrend des einmaligen Aussprechens der Salbungsformel zu voll-
ziehen sind. Die Weiheformel ist so langsam zu sprechen, dafl inzwischen dezent
Stirne und beide Hinde gesalbt werden konnen.



3. Liturgische Anweisungen verschiedenen Inbalts

Thr Inhalt ist zum Teil die Wiederholung der alten rubrizistischen Vorschriften,
zum Teil eine neue Formulierung und ginzliche Neuschopfung, die dem heutigen
Empfinden des Menschen eher entspricht:

Das Sakrament der Salbung kann wiederholt werden, wenn der Patient erneut in
die gleiche Krankheit gerit oder wenn sich sein Zustand insgesamt verschlechtert.

Es kann nur durch einen Priester gespendet werden. Bei Anwesenheit mehrerer
Priester konnen sich die einzelnen die Funktionen teilen. Die Salbung selbst nimmt
jedoch nur einer vor. Die Handauflegung kann durch alle erfolgen. Das neue Ri-
tuale animiert die Ortsordinarien, die Krankensalbung von vielen (versammelten)
Kranken auf einmal zu férdern (in Krankenhiusern, bei Gemeinschaftstagen,
bei Wallfahrten etc.).

Von nicht unerheblicher, seelsorglicher Wirkung wird sein, dafl hinkiinftig die
Krankensalbung an Einzelkranke und vor allem an viele zugleich in die Mefifeier
eingebaut oder innerhalb eines eigenen , Krankengottesdienstes® gespendet werden
kann. Hier zeigt sich u. a. ganz klar, dafl kiinftig die Krankenliturgie aus dem
Stand einer , Winkelliturgie®, die im Schnelltempo angebracht wird, heraustreten
wird miissen. Wir wissen, dafl sie in diese ,Fassung* gelegentlich durch die An-
schauung der Todes- und Sterbensvorbereitung gezwingt wurde. Hinkiinftig soll
der Heilsdienst der Kirche an den Kranken bewuft in aller Offentlichkeit und in-
mitten der ganzen Gemeinde vollzogen werden, bzw. wenn er trotzdem privat in
den Hiusern vollzogen wird, von dieser Beziehung zur Gemeinschaft her und zu
ihr hin, verstanden werden.

Dafiir bedarf es der sorgfiltigen Vorbereitung dieser Krankengottesdienste,
sowohl dem dufleren Ablauf und der Vielfalt nach, wie auch der persénlichen Vor-
bereitung und SinnerschlieBung des Leidenden und der iibrigen Gemeindemitglie-
der nach. Das neue Rituale legt auffillig oft den Priestern diese Aufgabe an das
Herz. Es gibt auch sowohl in den allgemeinen Vorbemerkungen (1-4) wie auch in
den Einleitungen zu den einzelnen Zeremonien (Krankensalbung, Viaticum, Spen-
dung der Firmung . . .) kurze und pragnante und schr brauchbare Leitgedanken an,
die mit gutem Gewinn fiir alle weitergesagt werden konnen.

Der vorgelegte Ritus ist selbst bereits sehr weit gesteckt und 1iffit mehrere
Varianten zu. Es wird aber ausdriicklich hingewiesen, dafl bei Beibehaltung der
aufgezeigten Struktur ein grofier Spielraum gelassen ist fiir cine, den jeweiligen
Umstinden entsprechende freiere Gestaltung der Krankenliturgie. Das verlangt
wiederum eine griindliche Vorbereitung jeder einzelnen Feier. Diese grundsitzliche
Offenheit muf jeder beachten, der von der neuen Krankenliturgie nicht ganz be-
friedigt ist, sei es, weil er ihr eine neuerliche (als kleinlich empfundene) rubrizi-
stische Festlegung bis in Einzelheiten hinein ankreidet, oder weil sie ihm umge-
kehrt selbst in dieser Form zu wenig reichhaltig und darum auf die Dauer wieder
zu eintdnig erscheint und er mehrere Modelle erwartet hitte. Man wird sagen
kénnen: durch diesen ,,Ordo der Krankenliturgie® ist ein unbedingt einzuhalten-
der Rahmen vorgelegt. Den ,Rahmeninhalt®, die konkrete Krankenliturgie selbst,
muf der Priester ganz notwendig von sich aus mitgestalten in freier Entfaltung.

4. Die Wirkungen des Sakramentes

Wie schon aus der neuen Spendeformel ersichtlich ist, wird in der neuen Kran-
kenliturgie entschieden Wert gelegt, diespezifischen Wirkungen des Krankensakra-
mentes klar herauszustellen. Wenn es auch einsichtig ist, dafl damit — dogmatisch —
keine neuen Gesichtspunkte aufscheinen, so ist der Rahmen, der historische Zeit-
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punkt dieser Klarstellung und die christo-zentrische Verankerung dieser ,, Wirkun-
gen® doch beachtenswert. Im Leiden ist der Christ besonders dem leidenden Chri-
stus nahe und in das fortwirkende Geheimnis der passio und der mors und resur-
rectio Domini hineingenommen. Durch den Empfang des Krankensakramentes soll
die Einheit mit Christus vertieft, Siinde hinweggenommen, Heil geschenkt und der
Mensch in den durch die Krankheit und gesamtmenschliche Gefihrdung aufstei-
genden Beeintrichtigungen bestirkt und aufgerichtet werden, das Wirken Gottes
im Felde seiner bedrohten Existenz mitzuvollziehen. ,Dieses Sakrament gewdhrt
dem Kranken die Gnade des HI. Geistes, durch die der ganze Mensch zum Heile
gefordert wird. Das Vertrauen auf Gott wird erhéht, und der Mensch erhilt Kraft
in den Beeintrichtigungen von Willen und Gemiit. So kann er die Ubel nicht blof}
tapfer erdulden, sondern das Bose sogar erfolgreich bekdmpfen. Er erhilt notigen-
falls Siindenvergebung und, sofern es zu seinem Heile férderlich ist, die Gesundheit
wieder” (Ordo 11, 6).

Auch erst recht diese Aussagen iiber die Wirkungen des Sakramentes sind den
Glaubigen immer wieder nahezubringen.

Abschlieflend sei — gerade im Zusammenhang der , Wirkungen® dieses Heils-
zeichens Gottes — auf die Spendung der Krankensalbung an psychisch Kranke ein-
gegangen. Nach dem herkémmlichen Begriff der ,Kranken® wurden darunter vor-
wiegend kérperlich (oder geistig) Erkrankte verstanden. Von der Seelsorge her
wurde im Zusammenhang mit der Salbung fast nur an sie gedacht. Wie jedoch be-
kannt ist, ist einerseits dieser eingeengte Begriff heute nicht mehr haltbar, und
andererseits wichst die Zahl jener Menschen, die psychisch krank sind — bei physi-
scher, mehr oder weniger vorhandener Intaktheit — gerade in unseren Tagen be-
trachtlich an. Thr Leiden ist nicht nur ebenso ,schmerzhaft® wie das der kérperlich
Kranken, sondern nicht selten auch ,gefihrlich® im Sinne einer Bedrohung der
gesamten Existenz. Auf ihr Bediirfnis nach Halt und Hilfe und auf ihren Zustand
der Bedrohtheit gesehen, aber auch auf das Gnadenangebot durch das Kranken-
sakrament geschaut, spricht alles dafiir, daff auch ihnen der Segen des Kranken-
sakramentes zu erschlieflen ist. Ein Gedanke, der konsequent aus dem Geist der
neuen Krankenliturgie hervorgegangen, aber gewiff noch ungewohnt ist fiir die
Seelsorger selbst wie auch (erst recht) fiir die hier gemeinten psychisch Kranken,
der aber viel Ruhe und Frieden bringen kann, wenn er wagemutig ausgefithrt wird.

Zusammenfassung

Die neue Krankenliturgie ist ein Geschenk fiir die Kirche und in ihr vor allem fir
die leidenden Glieder Christi. Texte und Zeremonien sind durchsichtig, verstind-
lich gegliedert, aussagereich und situationsbezogen. Das Wort Gottes ist in ihr
ernst genommen und ist jeweils der tragende Teil des gesamten Geschehens. Der
Zeugnischarakter auf Christus und die Kirche hin ist deutlich zu erkennen, des-
gleichen der Gemeinschaftsbezug, d. h. das Titigwerden der ganzen Kirche auf den
Kranken hin. Diese Liturgie ist ,offen®, sie erfordert mehr als frithere Liturgien
die gestaltende und formende Hand des Priesters. Und damit ist sie Gabe und Auf-
gabe, Angebot und Auftrag zugleich.



