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Vorwort

Haben Kirchen heute eine Aufgabe im Gesundheitsbereich und besteht ein
Zusammenhang zwischen Gesundheit, Heilung und Spiritualitat?

Gesundheit ist in unserer Leistungsgesellschaft fir den Einzelnen ein hohes, oft das
hdchste Gut, fur das viel eingesetzt wird. Der Gesundheitsmarkt boomt, besonders unter
dem modernen Label ,Wellness®. In diesem Zusammenhang gewinnt die Frage nach der
spirituellen Dimension von Heilung eine neue Aufmerksamkeit — vor allem auf3erhalb der
christlichen Kirchen. Wer zum Beispiel eine Internet-Recherche zu ,Heilung und
Spiritualitat” startet, ist Gberwéltigt von der Zahl der fast uniiberschaubaren Angebote aus
dem Bereich der so genannten Esoterik, die sich in diesem Bereich positionieren.

In meiner jahrelangen Arbeit in christlichen Gesundheitseinrichtungen in Afrika habe ich
gelernt, dass Krankheit und Heilung immer eine spirituelle Dimension haben. Deshalb
gingen viele Menschen, vor allem chronisch Kranke oft erst zum traditionellen Heiler. Aber
auch manche Patienten kamen zu uns und sagten: ,Ihr habt nicht nur Medizin, ihr betet
auch mit uns*.

In vielen L&ndern des Sudens wachsen christliche Gruppen und Kirchen, bei denen
Heilungen zum Gemeindealltag dazugehéren. Und epidemiologische Studien aus dem
medizinischen Bereich — vor allem in den USA — wollen einen positiven Zusammenhang
zwischen Spiritualitat und korperlich-seelischer Gesundheit gar wissenschatftlich
untermauern.

Deshalb ist es an der Zeit, dass wir die Themen Gesundheit, Spiritualitat
und Heilung in den deutschen Kirchen und Gemeinden sowie in den
Bereichen der Diakonie kritisch und verantwortet reflektieren und nach
Handlungsperspektiven suchen. Um diese Prozesse zu fordern, bildeten
die Verfasser des vorliegenden Dokuments eine Arbeitsgruppe ,Heilung
und Spiritualitat®. Diese Gruppe behandelt Themen aus dem Bereich
Gesundheit, Spiritualitdt und Heilung aus der Perspektive der arztlichen
Mission, der Weltmission, der organisierten Diakonie und des
missionarischen Gemeindeaufbaus.

Anliegen dieses Studiendokuments ist es, die weltweite und die deutsche
Gesundheitsdiskussion aufzunehmen und nach den zukinftigen Aufgaben und Chancen
von Kirche und Diakonie in Deutschland zu fragen. Das Dokument versteht sich auch als
ein Beitrag fur die ,Woche fur das Leben® in 2008-2010, bei der unter dem Leitthema
»,Gesund oder krank — von Gott geliebt” Fragen nach dem christlichen Verstandnis von
Gesundheit und Heilung und nach der heilenden Dimension des Glaubens im Mittelpunkt
stehen.

Dr. Gisela Schneider, Direktorin, Difam



1 Heilungssehnsucht und Gesundheitsboom — fr einen neuen
Diskurs iber Gesundheit, Heilung und Spiritualitat' in Deutschland

1.1 Sehnsucht nach Heilung

Im 21. Jahrhundert ist Gesundheit fir viele Menschen zum hochsten Gut und
Voraussetzung eines gelingenden und erfolgreichen Lebens geworden. Nachdem im 19.
und 20. Jahrhundert die Bekampfung von Krankheiten mit den Mitteln der modernen
Medizin ein zentrales politisches Ziel war, ist in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
deutlich geworden, dass Gesundheit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit. Dies
wurde in der Praambel der Weltgesundheitsorganisationen visionar zum Ausdruck gebracht.
Worin dieses ,Mehr* besteht und was dazu beitragt, dartber gibt es in der
,Gesundheitsgesellschaft® sehr unterschiedliche Auffassungen: Wahrend die einen
betonen, dass die bessere Gesundheit der Bevolkerung in den entwickelten Landern nur
zum kleineren Teil Ergebnis moderner Medizin, zum gré3eren Teil aber auf bessere
Lebensbedingungen (Ernédhrung, Bildung, Arbeitsbedingungen usw.) zurtickzufthren ist,
sehen andere die noch unausgeschopften Moéglichkeiten der Medizin, nicht nur Krankheiten
zu bekampfen, sondern ein langes beschwerdefreies Leben in Aktivitat zu ermdglichen.
Wieder andere suchen in kritischer Distanz zur ,Schulmedizin“ nach alternativen Wegen
der Heilung von koérperlichen, aber auch seelischen Leiden.

So unterschiedlich die verschiedenen Perspektiven sind, so sehr sind sie von der
Sehnsucht nach Heilung bestimmt, die in der Gegenwart ein zentrales Motiv individueller
und gesellschaftlicher Erwartungen geworden ist. Der Ausdruck ,Sehnsucht® will darauf
aufmerksam machen, dass sich tiefe und weitgehende Bediirfnisse und Erwartungen auf
das erstrebte Gut beziehen. Der Begriff der ,Heilung“ zeigt an, dass sich die Bedurfnisse
und Erwartungen nicht mehr nur auf das Uberleben, das Gelingen des notwendigen
therapeutischen Eingriffs, sondern umfassend auf die Méglichkeit eines aktiven und
sinnvollen Lebens beziehen.

Der Leistungssteigerung des modernen Gesundheitswesens entsprechen steigende
Erwartungen der Bevdlkerung an die eigene Gesundheit und an die Leistungen des
Gesundheitswesens. Gesundheit wird zu einem gesellschaftlich dominierenden Wert und
Gut. Dabei beriihren sich das moderne medizinisch-technische System und die Welt der
Religion in verschiedener Hinsicht. Wenn Gesundheit zum hdchsten Gut wird, nimmt das
Streben nach Gesundheit quasi-religiése Zuge und tritt in Konkurrenz zu anderen Gitern
und Werten. Dass der Gesundheit individuell wie gesamtgesellschatftlich dieser hohe Wert
beigemessen wird, ist aus friheren geschichtlichen Epochen nicht bekannt und kann als
Merkmal unserer ,spat-modernen” Gegenwart gelten. Man kann in diesem Zusammenhang
(kritisch) von einer ,Gesundheitsreligion“ sprechen, in der sich das Individuum nach Heilung
— und das heif3t haufig: nach umfassendem maximalen und stabilen Wohlbefinden sehnt.

Indem die Suche nach Heilung, Balance und Stimmigkeit des Lebens zum Leitmotiv des
Lebens, auch des religiosen Lebens wird, gewinnt Gesundheit als Thema fir die Kirchen
und religiose Glaubensgemeinschaften an Bedeutung. Sie werden von den Zeitgenossen,

! Unter Spiritualitat wird hier verstanden, das Leben aus der Beziehung zu Gott, d.h. zu einer héheren Macht,
zu gestalten. Wahrend Religiositat bedeuten kann, einer Religionsgemeinschaft anzugehéren, ohne deren
Inhalte im personlichen Leben umzusetzen (extrinsische Religiositat), bedeutet Spiritualitat eine persdnliche
Aneignung religioser Inhalte (im Sinne einer intrinsischen Religiositat)

2 Vgl. llona Kickbusch, Die Gesundheitsgesellschaft. Megatrends der Gesundheit und deren Konsequenzen
fur Politik und Gesellschaft, Verlag Gesundheitsférderung, Gamburg 2006.



die die Sehnsucht nach Heilung artikulieren, dazu herausgefordert, in ihren Traditionen
heilsame und lebensfdrderliche Momente wiederzuentdecken und aufzuwerten. Wenn
damit Religion eine heilsame Wirkung zugeschrieben wird, stellt sich die Frage nach der
Bedeutung der Religion im Gesundheitswesen und in der Medizin.

Far die grofR3en Kirchen und fur viele Christinnen und Christen in Europa sind die Sehnsucht
nach Heilung wie auch die Frage nach Bedeutung der Religion fur Gesundheit und Heilung
neue Herausforderungen. Zwar gehort die Firsorge fur die Kranken zu den altesten
Traditionen des Christentums, die in der Arbeit der Diakonie bzw. Caritas eine moderne
Auspragung erhalten hat. Aber in der ,Gesundheitsgesellschaft* haben sich die Kirchen
bisher nicht lokalisiert und stehen der Verabsolutierung des Wertes der Gesundheit
durchaus kritisch gegentber. Auch der Sehnsucht nach Heilung in einem ganzheitlichen
und religiosen Sinne begegnet man im Raum der europaischen Kirchen eher mit kritischer
Reflexion als mit Affirmation oder gar konkreten Angeboten. Dabei ist den Kirchen in
Europa bewusst, dass Christinnen und Christen auf den anderen Kontinenten Heilung im
Raum der Kirche unbefangen erhoffen und erfahren.

Die Bedenken gegen eine naive Rezeption des Heilungsthema sind gravierend: Zweifellos
ist eine Gesellschatft, in der die Gesundheit der hochste individuelle wie auch kollektive
Wert ist, in christlicher Perspektive nicht erstrebenswert. Denn andere Werte wie Freiheit,
Wahrheit oder Liebe — als Nachsten- und Feindesliebe — kdnnen nicht sinnvoll unter den
Oberbegriff der Gesundheit gebracht werden. Ein rein immanentes Konzept der leiblichen
und seelischen Gesundheit ist nicht vereinbar mit dem christlichen Verstandnis vom
Menschen, nach dem Seligkeit im Sinne von ,Heil-Sein* nicht vorrangig in korperlicher oder
seelischer Gesundheit besteht. Und die vielfaltige Praxis der Krankenheilungen in den
Kirchen Afrikas, Lateinamerikas oder Asiens wirft aus europaischer Perspektive zahlreiche
schwer zu beantwortende Fragen auf.

Allerdings sind die Kirchen keineswegs frei, die Sehnsucht nach Heilung, wie fragwirdig sie
im Einzelnen auch sein mag, zurtickzuweisen. Denn das Christentum ist in seinen
Urspriingen eine ,therapeutische Religion®, fir die die Suche nach und Erfahrung von
Heilung grundlegend ist.® Die Erzahlungen von den Heilungen Jesu diirfen mit den
Sehnsichten in modernen, entwickelten Gesellschaften nicht ahistorisch gleich gemacht
werden werden. Sie dirfen aber auch nicht durch historische Differenzierung vollstandig
neutralisiert werden. Die Kirche hat nach neutestamentlichem Zeugnis den Auftrag, Kranke
zu heilen so wie sie den Auftrag hat, das Reich Gottes zu verkiinden (Lukas 9,2).

Um zu klaren, wie die Kirchen ihren Heilungsauftrag in der Gegenwart wahrnehmen
und erfillen kénnen, ist ein grindlicher und mehrdimensionaler Reflexionsprozess
erforderlich. In ihn missen das biblische Zeugnis und seine Auslegung, die Erfahrungen
der Kirchen in der nérdlichen Hemisphéare mit hoch entwickelten Gesundheitssystemen, die
Wahrnehmung der globalen gesundheitlichen Ungleichheit, die Erfahrungen und
Traditionen aus den Partnerkirchen in Lateinamerika, Afrika und Asien und die von vielen
Menschen ganz unterschiedlich gelebte Sehnsucht nach Heilung eingehen. Die
Kirchengemeinden, aber auch die diakonischen Dienste und Einrichtungen gehen in diesen
Reflexionsprozess mit ihren eigenen Traditionen und Festlegungen, aber auch mit der
Notwendigkeit, im 6kumenischen Gesprach Neues zu lernen.

® Dazu s. u. Abschnitt 5



1.2 Heilungsanséatze und Heilungsschulen in der westlichen Gesellschaft
Bei ,Heilung“ werden heute drei Ebenen voneinander unterschieden:

e Auf der physiologischen Ebene bedeutet Heilung die Wiederherstellung korperlicher
oder seelischer Funktionen;

e Auf der psychosozialen Ebene geht es um die Wiederherstellung sozial-harmonischer
Interaktion und um Selbstwahrnehmung und -bestimmung;

e Auf der metaphysischen und/oder religiosen Ebene stehen Prozesse der
Sinngebung und Sinnstiftung im Mittelpunkt — auch bei bleibender
Funktionseinschrankung des Korpers, z.B. Anpassungsleistungen im Sinne der
Bewaltigung von Krankheits- oder Gefahrdungskrisen (,coping with disease®).

Der wachsende Hunger der Menschen nach Heilung in einem umfassenden, Kérper, Geist
und Seele, Sozialitdt wie Spiritualitéat einschlielBendem Verstandnis wird in westlichen
Gesellschaften in verschiedenen Heilungsansétzen sichtbar und beantwortet. Einige von
diesen Ansatzen, mit denen sich zum Teil véllig unterschiedliche weltanschauliche
Voraussetzungen und Menschenbilder verbinden, sind in regelrechte Heilungs-,Schulen®
mit eigenen Standards, Fortbildungs- und Behandlungsprogrammen ausdifferenziert.

Es lassen sich — vereinfacht — unterscheiden:

e Die klassische Schulmedizin, die auf klaren, naturwissenschaftlich bewiesenen
Zusammenhangen und einer rationalen Wirksamkeitstiberprifung beruht. Zu diesem
Bereich gehoren heute ebenso die psychosomatische Gesundheits- und
Heilungsforschung, die die Zusammenh&nge zwischen korperlichen und seelischen
Veranderungsprozessen in den Mittelpunkt stellt, wie die verschiedenen
psychotherapeutischen Behandlungsanséatze, die auf die Heilung psychischer
Krankheitsphdnomene zielen;

e Klassische Naturheilverfahren (z.B. Warme/Kalte-Therapien, Phytotherapie,
Chiropraktik, Heilfasten etc.), die auf der Nutzung von Erkenntnissen der natirlichen
Erfahrungsmedizin beruhen;

e Weltanschauungsgebundene besondere Heilverfahren, die sich Gberwiegend einer
rationalen Wirksamkeitstuberprifung entziehen, aber ihre Wurzeln in der westlichen
Geistes- und Medizingeschichte haben (z.B. anthroposophische Medizin; Hom&opathie
von Hahnemann);

e Fremdkulturell bestimmte besondere Heilverfahren, die auf einem Import oder einer
Adaptation asiatischer kultureller und religiéser Traditionen beruhen (z.B. Chigong/Tai-
Chi; Akupunktur; Yoga, Shiatsu), und die sich teilweise oder tiberwiegend einem
rationalen Wirksamkeitsnachweis entziehen;

e Unkonventionelle alternative Heilverfahren, die auf teilweise religioés bestimmten
Sonderlehren basieren und sich einem wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweis
prinzipiell entziehen (z.B. Aroma- und Farbtherapie, Edelsteintherapie, Reiki, Schussler-
Biochemie).



Die Abgrenzungen zwischen klassischer Schulmedizin und der so genannten Alternativen
Medizin sind dabei haufig schwierig und nicht immer eindeutig, da zahlreiche der oft auf
jahrhundertealten Traditionen beruhenden Ansétzen der alternativen oder komplementaren
Medizin vor Jahrhunderten noch der Schulmedizin angehérten. Diese hat sich aber
mittlerweile durch den Einfluss der Neuzeit radikal gewandelt (vgl. Vier-Safte-Lehre von
Hippokrates). Auf3erdem befinden sich die Grenzen auch innerhalb des Bereichs der so
genannten Alternativen Heilverfahren zu denen der Schulmedizin im standigen Fluss.

Es kann hilfreich sein, hinter der breiten und ungeldsten gesellschaftlichen Kontroverse um
Anerkennung, Legitimitat und Reichweite der unterschiedlichen Heilungsansétze und -
schulen in Deutschland auch den Grundkonflikt um unterschiedliche Sichtweisen des
Verstandnisses von Heilung an sich zu sehen. Im Konflikt zwischen einem
Reduktionismus im Heilungsverstandnis (so ein gangiger Vorwurf gegen die klinische
Medizin) einerseits und hypertropher Exaltierung und Ubersteigerung des
Heilungsverstandnisses (so einer der Vorwirfe gegeniber bestimmten alternativen
Heilungsansatzen) andererseits wird es fur Kirche und christliche Tradition darauf
ankommen, sowohl verheilungsorientiert auf den umfassenden Charakter des biblischen
Heilungsverstandnisses hinzuweisen, als auch ideologiekritisch einer moglichen religiosen
Uberhohung des Heilungsverstandnisses zu widerstreiten.

1.3 Vom ,Siechenhaus”“ zum , Gesundheitskonsum®: gesellschaftliche
Trends im Umgang mit der Gesundheit

Moderne Medizin und Arzneimittel haben in den Landern, in denen sie verfiugbar sind, die
Einstellung zur Krankheit grundlegend gewandelt: Wurden Kranke zuvor vor allem als hilfs-
und pflegebedurftige Menschen angesehen, die fir die Gesellschaft eine Belastung, ein
Risiko darstellten und auf barmherzige Hilfe angewiesen waren, so konnten nun viele
schwere und schmerzhafte Erkrankungen geheilt werden. Mit dem Ausbau der
Krankenversicherungssysteme seit dem Ende des 19. Jahrhundert konnen diese
medizinischen und pharmazeutischen Leistungen von einem immer grof3eren Teil der
Bevolkerung in Anspruch genommen werden. Durch diese, nur durch die gesetzliche
Krankenversicherung maogliche, breite Nachfrage entwickelte sich das Gesundheitswesen
zu einem bedeutenden Wirtschaftsfaktor.

Im kirchlichen Raum haben vor allem Diakonie bzw. Caritas an dieser Entwicklung Anteil.
Die christliche Verpflichtung, Kranke zu pflegen, auf die bereits im Mittelalter mit
Hospitélern und Siechenhéusern geantwortet worden war, fuhrte seit dem 19. Jahrhundert
zur Grindung zahlreicher Krankenhauser und Kliniken, deren Pflege fur ein Jahrhundert
(ca. 1860-1960) vor allem von den Diakonissen bzw. Ordensschwestern bernommen
wurde. Im Zuge eines ,Arbeitsbindnisses” mit der modernen Medizin, wurde die Pflege zur
Gehilfin der Medizin, die Pflegekraft zur Mitarbeiterin des Arztes — mit einer bleibenden
Spannung zwischen den beiden Berufsgruppen, in der die Pflegenden den Pol der Nahe
und Zuwendung zum Patienten besetzen, die Arzteschaft hingegen den Pol der
wissenschaftlichen Verantwortung und Anordnung der Leistungen.

Auch wenn Krankenhauser immer nur einen Teil der Krankenversorgung leisten, pragt das
Krankenhaus, in dem die Arzte und Pflegekréafte ausgebildet werden, den Umgang mit
Krankheiten im 19. und 20. Jahrhundert. Schwere Krankheiten sind demnach
Lebensphasen, in denen man sich in arztliche Behandlung — idealtypisch: in ein Haus fur
Kranke — begibt, um dort maximale Unterstiitzung im Kampf mit der Krankheit zu erfahren.
Fur Kommunen und Kreise ist die Ansiedlung eines Krankenhauses von hohem sozialem



und 6konomischem Wert. In den Medien spielen Innovationen in der Medizin, die fur sie
erforderliche Infrastruktur und der Zugang zu den Experten eine grof3e Rolle.

Dabei ist die groRe Errungenschaft der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts, dass praktisch
die gesamte Bevolkerung am medizinischen Fortschritt partizipiert: Neue Therapien bleiben
nicht einem kleinen zahlungskraftigen Teil der Bevdlkerung vorbehalten, sondern werden —
als Leistungen der Gesetzlichen Krankenkassen — der breiten Bevdlkerung angeboten.

Mit dem Ausbau des Gesundheitswesens steigt die gesellschaftliche Akzeptanz der
Leistungen, die nun nicht mehr als Hilfe und Therapie fiir kranke Menschen bezeichnet
werden, sondern als gesundheitliche Leistungen. Die Inanspruchnahme dieser Leistungen
ist also nicht mehr mit dem Attribut ,krank” verbunden, sondern hat die positive Konnotation
des Gesundheitsbegriffs — und die nachfragende Person wird zunehmend nicht mehr als
Patientin (= Leidende), sondern als Kundin angesprochen. Der Paradigmenwechsel findet
vor allem dort statt, wo die private Nachfrage nach gesundheitlichen Leistungen an die
Seite des Leistungsspektrums der Gesetzlichen Krankenversicherung tritt. Dabei geht es
nicht mehr nur um Leistungen der Krankenkassen, sondern auch um die private Nachfrage
von gesundheitlichen Leistungen. Hier sind auf der einen Seite medizinisch zum Tell
fragwurdige Erganzungen zum Leistungsspektrum der Krankenkassen zu erwahnen, auf
der anderen Seite Leistungen, die im Zuge der ,Kostendampfungspolitik“ seit den 1980er
Jahren aus dem Leistungsspektrum der Krankenkassen ausgegrenzt werden (z.B.
rezeptfreie Arzneimittel, Brillenglaser).

Fir die nachsten Jahre wird mit einem wachsenden Anteil privater Nachfrage auf dem
Gesundheitsmarkt gerechnet, wahrend der zurzeit dominierende Anteil der Krankenkassen
nur langsam wachsen durfte.

1.4 Neue gesundheitliche Leitbilder auf dem Gesundheitsmarkt: ,Wellness*" , Fast
health®, ,Health Enhancement*”

Der durch private Nachfrage geprégte so genannte zweite Gesundheitsmarkt orientiert sich
an den Bedirfnissen und Leitbildern des wohlhabenden Teils der Weltbevoélkerung. Sie
werden von Trends beeinflusst, die das Gesundheitswesen stark verandern kbnnen. So
entstehen z.B. Privatkliniken, die ihren Kunden nicht nur eine optimale medizinisch-
pflegerische Behandlung versprechen, sondern auch einen besonders angenehmen
Aufenthalt. Insgesamt wird , Wohlbefinden* (, Wellness*) zu einem komplementéren
Leitbild, das die im engeren Sinn medizinische Perspektive erganzt. Aus streng
medizinischer Sicht werden ,Wellness“-Angebote im Gesundheitswesen eher kritisch
beurteilt: Ihre gesundheitliche Wirkung wird bezweifelt, und es wird in Frage gestellt, ob
~Wellness" Gberhaupt ein vorrangiges medizinisches Ziel sein kann und soll.

In dem Mal3, in dem private Nachfrage befriedigt wird, richten aber auch Universitatsklinika
Stationen mit Hotelcharakter ein, in denen die Bedurfnisse der Patienten im Vordergrund
stehen. Noch starker wirkt das ,Wellness“-Leitbild in Kurkliniken sowie bei Anbietern
alternativer Heilmethoden, spezieller Nahrungsmittel u.a.

» Fast health” ist ein anderer gesellschaftlicher Trend. Er spricht den Wunsch vieler
Menschen an, moglichst schnell wieder gesund zu werden. Therapien missen maglichst
unaufwandig sein und kranke Menschen mdglichst schnell wieder in das aktive Leben
zurlickfuhren — auch wenn dies, medizinisch gesehen, nicht optimal ist.

Ein dritter Trend wird — wiederum mit einem englischen Begriff — als ,, health
enhancement” bezeichnet. Hier steht nicht die Behandlung einer Erkrankung, sondern die
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Steigerung der individuellen Leistungsfahigkeit, z. B. Uber das alterstypische Niveau hinaus,
im Vordergrund.

Alle drei Trends verdienen kritische Aufmerksamkeit. Vermittelt iber die Massenmedien
pragen sie die Vorstellungen der gesamten Gesellschaft. Sie tragen dazu bei, Gesundheit
priméar als ein konsumierbares Produkt technologischer Interventionen anzusehen, das
allerdings nur dem zahlungskréftigen Teil der Bevoélkerung zur Verfigung steht. Dadurch
entsteht in der subjektiven Einschétzung der Mehrheit der Gesellschaft ein ,Zwei-Klassen-
System*, in dem sich die Wohlhabenden vermeintlich immer besser versorgen, wahrend die
grof3e Mehrheit der Bevoélkerung mit dem Eindruck lebt, nicht ausreichend versorgt zu
werden.

Diese Entwicklungen sind wenigsten unter drei Gesichtspunkten kritisch zu betrachten:

e Erstens ist es ist irrefuhrend, Gesundheit als konsumierbares Produkt anzusehen: Die
Wiederherstellung der Gesundheit ist als ,Koproduktion* anzusehen, deren wichtigster
Koproduzent der Patient selbst ist. Dabei darf allerdings nicht Gibersehen werden, dass
sich Uber private Nachfrage subjektive Bedurfnisse artikulieren, die zu einer starker
patientenorientierten Medizin und Pflege fuhren kdnnen.

e Zweitens ist die Nachfragemacht des wohlhabenden Teils der Bevdlkerung im Blick auf
die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems kritisch zu beleuchten. Die private
Nachfrage wird angesichts der Stagnation der Mittel der Gesetzlichen Krankenkassen
zu einem wichtigen Faktor fur die Entwicklung und Erprobung neuer
Behandlungsmethoden und Medikamente. Da die einkommensstarken
Bevdlkerungsgruppen im Durchschnitt gesunder sind als ihre &rmeren Mitburger, stellt
sich die Frage, ob die privat bereitgestellten Mittel dort zum Einsatz kommen, wo das
grof3te Leiden ist oder der grofte gesundheitliche Wirkung erzielt werden kann. Es ist zu
beflirchten, dass viel Zeit und Geld in die Behandlung weniger schwerer Krankheiten
investiert wird. Besonders ungiinstig ist die Situation fur die Menschen, die an einer
seltenen und schweren Krankheit leiden: Da sie eine Minderheit sind und als Gruppe
nur eine geringe Kaufkraft reprasentieren, haben sie keine ,Nachfragemacht* und
missen mit ansehen, dass es nur ein geringes Therapieangebot (und wenig
Forschungsaktivitaten) fur sie gibt.

e Dirittens verdient der Leitbegriff des Wohlbefindens (Wellness) eine differenzierende
Kritik. Zu Recht verlangen kranke Menschen, dass auch in den Phasen intensiver
Therapie starker auf ihnr Wohlbefinden geachtet wird. Dies gilt besonders dann, wenn
der Erfolg der Therapie ungewiss ist oder bereits eine nur mehr palliative Behandlung
eingeleitet wurde. Es ist also zu begrif3en, dass im Gesundheitswesen, das primar
medizinisch-technisch strukturiert ist, subjektiven Bedurfnissen starker Rechnung
getragen wird. Uber die Wirksamkeit und Wirkungsweise der vielfaltigen
aulermedizinischen ,Wellness“-Angebote kann naturgemaf3 gestritten werden.
Beachtung verdient zweifellos, dass Menschen in Wellness-Angeboten ihren Korper
deutlicher wahrnehmen.

Die Wahrnehmung des eigenen Koérpers jenseits von Medizin und Sport ist in der vom
Christentum mitgepragten westlichen Zivilisation vermutlich zu stark vernachlassigt
worden. Das leiblich-kérperliche Wohlbefinden sollte auch im Bereich der Kirche starker
Beachtung finden. Eine starke Konzentration auf das eigene Wohlbefinden birgt aber
das Risiko, soziale Beziehungen, Umweltanforderungen und geistige
Herausforderungen zu vernachlassigen. Umgekehrt ist die Auseinandersetzung mit
diesen Dimensionen des Lebens ein wichtiger Faktor flr ein umfassend verstandenes
Wohlbefinden. Aber selbst ein punktuell erreichbares umfassendes Wohlbefinden ist
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nach christlicher Auffassung nicht der Sinn des menschlichen Lebens. Es besteht
vielmehr in einem immer unvollendeten, durchaus konfliktreichen Leben in der
Beziehung mit Gott und in Auseinandersetzung mit den vielfaltigen Aufgaben in dieser
Welt.

1.5 Kritische Anmerkungen zum , Gesundheitskult® in den westlichen
Landern

Im Hinblick auf die Beteiligung an der Debatte um Religion und 6ffentliche Gesundheit
(public health), hat der christliche Glaube eine wesentlich konstruktive Aufgabe — es geht
um die Herausarbeitung der Potenziale und der praktischen Relevanz christlicher
Gemeinschaften flir Gesundheitserhaltung, Gesundheitserziehung und Préavention. Auf der
anderen Seite bekommt er in der gegenwartigen gesellschaftlichen Situation, in der die
Thematik von Gesundheit und Heilung mittlerweile religiés aufgeladen bzw. zum Teil
religiés besetzt wird, auch eine wesentliche ideologiekritische Funktion.

Der Theologe und Mediziner Manfred Litz hat in seinem, zum Teil frech-satirisch
angelegten Buch ,Lebenslust....“* diese Entwicklung hin zu einem quasireligiésen
Gesundheitskult eingehend beschrieben und aufs Korn genommen. ,Keine Frage, wir
haben eine neue Religion: die Gesundheitsreligion...Wenn heute Uberhaupt etwas auf dem
Altar steht, angebetet und mit allerhand schweil3treibenden Siihneopfern bedacht wird, so
ist es die Gesundheit. Unsere Vorfahren bauten Kathedralen, wir bauen Kliniken. Unsere
Vorfahren machten Kniebeugen, wir machen Rumpfbeugen. Unsere Vorfahren retteten ihre
Seele, wir unsere Figur.*

Nach Lutz gilt die Gesundheit weithin als hochstes Gut. Sie geniel3t maximale religidse
Verehrung. ,Es gibt Menschen, die leben nur noch vorbeugend.“® Nach Liitz ist die
Gesundheitsreligion die teuerste Religion aller Zeiten — das enorm differenzierte
Gesundheitssystem verschlingt bei uns mehr Geld als der gesamte Bundeshaushalt, ein
Kostendampfungsgesetz folgt dem nachsten — ein Ende der Spirale ist trotz
Gesundheitsreform nicht wirklich abzusehen.

Dabei gibt es offensichtlich Zusammenhange zwischen dem Schwinden des
Gottesglaubens einschlief3lich der Vorstellung vom ewigen Leben in der Gesellschaft und
der religiosen Aufladung der Thematik der Gesundheit. Was an Erwartungen und
Sehnsichten nicht mehr in expliziter Religiositat gelebt und gestaltet werden kann, wird nun
direkt und unvermittelt auf den Bereich der Gesundheit projiziert. ,Nicht blof3 Heilung von
irgendwelchen Beschwerden, sondern das Heil schlechthin suchen die Menschen im
Gesundheitswesen, das Heil hier und jetzt auf ewig. Und so ist auch die Eschatologie, die
Lehre von den letzten Dingen, restlos sakularisiert: Apokalypse now. Die letzten Dinge
spielen sich, wenn tberhaupt, mitten im Leben ab: Fir das ewige Leben quantitativ ist die
Medizin zustandig, fur die ewige Glickseligkeit qualitativ die Psychotherapie. Das Paradies
auf Krankensschein. Bei Nichterfiillung: Klage — versteht sich.*’

* Manfred Lutz, Lebenslust. Wider die Diatsadisten, den Gesundheitswahn und den Fitness-Kult, Miinchen
2002

®a.a.0. 12

®A.a.0.55

" Litz, a.a.0. 16
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Wo Kirche und Theologie einem so Uberhdéhten und diesseitsorientierten Heilsoptimismus
begegnen — auch in den eigenen Reihen —, ist eine Korrektur und Selbstkritik angesagt.
Denn die mit der religivsen Uberh6hung von Gesundheitserwartungen einhergehende
Verharmlosung oder Verdrangung der Gebrechlichkeit, der Schwachheit und der
Begrenzung des menschlichen Lebens geht auf Kosten der vollen Wahrnehmung des
menschlichen Lebens und der Haltung der Humanitéat von Menschen, die sich definitiv mit
Sterben, unheilbarer Krankheit und Gebrechlichkeit auseinandersetzen miissen.®

1.6 Konsequenzen: Notwendigkeit einer Neuorientierung in den Kirchen, in
Diakonie und Caritas

»Als Wissenschaft war die Psychologie immer besonders stolz auf ihre sakulare,
nichtreligiose und der Aufklarung verpflichtete Tradition. Glaubigkeit galt als Realitatsflucht
und Engstirnigkeit. Diese Postulate lassen sich nur noch bedingt aufrechterhalten. Es gibt
uniibersehbar positive Zusammenhange zwischen bestimmten Formen von Religiositat und
leibseelischer Gesundheit”, so schreibt Heiko Ernst, Chefredakteur der Zeitschrift
,Psychologe heute* im Jahr 2004.°

Was der Psychologe hier fiir seine Disziplin formuliert, gilt heute auch in immer gré3erem
Ausmal’ auch fur die Medizin und die Soziologie: Die in unserer Gesellschaft als ,heilend”
anerkannten Disziplinen werden mindestens in Teilbereichen offen fur den Einbezug
spiritueller Faktoren in diagnostische und therapeutische Konzepte.

Was folgt aus diesem zunehmenden Wissen von der heilenden Dimension des Glaubens?
Was folgt aus der boomenden spirituellen Szene einerseits und der religiosen Aufladung
des Gesundheitsthemas andererseits? Die Situation ist komplex. Denn auch wenn sich
bestimmte ,Inseln des interdisziplinaren Dialogs" zwischen Medizin und Theologie,
Schulmedizin und alternativen Heilungsansatzen, institutionalisierten Zentren des Heilens
und lockeren Verb&nden einzelner Heiler entwickelt haben, sind gleichzeitig
Berthrungsangste zu beobachten.

Die Kirchen kénnen das Thema Heilung und Spiritualitat nicht den esoterischen Gruppen
oder den ostasiatischen Heilungslehren tberlassen. Damit wirden sie in einem Bereich,
der ihnen durch ihre eigene Ursprungspragung als Kernaufgabe mitgegeben ist, sprachlos
werden.

Was vielmehr sowohl angesichts der Krise im Gesundheitssystem als auch angesichts des
gestiegenen o6ffentlichen Interesses an Fragen von Gesundheit und Heilung dringend
erforderlich ist, ist eine dreifache neue Diskursinitiative der Kirche in der
Gesamtgesellschatft:

1. Wir brauchen ein neues gesamtgesellschaftliches Gespréch dariiber, was Gesundheit
eigentlich ist und welchen neuen Stellenwert Spiritualitat und religiose Orientierung in
den breitenorientierten Prozessen der Gesundheitsbildung, der religiosen Bildung und
der Praventionsbildung haben sollten;

8Vgl. zum Ganzen auch: Burghard Krause, Heilungssehnsucht und Heilserfahrung — Anséatze und
Perspektiven einer missionarischen Hermeneutik, epd-Dokumentation 16/2005, S. 16ff, bes.19f
® Heiko Ernst, Macht der Glaube gesund? In: Psychologie heute compact Heft 8 (2004) 68-69, Zitat S. 69
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2. Wir brauchen zweitens einen breiten interdisziplinaren Diskurs zwischen den
verschiedenen Schulen, Heilungsansatzen und Heilungsdisziplinen Uber die
gegenseitige Wahrnehmung, Ergéanzung und gemeinsamen Schnittpunkte im
Verstandnis von Gesundheit, Heilung und Spiritualitat;

3. Und wir brauchen drittens eine starkere offentliche Stimme der christlichen Kirchen im
neuen gesellschaftlichen Diskurs tber Gesundheit, Heilung und Spiritualitat in
Deutschland. Dabei kénnen die Kirchen auf das 6kumenische Gesprach mit anderen
Kirchen und Traditionen aufbauen. Sie werden Fragen nach dem gerechten Zugang zu
gesundheitlichen Ressourcen stellen missen und Impulse fur eine ganzheitliche
Perspektive auf das Gesundheitswesen geben, die nicht nur das Medizinsystem im
Auge hat, sondern die anderen Bedingungen fur Gesundheit und Heilung anspricht.

Das vorliegende Grundsatzpapier ist aus dem Bewusstsein entstanden, dass in
Deutschland die heilende Dimension des Glaubens bisher oft vernachlassigt wurde —
sowohl im Gesundheitswesen wie auch im Bereich der Diakonie, in den christlichen
Gemeinden und in der Mission —, dass sich aber enorme Potenziale und wichtige neue
Bindnischancen entwickeln kénnen. Um dies zu erreichen, miussen nicht nur die Christen
in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens besser miteinander kooperieren und
voneinander lernen, sondern der Themenbereich Gesundheit, Heilung und Glaube muss in
einen breiteren gesellschaftlichen Diskussionsprozess offensiv mit eingebracht werden.
Dazu ist es notwendig, dass engagierte Christen Gber den Tellerrand sehen und die
Sehnsucht nach Heilung wahrnehmen, die sich tberall auch auf3erhalb der Kirche aufiert.

2 Was ist Heilung? Was ist Gesundheit? — Grundlagen fir ein
christliches Verstandnis von Heilung und Gesundheit

2.1 Heilung als Wiederherstellung gestorter Beziehungen — Aspekte des
biblischen Heilungsverstandnisses

Heilungen waren zentral im Handeln Jesu — dies kommt schon dadurch zum Ausdruck,
dass etwa ein Drittel der Evangelientexte Heilungsgeschichten sind. Die enorme Bedeutung
der Heilungen Jesu ist uns heute zum einen oft nicht mehr bewusst, zum anderen ist es
gerade dieser Aspekt des Wirkens Jesu, der nicht einfach in unsere heutige Zeit
L=ubersetzbar ist.

Jesu Heilungen werfen Fragen auf: War Jesus zu seiner Zeit ein ,Heiler®, zu dem die
Menschen in Massen stromten, um von kérperlichen und seelischen Krankheiten geheilt zu
werden? Ging es bei Jesu Heilungen in erster Linie darum, dass Einzelne frei wurden von
ihren Beschwerden? Diese Fragen minden in die grundsatzliche Frage nach dem
biblischen Verstandnis des Menschen und dem sich daraus ergebenden Verstandnis von
Heilung ein.

Das biblische Menschenbild als Grundlage

In der Schopfungsgeschichte (1. Mose 1-2) erscheint der Mensch als Geschopf und als
Ebenbild Gottes. Mann und Frau als Wesen mit Leib, Seele und Geist sind von Gott
geschaffen und gesegnet. Jeder und jedem Einzelnen kommt deshalb eine unverauf3erliche
Menschenwirde zu, die nicht angetastet werden darf.
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Dariiber hinaus ist fur die biblische Sicht vom Menschen entscheidend, dass es zum
Menschsein gehort, in Beziehungen zu leben. Der Mensch lebt wesentlich in und durch die
Beziehung zu Gott, zu seinen Mitmenschen und zur kreaturlichen Welt.

Die Beziehung zu Gott ist grundgelegt in der Erschaffung des Menschen zum Ebenbild
Gottes und ist durch Gottes Zusage bekréftigt, einen ewigen Bund mit den Menschen zu
schlieBen (1. Mose 9). Wesentlich fur das Menschsein ist nach biblischem Verstandnis aber
auch, in das soziale Netz der Gemeinschaft eingebunden zu sein. Das Handeln Gottes im
Alten Testament bezieht sich auf das Volk Israel, auf ,sein“ Volk als Ganzes, und der
Einzelne wird immer als Teil dieser Gemeinschaft gesehen. Im biblischen und vollen Sinn
~.gesund” ist, wer in intakten Beziehungen lebt — zu Gott, zu seinen Mitmenschen und
dartber hinaus auch zur Umwelt. Denn zu Gottes guter Schopfung gehoren Tiere und
Pflanzen wesentlich dazu, und die Menschen sind von Gott zur Bewahrung der Schopfung
berufen.

Heilung als die Wiederherstellung gestorter Beziehungen

Die Geschichte des Volkes Gottes, die im Alten Testament beschrieben ist, ist die
Geschichte des Ringens um die Beziehung zwischen Gott und den Menschen und der
Menschen untereinander und zu ihrer Umwelt. In ihrer Freiheit verletzen die Menschen
immer wieder diese Beziehungen.

Der in der Bibel so wichtige Begriff ,Schalom*” bezeichnet einen Idealzustand, in dem alle
von Gott gewollten und geschaffenen Beziehungen ungestdrt sind. Gottes heilendes oder
versohnendes Handeln in der Geschichte bezeichnet den Prozess der Wiederherstellung
der Beziehung des Volks zu Gott*°, von Beziehungen im Volk Gottes wie auch die Heilung
kérperlicher Krankheiten.!* Dies ist Gottes Heilshandeln in der Geschichte, es zielt auf eine
Annéherung an den mit ,Schalom* bezeichneten Zustand, mit dessen Erreichen ,in jenen
Tagen“ die Endzeit, das Reich Gottes da sein wird.*?

In Jesus bekraftigt Gott endgultig und unwiderruflich seine Beziehung zu den Menschen
und zur Welt. Gott verséhnt die Menschen und die Welt mit sich, indem er sich selbst der
Welt schenkt, ohne menschliche Vorleistung.

Jesu heilendes Handeln

Jesus kommt in die Welt, um ,Leben in Fille* zu bringen (vgl. Joh 10, 10). Dieses ,Leben in
Fulle* entspricht dem Bedeutungsgehalt von ,Schalom* und bezieht sich nicht etwa nur auf
das korperliche Wohl und nicht nur auf Einzelne, sondern immer auf die Welt als Ganze
und meint ein Leben in ungestdrten Beziehungen.

Jesus tritt in Beziehung zu den Menschen und wendet sich gerade denjenigen zu, deren
Wirde in seiner Zeit nicht geachtet wurde. Er nimmt jede und jeden auch in ihrer/seiner
Leiblichkeit wahr und ernst — das ist wichtig fur die damalige Zeit und auch fur heute. Denn
Uber die Jahrhunderte haben sich die Christen oft schwer damit getan, den Leib des
Menschen als von Gott geschaffen und hoch geschéatzt zu sehen.

%vgl. zum Beispiel Hos 14, 5; Jes 19, 22
1 vgl. zum Beispiel Jes 33, 25; Jes 35, 5f
12 /gl. zum Beispiel Jes 57, 18; Jer 33, 6
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Aber auf der anderen Seite ist wichtig zu sehen: Jesu heilendes Handeln zielt auf viel mehr
als auf das korperliche oder seelische Wohlergehen Einzelner. Dazu einige
Beobachtungen:

e Die Heilung der Beziehung der Menschen zu Gott ist wesentlich fur Jesu heilendes
Handeln. Wenn wir ,Siinde* als eine Stérung der Beziehung zu Gott verstehen, dann
schenkt Jesus den Menschen eine Heilung dieser Beziehung.

¢ Die Krankheiten, die Jesus heilt, sind wesentlich Krankheiten, die die Beziehung der
Menschen untereinander stéren. So waren zum Beispiel Menschen mit Aussatz, Blinde,
Taube, Lahme, Frauen mit Blutfluss aus der menschlichen und aus der religidsen
Gemeinschaft ausgeschlossen. Heilung bedeutet hier die Wiedereingliederung in die
Gemeinschaft mit den Mitmenschen und mit Gott.

e Sieben Mal sagt Jesus zu Frauen und Mannern, denen er sich heilend zuwendet: ,Dein
Glaube hat dich gerettet/geheilt/gesund gemacht.” Im griechischen Text steht hier das
Verb ,sozein“, das auf den oben erwdhnten Zusammenhang von ,Schalom“ verweist.
Wenn Jesus Menschen heilend begegnet, geht es immer um ,das Ganze” — es geht
immer um das Leben in allen seinen Dimensionen und um alle Beziehungen, in die wir
Is Menschen eingebunden sind.

e Die Sehnsucht nach Heilung hat in der Bibel zwar einen hohen Stellenwert (vgl. die
Psalmen), aber eben nicht im Sinn eines Idealzustands kérperlicher Unversehrtheit und
Makellosigkeit. Der Stellenwert von Gesundheit kann sogar in extremer und polemischer
Zuspitzung der Nachfolgeethik relativiert werden, wenn es um die Beziehung des
Menschen zu Gott geht. So sagt Jesus: ,Wenn dich dein Ful3 zum Bésen verfuhrt, dann
hau ihn ab; es ist besser fur dich, verstimmelt in das Leben zu gelangen, als mit zwei
FuRen in die Holle geworfen zu werden. Und wenn dich dein Auge zum Bdsen verfihrt,
dann reil3 es aus; es ist besser fir dich, eindugig in das Reich Gottes zu kommen, als
mit zwei Augen in die Holle geworfen zu werden...” (Mk 9, 45.47).

Unsere Schwierigkeiten mit Jesu Heilungen und ihrer ,Ubersetzung® in unsere Zeit rithren
zu einem grof3en Teil daher, dass wir Jesu Heilungen durch die Brille unseres
naturwissenschaftlich gepragten Begriffs von Heilung und auch von Gesundheit lesen und
Heilung — verkirzt —als die Beseitigung korperlicher und/oder seelischer Defizite definieren.
Dabei vergessen wir: Nach biblischem Verstandnis ist ein Mensch nicht gesund, wenn er
zwar Uber einen intakten Korper verfugt, aber in gestérten Beziehungen zu Gott, zu seinen
Mitmenschen oder zur Umwelt lebt. Um all das geht es, wenn Gott sich den Menschen
heilend zuwendet, auch heute.

2.2 Anregungen zum Verstandnis von Gesundheit und Heilung aus der
afrikanischen Kultur

Generell und auch vereinfachend kann man sagen, dass das Menschenbild, das uns die
Kulturen des Sudens heute vermitteln, dem biblischen Menschenbild sehr nahe kommt. Im
Bewusstsein afrikanischer Menschen zum Beispiel gehort die Beziehung zu Gott ebenso
wesentlich zum Menschen wie seine Einbindung in eine soziale Gemeinschaft. Dieses
Menschenbild pragt auch das Verstandnis von Gesundheit. Ein Mensch, dessen Beziehung
zu Gott und/oder zu seinen Mitmenschen gestort ist, ist nach dieser Vorstellung nicht im
eigentlichen Sinn als ,gesund” zu bezeichnen.
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Dies soll exemplarisch am Beispiel der traditionellen westafrikanischen Sicht von
Gesundheit und Heilung und der dieser korrespondierenden spirituellen Heilungspraxis
charismatischer Gruppen in Afrika verdeutlicht werden. Die westafrikanische Sicht von
Gesundheit und Heilung hat im Wesentlichen drei Merkmale:

1. Inder ghanaischen Sprache Akan gibt es Redewendungen des Alltags, die viel tber
das dortige Verstandnis von Heilung aussagen: Bei der morgendlichen Begrif3ung
eines Bekannten auf der Strasse heifl3t es oft: Wo ho tse den? — Wie geht es Dir?
(wortlich: Wie geht es Deinem Selbst?) Antwort: Onyame adom — Durch Gottes Gnade
(ich bin am Leben und habe gute Gesundheit). Dies zeigt: Anteilnahme am anderen
bedeutet immer elementar auch Anteilnahme an seiner Gesundheit.

2. Afrikanisches Wirklichkeitsverstandnis bezieht dabei die Erfahrung von Gesundheit
immer auf Gott, sie gilt als Erfahrung von Gottes Gnade und seiner Vorsehung, nicht nur
als Ausdruck eines korperlich-physiologischen Zustands. Das belegt z.B. ein Sprichwort
Uber die gegenteilige Erfahrung: Oyare to wo mu a eye anyamesem, na enye
w’abusuafo na erekum ow — Wenn dir Krankheit zusto3t, dann ist das Ausdruck
gottlicher Flgung, aber nicht Folge der Hexenkraft deiner Verwandten.

3. Sowohl das Vorhandensein von Gesundheit als auch ihre Beeintrachtigung oder ihr
volliges Fehlen ist vom homo africanus aus gesehen immer spirituell oder metaphysisch
mitbedingt. Einer der Kernbegriffe dafir ist in der Akansprache ,saman Yarba*“, d.h. die
Wirkung der Ahnen. Krankheit und Gesundheit werden als Folge der Kraftwirkungen
von Ahnengeistern verstanden, die Ausdruck gestorter bzw. harmonischer Beziehungen
innerhalb der Sippengemeinschaft sind. Die gesamte Lebenswirklichkeit ist von
numinosen Machten bestimmt, von Gott, den Ahnen, Da&monen und Geistern umwoben.
Bei jeder Gelegenheit im Alltag kann und soll gebetet werden. Zwischen dem
afrikanische Weltbild und dem neutestamentlichen bzw. antiken Weltbild bestehen
deshalb viele Bertihrungspunkte.

Diese afrikanische Weltsicht hat Folgen fir Diagnose und Therapie, die — anders als im
westlichen Kontext — nie von der religibsen Dimension abstrahieren kénnen: Jede
Behandlung von Krankheit enthélt eine spirituelle Dimension — sie muss die gestorten
Beziehungen innerhalb der Sippengemeinschaft und Verwandtschaft wiederherstellen.
Deshalb sind die Dimensionen des sozialen Friedens, der Wiederherstellung gestoérter
Beziehungen und der Liebe innerhalb der Familiengemeinschaft Schlissel zum
Verstandnis und zur Uberwindung von Krankheit im afrikanischen Bereich.

Eine erste grundsatzliche Debatte zwischen westlichem und nicht-westlichem Weltbild z.B.
im Blick auf die Deutung und Bewertung der Rolle so genannter ,Spiritueller Machte” bei
Krankheit und Heilung, die zwischen Pfingstbewegung und der Mehrzahl der westlichen
historischen Kirchen unterschiedlich gesehen werden, hat es im Vorbereitungsprozess der
Weltmissionskonferenz von Athen 2005 gegeben.

Das Grundsatzdokument ,The Healing Mission of the Church* — Der Heilungsauftrag
der Kirche* (Vorbereitungsdokument Nr. 11 der Weltmissionskonferenz 2005) formuliert
dazu wesentliche Impulse im Abschnitt ,Heilung und Kultur — unterschiedliche Weltsichten
und kulturelle Kontexte und deren Auswirkung auf das Verstandnis von Gesundheit und
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Heilung“ sowie im Abschnitt ,Neuer Dialog Uber verschiedene Weltsichten im Blick auf die

Wirklichkeit spiritueller Machte*.*3

Die westliche Debatte wird zu einer kritischen Revision ihrer eigenen weltanschaulichen
Begrenzungen aufgefordert: ,Einer der Hauptgriinde, warum die westlichen Kirchen —
insbesondere die historischen protestantischen Kirchen — wahrend mehrerer Jahrhunderte
der ganzen Frage der spirituellen Machte ausgewichen sind, hat etwas mit dem
besonderen Charakter ihrer Weltsicht zu tun, die auf den Einfluss der Aufklarung
zurtickgeht. Die christliche Theologie und die Ausbildung der Geistlichen ignorierten dieses
Thema nicht nur, sondern trugen haufig auch dazu bei, selbst die biblische Redeweise tber
Damonen und geistige Machte zu ,.entmythologisieren“. Auch friihere Texte des ORK uber
Heilung und Gesundheit haben sich mit dieser Frage nicht hinreichend befasst. Zurzeit
findet in der westlichen Kultur jedoch ein Paradigmenwechsel statt — haufig als
Postmoderne bezeichnet -, der eine enge rationalistische Weltsicht und Theologie in Frage
stellt* (Abschnitt 35).

Far die ,westlichen” Kirchen bzw. die Kirchen des Nordens ist diese Renaissance
vormoderner Ganzheitlichkeit eine faszinierende Herausforderung, der man gleichwohl
nicht einfach wird nachgeben kdnnen: Die Ablehnung der modernen wissenschaftlichen
Medizin in Afrika und anderswo lasst sich als kulturelle Reaktion verstehen, in der ein
kulturell fremdes Weltbild hinterfragt und an die eigene soziokulturelle und religiose
Wirklichkeit angepasst wird. Sie dirfte aber auch ein sozialer Protest dagegen sein, dass
die moderne Medizin die traditionellen Ressourcen der Heilung diskreditiert, aber nur einer
absoluten Minderheit zur Verfiigung steht.

Die Kirchen (und die Lander) des Nordens stehen demnach einerseits vor schmerzhaften
Fragen nach einem gerechten Zugang zum modernen Gesundheitswesen. Andererseits
sind sie herausgefordert, ihre eigenen vormodernen soziokulturellen und religiosen
Ressourcen wiederzuentdecken und in ein produktives Spannungsverhéltnis zur Moderne
Zu setzen, die diese Ressourcen marginalisiert hat. Die im Athener Dokument geforderte
Auseinandersetzung mit der biblischen Rede von Ddmonen/geistigen Machten ist eine
besonders anspruchsvolle Aufgabe, weil hier der biblische Sinn gegen eine repressive
Tradition des Exorzismus wieder gewonnen werden muss, unter der vor allem psychisch
kranke Menschen schwer gelitten haben.

Im Dialog mit Kirchen aus dem Spektrum der charismatischen Bewegung, der
unabhangigen kirchlichen Aufbriiche und der Pfingst-Tradition haben Kirchen und
Theologie im deutschen Kontext danach zu fragen, was es in ihrem eigenen Kontext fur
das Verstandnis von Gesundheit und die Praxis von Heilung bedeutet, dass sie — mit ihren
Vorvatern und -muttern im Glauben — im Glaubensbekenntnis von Konstantinopel (381)
immer das Bekenntnis mitgesprochen haben, dass sie an den Heiligen Geist glauben, der
»Herr ist und lebendig macht* (spiritus vivificans) — denn dies meint nichts anderes als die
Macht des Heiligen Geistes Uber die bdsen Machte und Geister und die heilende Kraft des
Heiligen Geistes.

¥ Das Dokument findet sich auf der website der Weltmissionskonferenz von Athen www.mission2005.0rg
Preparatory Paper N° 11: The Healing Mission of the Church
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2.3 Die 6kumenische Diskussion zu Gesundheit und Heilung

Gesundheit, Heilung und Spiritualitat — der Zusammenhang aller drei Dimensionen war in
der Missionsbewegung immer bewusst, sowohl in der ,Inneren Mission®, die sich vor allem
in der Gemeindekrankenpflege und den entstehenden modernen Krankenhéusern
engagierte, als auch in der ,AufReren Mission®, die sich immer dem dreifachen Grundziel
von Verkindigung, Bildung und Gesundheitsdienst verpflichtet wusste. Bereits im Jahr
1910 gab es weltweit rund 2100 christliche Hospitaler und doppelt so viele christliche
Krankenhauser in Ubersee, die von protestantischen Missionswerken unterhalten wurden.

In vielen Landern Afrikas oder Asiens waren die christlichen Kirchen die Pioniere des
Gesundheitssystems Uberhaupt, ehe in den 60er und 70er Jahren des 20. Jahrhunderts
Gesundheitsaufgaben zum Teil auch vom Staat ibernommen wurden.

Seit dem 19. Jahrhundert entwickelte sich eine intensive 6kumenische Kooperation in
den Anliegen der so genannten Arztlichen Mission. Eine Schlisselfunktion nahm dabei
das Deutsche Institut fiir Arztliche Mission (Difam) in Tubingen ein, das 1964 zusammen
mit dem Okumenischen Rat der Kirchen (ORK) und dem Lutherischen Weltbund (LWB) zur
als Tiibingen | bekannt gewordenen internationalen Konsultation zu Fragen der Arztlichen
Mission einlud. Aus dieser Initiative entstand dann 1968 die Christlich-Medizinische
Kommission (CMC) des ORK, die liber Jahrzehnte die internationale christliche Debatte zu
Gesundheit und Heilung bindelte und immer mehr auch die ,Stimme des Sudens” in das
Okumenische Gesprach einbrachte.

Der Heilungsauftrag der Kirchen und Gemeinden

Eine zentrale These der TUbinger Konsultation lautete: ,Die christliche Kirche hat eine
besondere Aufgabe auf dem Gebiet des Heilens. Das bedeutet, dass die Kirche mehr zu
tun hat als lediglich all das, was zur Wohlfahrt des Menschen beitragt. Das bedeutet, dass
Einsichten in das Wesen von Heilung gegeben sind, die nur in Verbindung mit dem
Glauben an Christus zu gewinnen sind. Die Kirche kann sich ihrer Verantwortung auf dem
Gebiet des Heilens nicht entledigen, indem sie diese anderen Organisationen iibertragt.“**

Die Erklarung der Tubinger Konsultation bildete einen Meilenstein auf dem Weg zu einem
erweiterten Verstandnis des Heilens und stellte den Totalitdtsanspruch des rein
medizinisch-kurativen heilenden Handelns in Frage. Erstmals wurde die Uberzeugung
entfaltet, dass medizinisch-physisches Heilen nur einen Teilaspekt eines
mehrdimensionalen Heilungsprozesses darstellt, zu dem konstitutiv die soziale, die
spirituelle, die ernahrungsbezogene und die praventiv-gesundheitserhaltende Dimension
hinzuzurechnen sind.

Neben die Uberzeugung von der spezifischen und unverauRerlichen Aufgabe des
christlichen Glaubens und der Kirche auf dem Gebiet des Heilens trat die These, dass nicht
allein Krankenh&user und medizinische Institutionen, sondern dass die Gemeinde als
lebendige Gemeinschaft vor Ort eine unverzichtbare Rolle im Prozess der Heilung
spielen musse — mit potenziell weit reichenden Konsequenzen fur das Verhaltnis von
Diakonie und Gemeinde, medizinisch-professioneller Hilfe und seelsorgerlich-sozialer
Begleitung in der Gemeinschaft vor Ort.

4 Bkumenischer Rat der Kirchen, Auftrag zu heilen (Studien des Okumenischen Rats Nr. 3), Genf 1966, 37
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Die 6kumenische These von der unersetzbaren christlichen Verantwortung fur eine
spirituelle Dimension von Heilung, das Pladoyer fir ein vieldimensionales Verstandnis
des christlichen Heilungsauftrags und die Verantwortung der ganzen Gemeinde fir den
Prozess der Heilung blieb bis in die Gegenwart ein wichtiges Markenzeichen des
internationalen 6kumenischen Diskurses Uber Gesundheit und Heilung. Mit dieser
Grundiiberzeugung wurde zugleich vor einer moglichen Uberschatzung des westlich-
modernen, klinisch-medizinisch ausgerichteten Gesundheitssystems gewarnt.

2.4 Die Gesundheitsdefinition des Okumenischen Rats der Kirchen

Mit groRRer Intensitat entwickelte die Christlich-Medizinische Kommission des ORK — in
Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) — zunachst die Grundlagen
der Gemeinde getragenen Gesundheitsarbeit, des Community Based Health Care
Systems. Dann initiierte und leitete sie einen umfassenden globalen Studienprozess zu
interkulturellen Perspektiven zur Frage ,Gesundheit, Heilung und Ganzheit* (1979-1988).
Als Ergebnis und Biundelung dieses Prozesses stellte die CMC — in Auseinandersetzung
mit der Praambel der WHO™ — im Jahr 1988 folgende Gesundheitsdefinition vor:

»Gesundheit ist ein dynamischer Zustand des Wohlbefindens des einzelnen
Menschen und der Gesellschaft, des kdrperlichen, seelischen, geistigen,
wirtschaftlichen, politischen und sozialen Wohlbefindens —, des Lebens in Harmonie
miteinander, mit der materiellen Umwelt und mit Gott.“*®

Diese Definition wurde 1989 vom ORK approbiert und ist seither die Basis des
Okumenischen Verstandnisses von Gesundheit. Dass die WHO wenig spéater ihre Definition
von Gesundheit anderte bzw. erweiterte und Gesundheit nun als ,Zustand vollstandigen
physischen, sozialen, geistigen, geistlichen Wohlbefindens und nicht lediglich nur die
Abwesenheit von Krankheit* versteht, verdankt sich dem 6kumenischen Einfluss.’

Als positive Leistung und wichtige Intentionen dieser Ausweitung des Gesundheitsbegriffs zu

Beginn der 80er Jahre konnen folgende Faktoren gesehen werden:

e Gesundheit wird nicht mehr als Zustand des Individuums allein gefasst, auch
gesellschaftliche Faktoren der Beeinflussung individueller Gesundheit kommen in den
Blick.

e Das Wohlbefinden des einzelnen Menschen wird in direktem Zusammenhang mit der
Verfassung der Gesellschaft gesehen — und dies konkretisieren die 6kumenischen
Gesprachspartner, indem sie verschiedene Dimensionen ansprechen (Korper, Seele,
Geist, Wirtschaft, Politik, Soziales).

e Die CMC-Definition geht ferner davon aus, dass Gesundheit kein statischer Begriff ist, bei
dem klar zwischen denjenigen, die gesund sind und denjenigen, die es nicht sind,
unterschieden wird. Jeder Mensch bewegt sich standig zwischen unterschiedlichen
Graden von Gesundbleiben und Kampfen gegen Infektionen und Krankheiten. Deshalb ist
von einem ,dynamischen Zustand“ die Rede. Ein solches prozessorientiertes Verstandnis

' vgl. dazu unten Abschnitt 3.1

'® Deutsches Institut fur Arztliche Mission e.V. (Hrsg.), Das christliche Verstandnis von Gesundheit, Heilung
und Ganzheit. Studie der Christlich-Medizinischen Kommission Genf, Tubingen 1990, 9

" WHO, Review of the Constitution and Regional Arrangements of the World Health Organisation. Executive
Board 101* Session. EB 101/7, Genf 1997
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von Gesundheit kommt jenen Auffassungen nahe, die sich in der neueren Debatte und
Forschung Uber gesundheitsfordernde Faktoren (Salutogenese) abzeichnet.

e Schlie3lich wird in der Definition deutlich unterstrichen, dass neben sozialen,
medizinischen und wirtschaftlichen Faktoren fiir das Verstandnis von Gesundheit auch die
.Beziehung zu Gott" eine kategorial wichtige Rolle spielt. Damit wird dem ,spirituellen
Faktor” im Verstandnis von Gesundheit ein gleichrangiger Wert zugesprochen. Dies
enthalt sowohl eine kritische Distanzierung von der Vernachlassigung der religiosen
Dimensionen in bestimmten Kontexten der klinischen Medizin als auch eine Abwertung
von naturwissenschatftlich-medizinischen oder sozialen Dimensionen der Gesundung in
bestimmten Milieus des religios charismatischen Heilens.

Dieses Verstandnis von Gesundheit hat Konsequenzen fur das Verstandnis der Mission der
Kirche: Zum christlichen Dienst des Heilens gehdren sowohl die Praxis der Medizin sowie
Pflege, Psychotherapie und Beratung, aber auch eine spirituelle Praxis. Bul3e, Gebet
und/oder Handauflegung, Rituale mit Bertihrung und Zartlichkeit, Vergebung und das
Teilhaben an der Eucharistie kbnnen im physischen wie auch im sozialen Bereich der
Menschen wichtige und zuweilen au3ergewthnliche Auswirkungen haben. Alle diese
verschiedenartigen Mittel gehdren zu Gottes Wirken in der Schépfung und seiner
Gegenwart in der Kirche. Die heutige wissenschaftliche Medizin wie auch andere
medizinische Vorgehensweisen machen sich das zunutze, was in der von Gott
geschaffenen Welt vorhanden ist.

Die Ausweitung des Gesundheitsbegriffs in der Definition des ORK ist andererseits auch
kritisch gesehen worden. Zu den Schwachen dieser Begriffsdefinition gehort:

e Der in der WHO-Praambel zentrale Gesichtspunkt des individuellen Menschenrechts auf
Gesundheit konnte mit dieser Definition abgeschwacht werden: Gesellschaften kénnten
mit Bezug auf das Konzept des ORK die ,Volksgesundheit* hoher stellen als die
Gesundheit der einzelnen Burger.

e Zudem stellt sich ein Problem definitorischer Klarheit und Abgrenzungsscharfe: So ist es
sicher richtig, Wirtschaft und Politik als wesentliche Faktoren fur die Gesundheit zu
beschreiben. Aber der weitergehende Schritt, von wirtschaftlichem politischen und sozialen
Wohlbefinden zu sprechen und dieses Wohlbefinden als Gesundheit anzusprechen, ist
fragwirdig. Denn erstens dirfte strittig sein, was z.B. ,wirtschaftliches Wohlbefinden* ist
und zweitens wird der Bereich des wirtschaftlichen Zusammenlebens in der Regel nicht
unter den Leitbegriff ,Gesundheit” gestellt.

Die ORK-Definition von Gesundheit bleibt aber sinnvoll, soweit das theologische Verstandnis
von Gesundheit und Heilung in den weiteren Verstandnisrahmen der tibergeordneten
Leitbegriffe ,Schalom” oder ,Reich Gottes" hineingezeichnet wird. Im Sinn einer gehaltvollen
und fruchtbaren Gesundheitsdiskussion im christlichen Kontext kommt es dann darauf an, die
haufig vernachlassigte gesundheitliche Dimension so zu artikulieren, dass die u.a. im ORK
diskutierten Wechselbeziehungen zwischen der Gesundheit und anderen Dimensionen des
Lebens deutlich werden. Dabei miissen die Kirchen, wie es der ORK beabsichtigt, einer
isolierten Fokussierung auf die je individuelle Gesundheit und gesundheitliche Versorgung
entgegentreten und deutlich machen, dass wichtige gesundheitliche Erfolge nur durch ein
Zusammenwirken von Gesellschaft, Wirtschaft und Politik erzielt werden kénnen.
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2.5 Auf das christliche Menschenbild bezogene Gesundheitsdefinitionen

Grundlegend flr das christliche Verstandnis von Gesundheit ist das biblische
Menschenbild, nach dem zum Menschsein mehr gehort als das korperliche Funktionieren
oder das seelische Wohlbefinden. Wahres und erfiilites Menschsein kann nach christlichem
Verstandnis deshalb trotz oder gerade in kérperlichen Gebrechen gelingen.

Begreifen wir Gesundheit vom biblischen Menschenbild her, dann hat sie mit der
Verwirklichung von Lebenssinn unter den jeweiligen Bedingungen des Lebens zu tun, und
es ergeben sich andere, so genannte anthropologische Definitionen von Gesundheit, wie
zum Beispiel:

e Gesundheit ist die Kraft zum Menschsein (Karl Barth)*®

e Gesundheit ist nicht die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen, sondern die Kraft,
mit ihnen zu leben (Jiirgen Moltmann).*

e Gesundheit ist die Kraft zur Verwirklichung der dem Menschen aufgegebenen
Lebensbestimmung (Ulrich Eibach).?®

Gegen diese Definitionen von Gesundheit mag sich Widerspruch regen, da sie wenig mit
unserer gangigen Vorstellung von Gesundheit zu tun haben. Es kdnnte sogar der Eindruck
entstehen, sie achteten die kdrperliche Gesundheit gering. Aber wir missen bedenken:
Diese Definitionen sind vor dem Hintergrund einer Ubersteigerung von korperlicher
beziehungsweise seelischer Gesundheit entstanden. Sie sollen den hohen Wert eines
gesunden Korpers und einer gesunden Seele nicht schmalern, aber eben deutlich zum
Ausdruck bringen, dass Gesundheit des Korpers und der Seele nicht alles sind.

Die drei vorgestellten Definitionen von Gesundheit verwenden den Ausdruck ,Kraft".
Gesundheit erscheint als die Fahigkeit, die Kraft zum Leben unter den individuellen
Lebensbedingungen gibt. Heilung erfahren bedeutet dann, wieder Lebenskraft zu erlangen,
durch Gottes Wirken oder durch die vielgestaltige Zuwendung von Menschen.

2.6 Die Weitung des Verstandnisses von Heilung durch HIV/Aids

Gesundheit ist mehr als korperliches Wohlbefinden, und Heilung ist vieldimensional zu
verstehen — diese Grundeinsicht bestatigt sich fur die afrikanische Theologie heute
besonders in der Auseinandersetzung mit HIV/Aids. Im Kampf gegen diese medizinisch
(noch) unheilbare Krankheit zeigt sich die heilende Wirkung sozialer und spiritueller
Faktoren.

Eine sehr schmerzliche Erfahrung fur HIV-positive und aidskranke Frauen und Manner ist
die Diskriminierung und Stigmatisierung in den Familien, am Arbeitsplatz, im
gesellschaftlichen Leben und leider oft auch in den kirchlichen Gemeinschaften. HIV/Aids
berthrt die Tabuthemen wie Sexualitdt und Tod. Dies steht einer offenen und
vorurteilsfreien Auseinandersetzung mit der Infektion im Wege und ist ein wesentliches

18 Zitiert nach Ulrich Eibach, Heilung fir den ganzen Menschen? Ganzheitliches Denken als Herausforderung
von Theologie und Kirche (Theologie in Seelsorge, Beratung und Diakonie, Bd.1), Neukirchen-Viuyn 1991, 28
19 Jurgen Moltmann, Diakonie im Horizont des Reiches Gottes. Schritte zum Diakonentum aller Glaubigen,
Neukirchen-Viuyn 1984, 90

% Eibach, a.a.0. 28
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Hindernis fur die Bekampfung der Erkrankung. Auch heute noch wird von Frauen und
Manner in den Kirchen eine HIV-Infektion mit unmoralischem Verhalten gleich gesetzt und
Betroffene werden als Stnder betrachtet. Diese Erfahrung belastet HIV-positive Frauen und
Méanner ebenso oder sogar noch mehr wie die korperlichen Symptome der Erkrankung.
Wenn immer es gelingt, diese Ausgrenzung zu durchbrechen, wenn Betroffene vom
Vorwurf der Schuld freigesprochen und in die Gemeinschaft integriert werden,
erfahren sie dies als Heilung im wesentlichen Sinne. Dabei ist zu beobachten, dass die
Erfahrung der Annahme und Wertschéatzung oft auch positive Auswirkungen auf das
korperliche Befinden hat.

.pburch HIV/Aids hat sich unser Begriff von Heilung verandert®, so sagen heute nicht wenige
afrikanische Theologen und reden sogar von einer ,Heilung angesichts des Todes". Sie
meinen damit: Von Heilung in einem sehr wesentlichen Sinn kénnen wir auch dann reden,
wenn aidskranke Menschen in Frieden mit Gott und ihren Mitmenschen sterben kénnen.
Denn gerade aufgrund der Diskriminierung und Stigmatisierung sterben immer noch viele
Frauen und Méanner, ohne in den Familien jemals Uber ihre Erkrankung gesprochen zu
haben und mit dem Gefiihl, von Gott und den Menschen verlassen und verstol3en zu sein.
Gerade hier sind Christen und christliche Gemeinden herausgefordert, heilend zu wirken.

2.7 Schwach, krank, behindert —und doch , gesund”

Bei der Weltmissionskonferenz in Athen 2005 zum Thema ,Komm, Heiliger Geist, heile und
versohne. In Christus berufen, versbhnende und heilende Gemeinschaften zu sein“ hielt
Samuel Kabue, ein blinder Pastor aus Kenia, einen beeindruckenden Vortrag zur Frage,
was fiir Menschen mit Behinderungen Heilung und Gesundheit bedeuten.?*

Samuel Kabue ist von Geburt an blind. Als Heranwachsender haderte er mit seinem
Schicksal. Als Christ fragte er sich, warum an ihm kein heilendes Wunder geschehe,
nachdem wir in der Bibel doch lesen, dass durch Jesus blinde Menschen wieder sehen
konnten.

Eindricklich schildert Samuel Kabue in seinem Vortrag seine Erfahrungen mit ,Angeboten”
von Heilung: In seiner Heimatstadt Nairobi wurde immer wieder zu grof3en christlichen
Heilungsveranstaltungen eingeladen. Auf riesigen Plakaten las er Heilungsversprechen fur
alle, die ihr Leben Gott tibergeben wirden. Auch er liel3 sich darauf ein — in der Hoffnung,
vielleicht doch durch Gott von seiner Blindheit geheilt zu werden. Im Nachhinein sieht er
solche grof3en Heilungsveranstaltungen sehr kritisch. Natirlich geschehe es immer wieder,
dass Menschen zum Beispiel aus ihren Rollstiihlen aufstehen kénnten, so sagte er — aber:
Die Mehrzahl der Menschen mit Krankheiten und Behinderungen erfahren keine kérperliche
Heilung. Und fur sie ist es dann sehr schwer, diese Erfahrung zu verarbeiten. Denn viele
fragen sich dann: ,Habe ich etwa zu wenig gebetet, glaube ich zu wenig, bin ich ein
Sunder/eine Sunderin, sodass ich es nicht ,verdiene’, von Gott geheilt zu werden?*

Nachdem er sich lang und intensiv mit der Bedeutung der biblischen Heilungswunder
auseinander gesetzt hat, weist Samuel Kabue nachdricklich darauf hin, dass es bei Jesus
nicht nur und gar nicht in erster Linie darum ging, Menschen von ihren kérperlichen Leiden
zu befreien. Heilung im biblischen Sinn ist fur Samuel Kabue die Heilung von

2! Der Vortrag von Samuel Kabue ist nachzulesen unter:
http://www.oikoumene.org/uploads/media/PLEN_11 doc_1 Samuel Kabue.doc
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Beziehungen. Jesus heilte Frauen und Manner, indem er sie wieder in die religiose und
soziale Gemeinschatt integrierte. Fur ihn selbst sei ein heilender Prozess in Gang
gekommen, als er nach und nach erfuhr, auch oder gerade als blinder Mensch von seinen
Mitmenschen geachtet und wertgeschatzt zu werden und mit seinen Gaben und Kréaften
seinen Platz in der Gemeinschaft zu haben. Heilung und Verséhnung geschehen fir
Menschen mit Behinderungen, so Samuel Kabue, durch , Akzeptanz, Integration und
Wiedereingliederung in die Mitte der Gesellschaft.” Korperliche Heilung ist fur ihn nur
ein Teil einer umfassenden Heilung, um die es bei Jesus ging. Und diese schloss die
Versdhnung zwischen Menschen und zwischen Gott und Mensch wesentlich mit ein.

Samuel Kabue ist ein Anwalt fiir die Integration von Menschen mit Behinderungen in
unsere Gemeinden und Gemeinschaften und fuhrt uns durch sein eigenes Beispiel deutlich
vor Augen, dass Gesundheit und kdrperliche Unversehrtheit nicht deckungsgleich sind.
Auch ein Mann oder eine Frau mit erheblichen korperlichen Einschrankungen kann
durchaus als ,gesund” bezeichnet werden. Ja, Menschen mit kérperlichen Schwéchen,
Krankheiten und Behinderungen sind oft in mancher Hinsicht ,gestnder” als solche, die
Uber uneingeschrankte korperliche Krafte verfligen.

Samuel Kabue leitet das , Okumenische Aktionsbiindnis von und fir Menschen mit
Behinderungen (EDAN)* — ein Programm des Okumenischen Rats der Kirchen. Dieses
Programm hat ein wichtiges Dokument zur Frage von Gesundheit und Heilung vor dem
Hintergrund von Behinderungen verfasst: A Church of All and for All — An interim
statement.?

2.8 Hauptsache gesund!?

Wer selbst krank ist oder um die Gesundheit und das Leben von nahe stehenden
Menschen bangt, weil3 den Wert von korperlicher und/oder seelischer Gesundheit zu
schatzen. In solchen Situationen mag es geradezu zynisch erscheinen, den Wert von
Gesundheit im Hinblick auf die Beziehung zu Gott und zu den Mitmenschen zu relativieren.

Und doch: Nach christlichem Verstandnis darf Gesundheit nicht zu der Hauptsache werden,
ohne die das Leben ,nichts” und wertlos ist. Die Bibel lasst sich nicht vereinnahmen, um
korperliche/seelische Gesundheit zu verabsolutieren. Bei aller Betonung, dass durch Jesu
Menschwerdung die Menschen gerade in ihrer Leiblichkeit von Gott angenommen, geheiligt
und oft geheilt wurden, missen wir sehen: Bei Jesu Zuwendung zu den Menschen Jesus
ging es nicht (nur) um korperliche oder seelische Gesundheit. Jesus ging es nicht (nur) um
das, was heute mit dem Schlagwort Wellness zusammen gefasst wird, sondern Jesus ging
es um Wholeness, um ein Leben in guten Beziehungen zu Gott, zu den Mitmenschen, zur
Schopfung und zu sich selbst. Alle Heilung nimmt ihren Ausgang davon, dass Gott in Jesus
die Welt mit sich versohnt hat (1 Korinther 5, 19-21). Aus dieser neuen Beziehung zwischen
Gott und der Welt und den Menschen ergeben sich neue Beziehungen zwischen den
Menschen und zwischen Mensch und Schopfung, werden korperliche Krankheiten
gebessert oder geheilt. Aber wir dirfen den Aspekt der Heilung von Krankheiten nicht
isolieren und herausnehmen aus dem Kontext der Verséhnung der Welt mit Gott und der
damit verbundenen Errichtung des Reiches Gottes.

22 Central committee document - A Church of All and for All - An interim statement: http://Awww2.wcc-
coe.org/ccdocuments2003.nsf/index/plen-1.1-en.html

23



2.9 Konsequenzen: Ein 6ffentliches Gesprach tuber das Verstandnis von
Gesundheit und Heilung

Eine zentrale These nach dieser Annédherung an verschiedene Aspekte des Verstandnisses
von Heilung und Gesundheit muss lauten: Im Blick auf die Doppel-Frage ,Was ist
Heilung?“/,Was ist Gesundheit?" hat die christliche Tradition einen unverzichtbaren und
unverwechselbar eigenen Beitrag zu geben. Das spezifisch christliche Profil im
gesamtgesellschaftlichen Diskurs tber die Zukunft von Gesundheit und Heilung zu Gehor
zu bringen, ist deshalb eine wichtige Aufgabe.

Gerade im westlichen Lebenskontext eines technologisch weit entwickelten medizinischen
Systems besteht eine grol3e Chance und Notwendigkeit, dass Kirche — als einzigartiges
Netzwerk mit interkultureller und 6kumenischer Reichweite — zum Anwalt einer Offnung des
gesellschaftlichen Diskurses wird und mit Entschiedenheit dem Reduktionismus auf rein
somatische und physiologische Dimensionen der Gesundheit widerspricht. Eben darin
besteht die wichtigste Grundpflicht von Gemeinden und christlichen Diensten im Bereich
des Gesundheitswesens, dass die viel zu selbstverstandlichen Engfiihrungen im
Verstandnis von Gesundheit und der Reduktionismus im Verstandnis von Heilung
deutlicher in Frage gestellt und herausgefordert werden.

Wenn in jeder Ortsgemeinde oder in jedem Kirchenkreis ein 6ffentliches Gespréachsforum
Uber die Elementarfragen ,Was ist eigentlich Gesundheit?"/,Was ist eigentlich Heilung?*
stattfinden wirde, kdnnte dadurch Wesentliches zu einer Erweiterung des Verstandnisses
auch in der breiten Bevolkerung bewirkt werden.

3 Gesundheit im weltweiten Kontext — Konzepte der
Weltgesundheitsorganisation und Zugange zur
Gesundheitsversorgung

3.1 Leitbegriffe und Ziele der Weltgesundheitsorganisation

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit

Die berihmteste positive Definition von Gesundheit findet sich in der Praambel der
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) von 1946: Dort wird Gesundheit als ,ein
Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen* definiert®.

Die ,politische* Absicht dieser Definition ist es, Staaten und Gesellschaften anzuspornen,
sich nicht nur auf die Krankenversorgung zu beschranken, sondern Gesundheit
umfassend zu verstehen und zu fordern. An diesem Ziel sollen sich neben dem
Gesundheitswesen auch andere gesellschaftliche Bereiche, z. B. das Bildungswesen oder
der Arbeitsschutz orientieren. Dabei gilt fir die WHO und ihre Mitgliedsstaaten der
Grundsatz, dass jeder Mensch unabhéngig von seiner Rasse, Religion, politischen
Uberzeugung und seinen wirtschaftlichen und sozialen Lebensbedingungen ,ein

2 vgl. Praambel der Verfassung der WHO: http://who.int
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Grundrecht auf das erreichbare HochstmaR an Gesundheit* hat.?* Mit diesem zweiten Satz
wird klargestellt, dass es ein individuelles Recht auf Gesundheit gibt.

Die Gesundheitspolitik ist also nicht nur der Gesundheit der Mehrheit der Bevoélkerung —
oder gar nur einer Minderheit — verpflichtet, sondern sie muss das Grundrecht jedes
einzelnen Menschen auf das fir sie oder ihn ,erreichbare Héchstmal3 an
Gesundheit* verwirklichen. Fur hoch betagte Menschen liegt das erreichbare Hochstmald
niedriger als fur junge Menschen; in Landern mit einem einfachen Gesundheitswesen liegt
es niedriger als in Landern mit einem ausgebauten Gesundheitswesen. Wahrend die WHO
also vorlaufig akzeptiert, dass die Gesundheitsversorgung in verschiedenen Landern
unterschiedlich ist, akzeptiert sie keine Unterschiede zwischen verschiedenen
Bevolkerungsgruppen, die unterschiedlichen Rassen, Religionsgemeinschaften,
Einkommensgruppen usw. angehéren. Innerhalb einer Gesellschaft hat also jeder Mensch
einen gleichen Rechtsanspruch auf das fir sie oder ihn erreichbare Hochstmal3 an
Gesundheit.

Zweifellos setzt sich die WHO mit ihrer Gesundheitsdefinition ein utopisches Ziel, das nur
naherungsweise erreicht wird. Aber dieses Ziel besteht nicht in erster Linie darin, maximale
medizinische Versorgungsstrukturen tberall auf der Welt auszubauen. Vielmehr geht es
darum, die Krankenversorgung in ein Gesamtkonzept von MalRnahmen einzubetten, die
unterschiedlicher Art sind, aber eine hohe gesundheitsfordernde Wirkung haben. Hierzu
zahlen Impfschutz, Hygiene, Erndhrung, Armutsbekdampfung, gesundheitliche Aufklarung,
Empowerment und gesellschaftliche Eingliederung von behinderten Menschen usw.

Besonders in den Entwicklungslandern sind diese anderen Malinahmen, die unter dem
Begriff ,Primary Health Care" zusammengefasst werden, ebenso wichtig wie die Errichtung
von Krankenhausern.

Das WHO-Konzept der Gesundheitsférderung

1986 sind diese Uberlegungen in der , Ottawa Charter for Health Promotion®
zusammengefasst worden. Gesundheitsférderung (Health Promotion) wird auf folgende Weise
definiert:

~.Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mal3 an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes korperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl
einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Winsche und
Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie
verandern kdnnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher
Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges
Lebensziel. Gesundheit steht fur ein positives Konzept, das die Bedeutung sozialer
und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit ebenso betont wie die kodrperlichen
Fahigkeiten. Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur bei
dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt Gber die

# vgl. a.a.0.
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Entwicklung gestinderer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem
Wohlbefinden.”*

Die in der kanadischen Hauptstadt verabschiedete Charta flir Gesundheitsférderung stellt
die Fahigkeit des Individuums, die eigene Gesundheit zu férdern, in den Mittelpunkt.
Obwohl die maximalistische Gesundheitsdefinition aus der Praambel von 1946 aufgegriffen
wird, liegt dem Konzept der Gesundheitsforderung ein anderes Gesundheitsverstandnis
zugrunde: Gesundheit ist hier die Fahigkeit, sich selbst Ziele zu setzen, die eigenen
Bedurfnisse zu befriedigen und auf die Anforderungen der Umgebung gut zu reagieren.
Dieses Konzept tragt dem Umstand Rechnung, dass Beeintrdchtigungen zum normalen
Leben gehoren. Der Kdrper befindet sich permanent in Auseinandersetzung mit
Krankheitserregern. Auch auf der sozialen Ebene kann das Leben als eine standige
Auseinandersetzung mit der und Anpassung an die Umwelt gedeutet werden. Der graduelle
Unterschied zwischen Gesundheit und Krankheit liegt darin, dass einem gesunden
Lebewesen die Auseinandersetzung und Anpassung (mehr oder weniger gut) gelingt,
wahrend ein krankes Lebewesen (mehr oder weniger) in seiner Existenz bedroht ist.

Bei der Gesundheitsférderung geht es nicht in erster Linie um die Behandlung von
Krankheiten, sondern um die Veranderung von (sozialen) Lebenslagen und
(individuellen) Lebensstilen. Auf den ersten Blick ist es zuerst der individuelle Lebensstil,
der die Gesundheit beeinflusst: gute Erndhrung, viel Bewegung, Verzicht auf Alkohol,
Tabak und andere Drogen usw. Auf den zweiten Blick, der in der Epidemiologie und
Sozialmedizin geubt wird, zeigt sich jedoch, dass Gesundheit und individueller Lebensstil
stark von der sozialen Lebenslage beeinflusst werden. Die Gesundheit wird also wesentlich
von Faktoren wie dem Einkommen, der Erwerbstatigkeit (die z.B. mit schwerer korperlicher
Arbeit oder hohem Stress verbunden ist), dem Bildungsstand, dem Wohnort, der familiaren
Situation beeinflusst. Infolgedessen ist Gesundheitsforderung eine komplexe Aufgabe, bei
der es einerseits direkt um die Befahigung der Individuen geht, sich in ihrem Leben gesund
zu halten, andererseits um die Einflussnahme auf eine Vielzahl sozialpolitischer
Handlungsfelder, z. B. Arbeitsmarktpolitik, Schulpolitik, Stadtplanung. Bezogen auf das
Individuum, kann man diese sozialen Faktoren als Schutz- oder Risikofaktoren
beschreiben: Erwerbsarbeit, Bildung, soziale Beziehungen, ein belastbares familiares
Umfeld sind Schutzfaktoren, die das Risiko einer Erkrankung verringern bzw. die Chancen
auf eine Genesung erhdhen. Risikofaktoren wie Arbeitslosigkeit, Einsamkeit, das Arbeiten
unter schweren Bedingungen, ein Wohnort mit hohen Umweltbelastungen erhéhen das
Erkrankungsrisiko und verringern die Genesungschancen.

Das Konzept der funktionalen Gesundheit

In jungster Zeit hat die WHO einen weiteren bedeutenden Beitrag zum Verstandnis von
Gesundheit geleistet, indem sie ein neues Klassifikationssystem zur Beschreibung von
Gesundheitsproblemen und Behinderungen entwickelt hat. Die , International
Classification of Functioning, Disability and Health* (ICF) ist eine begriffliche
Grundlage, um verschiedene ,Komponenten* von Gesundheit zusammenhangend zu
betrachten.

Ausgangspunkt der ICF ist die Uberlegung, dass Menschen unterschiedliche Mdglichkeiten
haben, mit einem anhaltenden Gesundheitsproblem umzugehen. So bedeutet der Verlust
eines Beins fur den einen auch den Verlust des Arbeitsplatzes, wahrend der andere mit

%5 Ottawa Charter for Health Promotion (1986), http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf ;
deutsche Ubersetzung: http:/iwww.dak.de/content/filesopen/Ottawa-Charta.pdf
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Hilfsmitteln und anderer Unterstitzung weiterhin ein einigermaf3en normales Leben fihren
kann. Krankheiten, Unfalle usw. behindern das ,Funktionieren” (functioning) des
individuellen Lebens in unterschiedlichem MaR, je nachdem tber welche (kérperlichen und
geistigen, sozialen, materiellen und ideellen) Ressourcen der oder die Betroffene verfigt.
Zweck des Klassifikationssystems ist es, moglichst neutral und genau aufzunehmen, unter
welchen Stérungen und Einschréankungen ein Mensch mit einem Gesundheitsproblem
leidet und Uber welche Fahigkeiten und Ressourcen er verfigt.

Das Leitbild hinter dem Klassifikationssystem ist das Konzept der ,funktionalen Gesundheit".
Es baut auf derselben Grundidee auf wie die Gesundheitsférderung, versteht also
Gesundheit als die Fahigkeit, die eigenen Ziele und Bediirfnisse in
Auseinandersetzung mit der Umwelt mdglichst gut zu verwirklichen bzw. zu
befriedigen. Da es mit der ICF darum geht, die Situation von Menschen mit anhaltenden
gravierenden Gesundheitsproblemen, d. h. Behinderungen, zu beschreiben, wird sehr
differenziert erfasst, welche Stérungen der Korperstruktur und -funktion und welche
Einschrankungen bei den Aktivitaten (z. B. des alltaglichen Lebens, des Berufs etc.) und
bei der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben vorliegen.

Diese strukturierte Wahrnehmung von Gesundheitsproblemen hat folgenden Sinn: Erstens
soll nicht ausschlie3lich die medizinische Diagnose festlegen, ob und wie ein Mensch
.behindert” ist und deswegen z. B. aus dem Beruf ausscheidet. Vielmehr sollen parallel zur
medizinischen Diagnose seine Aktivitdten und seine Potenziale sowie seine Teilhabe am
gesellschaftlichen, beruflichen, politischen und religiésen Leben beschrieben werden. Auf
dieser umfassenden Grundlage kdnnen dann zweitens ganz andere unterstitzende
Maflinahmen geplant werden, um ihm ein anndhernd normales Leben zu ermdglichen.

Das Konzept der funktionalen Gesundheit ist wie die Ottawa-Charta dem in der Praambel
der WHO beschriebenen politischen Ziel verpflichtet: Es geht darum, Menschen mit
anhaltenden Gesundheitsproblemen ein Hochstmald an Gesundheit, d. h. an korperlichem,
geistigem und sozialem Wohlbefinden zu ermdglichen. Bei grundsatzlich gleicher
Zielsetzung beziehen sich die Ottawa-Charta (1986) und die ICF(2003) auf verschiedene
Praxis- und Politikbereiche. Wahrend die Ottawa-Charta das Ziel hat, die
Gesundheitsférderung, d.h. den besseren Umgang mit gesundheitlichen Ressourcen und
Risiken in verschiedenen gesellschaftlichen und politischen Bereichen, zu verankern, ist die
ICF ein Instrument, das bei individuellen Gesundheitsproblemen und sozialen und
beruflichen Teilhabeeinschrankungen (Behinderungen) ansetzt. Beiden Konzepten ist
gemeinsam, dass sie Gesundheit nicht vorrangig als Produkt medizinischen Handelns
ansehen, sondern Gesundheitsprobleme (und gesundheitliche Chancen) von vornherein im
Zusammenhang mit der Umwelt und den aus ihr erwachsenden Risiken und Belastungen,
Schutzfaktoren und Ressourcen sowie Anforderungen sehen.

3.2 Gesundheit und Gerechtigkeit — Ungleiche Zugange zu
Gesundheitsversorgung

Man wird die internationale Debatte Uber Gesundheit und Heilung in der
Weltgesundheitsorganisation im deutschen Kontext nicht ausreichend verstehen und
rezipieren kbnnen, wenn man nicht als fundamentale Herausforderung im weltweiten
Mal3stab die sich standig ausweitende Kluft zwischen den Landern des Nordens und des
Sudens sowie zwischen den reicheren und armeren Bevolkerungsschichten innerhalb vieler
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Lander sowohl des Nordens wie des Sidens wahrnimmt. Au3erdem muss man die grof3en
Unterschiede in Bezug auf die Gesundheitssituation, die Krankheitsrisiken, den Zugang zu
Gesundheitsressourcen und die Heilungschancen im Blick haben.

Dies sei durch ein paar Daten zur tatsachlichen Situation verdeutlicht:

e Vergleicht man auf globaler Ebene Bevoilkerungsgrofie von Regionen und Anteil am
Markt bzw. Zuganglichkeit von Medikamenten und Heilmitteln, wird die Disparitat
Uberdeutlich: Afrika, Asien und der Mittlere Osten vertreten zusammen 72% der
Weltbevdlkerung, aber haben nur Zugang zu 13% der Medikamente und Heilmittel der
Welt. Nordamerika hat 5% der Weltbevoélkerung, aber 42% aller Medikamente und
Heilmittel.

e Das Risiko, an kommunizierbaren Infektionskrankheiten zu erkranken, ist in &rmeren
und einkommensschwachen Landern im Durchschnitt neunmal so hoch wie das
entsprechende Risiko in wohlhabenden Landern.

e Die WHO hat einen Minimalstandard von 100 Krankenschwestern pro 100.000
Einwohner festgelegt. Die reale Verteilungsdichte betragt mehrere hundert bis tber
1000 Krankenschwestern in reichen Industrienationen und 8,8 bis 113
Krankenschwestern in 8 ausgewahlten afrikanischen Landern. Bei Arzten pro 100.000
Einwohnern (20 ist die RichtgroRe der WHO) betragt die Differenz 200-400 in Landern
des industrialisierten Westens und 13,4 bis 13,2 in acht ausgewahlten afrikanischen
Landern.

e Dramatische Prognosen bestehen fiir die zukiinftige Verteilungsdichte von Arzten und
Krankenschwestern auf dem afrikanischen Kontinent: Wahrend es im Jahr 2000 noch
280.000 Krankenschwestern und Hebammen waren, werden es im Jahr 2015
voraussichtlich nur noch 190.000 sein. Wahrend es im Jahr 2000 noch 90.000 Arzte
waren, wird es im Jahr 2015 voraussichtlich nur noch 60.000 Arzte in Afrika geben.

e Etwa 30.000 Kinder sterben taglich an einfachen und leicht behandelbaren Krankheiten.

e Die Gesundheitssysteme vieler afrikanischer Lander sind bereits vollig kollabiert oder
stehen kurz davor. Das Gleiche gilt fir die Gesundheitssysteme in Kriegslandern wie
dem Irak.

e Die durchschnittliche Lebenserwartung ist in vielen Landern in den vergangenen 20
Jahren dramatisch gesunken und sinkt weiter. Das Gleiche gilt fir viele Lander der
ehemaligen Sowjetunion.

e Der Anteil des jeweiligen nationalen Bruttosozialprodukts, das fir gesundheitsbezogene
Ausgaben ausgegeben wird, variiert zwischen den Landern des Nordens und des
Sudens gewaltig und die Diskrepanzen nehmen zu (Nordamerika 14% des Gross
National Product, GNP; Schweiz 11%, Frankreich 9,6%, China 5,5%, Indien 5,1;
Indonesien 2,4%).

Schon ein kurzer Blick auf diese erschreckenden Daten, die vom ,Global Forum on Health
Research” und von der WHO regelmalig erhoben werden, macht deutlich, wie eng
Gesundheitsproblematik und Entwicklungsproblematik weltweit verbunden sind.

Folgende kritische Fragen bzw. Anregungen seien im Rahmen dieses Grundsatzpapiers fur
die anstehende breitere Debatte festgehalten:
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3.3

Wie kann ein totaler Zusammenbruch des Gesundheitssystems in vielen der
Entwicklungslander (vor allem der so genannten Least Developed Countries, LDCS)
verhindert werden?

Wie ist eine verantwortliche Steuerung der finanziellen Ressourcen fur gesundheitliche
Leistungen innerhalb wie zwischen den verschiedenen Landern erreichbar
(Investitionen in High-Tech-Medizin bei uns, Vernachlassigung der breiten
Gesundheitsversorgung armerer Bevolkerungsschichten in anderen Landern)?

Wie kann die Abwanderung vieler Arzte und Krankenschwestern aus den Landern des
Sidens in die Lander und Metropolen des Nordens verhindert werden?

Wie steht es um die medizinische Versorgung von Migrantinnen und Migranten,
Flichtlingen und Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus in unserer Gesellschaft?

Wie kann die Verteilungsgerechtigkeit im Blick auf erschwingliche Medikamente (z.B.
Generika zur HIV/Aids-Behandlung) in den Regionen des Sudens erhéht werden?

Konsequenzen: Die Erweiterung des Diskurses tber Gesundheit in
Deutschland

Die Definitionen von Gesundheit und Gesundheitsférderung der WHO fiihren uns zu einem
erweiterten Verstandnis von Gesundheit und von Heilung:

Gesundheit bezieht sich nicht mehr nur auf das korperliche Wohlbefinden, sondern
schliel3t das seelische Befinden und die sozialen Beziehungen, in denen ein Mensch
lebt, mit ein.

Die Lebensumsténde, das soziale und berufliche Umwelt missen einbezogen werden,
wenn es darum geht Gesundheitsprobleme zu beschreiben und zu I6sen.

Die Mdglichkeiten des Individuums in Bezug auf die eigene Gesundheit und die eigene
Verantwortlichkeit missen klarer gesehen werden.

Gesundheitsférderung und Pravention von Krankheiten sind gesamtgesellschaftliche
Aufgaben, die das Gesundheitssystem allein nicht bewaltigen kann.

Bei der Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitssystems muss die globale
Gesundheitssituation im Blick bleiben. Deutschland muss seinen Beitrag zur
Bekampfung der groRen Epidemien (HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria) leisten. Aber
auch bei der Ausbildung und Gewinnung von Fachpersonal muss nach global
vertraglichen und forderlichen Lésungen gesucht werden.
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4.  Gesundheit in Deutschland — Besondere Herausforderungen fur
Kirche und Diakonie

4.1 Gesundheitlichen Bedarf und gesundheitliche Ressourcen entdecken

Der Gesundheitszustand der Bevolkerung hangt nur zu einem Teil von der Qualitat und
Verfugbarkeit medizinischer und pflegerischer Leistungen ab. Andere wichtige Faktoren
sind z. B. Bildung, Einkommen, die Erwerbstatigkeit und die Ausgestaltung des
Arbeitsplatzes, das Leben in sozialen Bezligen, die Qualitat der Wohnung und ihrer
Umgebung. Diese Faktoren kdnnen einen positiven Einfluss auf die Gesundheit haben
(Schutzfaktoren) oder aber — wie z.B. ein unfalltr&chtiger Arbeitsplatz — das Risiko einer
Erkrankung erhdéhen (Risikofaktoren).

Die Schutzfaktoren kann man auch als gesundheitliche Ressourcen betrachten: Sie
mindern das Risiko einer schweren Erkrankung oder tragen dazu bei, eine Erkrankung
besser zu bewaltigen. So ist z.B. ein Leben in der Familie und in einem Freundeskreis ein
Schutzfaktor, der das Risiko einer psychischen Erkrankung verringert — und zugleich ein
Faktor, der die Bewaltigung einer schweren Erkrankung unterschiedlicher Art erleichtert.
Analog kénnen gesundheitliche Risikofaktoren, z.B. das Leben in einem Stadtteil mit
hohem Verkehrsaufkommen, als gesundheitliche Belastungen bezeichnet werden.

Mit der Wahrnehmung gesundheitlicher Ressourcen und Belastungen beginnt die
Pravention, die nach verbreiteter Auffassung in Deutschland gestarkt werden muss. Als
PraventionsmalRnahmen kann man im Prinzip alle Aktivitaten bezeichnen, die die
gesundheitlichen Ressourcen von Menschen oder Menschengruppen vermehren und die
gesundheitlichen Belastungen, unter denen sie leiden, verringern. Wenn man gewohnt ist,
Krankheiten und Krankheitsrisiken als Gegenstand medizinischer Behandlung anzusehen,
bedeutet ein solches Verstandnis der (Primér-)Pravention einen Perspektivwechsel: Denn
bei der Pravention geht es nicht nur um medizinisch empfohlene Verhaltensweisen, z.B.
eine ausgewogene Ernédhrung, Bewegung oder einen reduzierten Alkoholkonsum, sondern
um die Lebensverhaltnisse, in denen Menschen leben. Ublicherweise werden die
Lebensverhéltnisse, z.B. der Wohnort, Arbeitsplatz, Bildungsweg etc., nicht primér unter
gesundheitlichem Gesichtspunkt betrachtet. Die gesundheitliche Perspektive wird in der
Regel erst dann eingenommen, wenn Gesundheitsprobleme — z.B. ein erhdhter
Krankenstand in einem Betrieb oder Drogenkonsum im Jugendzentrum — manifest werden.

Es gibt aber gute Grinde fur die Kirche und die Diakonie wie auch fur andere
gesellschaftliche Akteure, gesundheitliche Ressourcen und Belastungen auch dann in den
Blick zu nehmen, wenn kein einzelnes Gesundheitsproblem im Raum steht. Denn viele in
ihren Auswirkungen schwere Erkrankungen entwickeln sich ohne deutliche Anzeichen.
Wenn die Beschwerden eintreten, sind viele Chancen zur guten Bewaltigung der Krankheit
bzw. des Krankheitsrisikos bereits verstrichen.

Kirchen und Diakonie verfugen in ihren unterschiedlichen Gestalten — Gemeinden,
Bildungseinrichtungen, Beratungsstellen, Freizeitangebote, Angebote freiwilligen
Engagements u.a. — Uber ein beachtliches Potenzial zur Forderung von
gesundheitlichen Ressourcen, aber auch zum Abbau von Belastungen. Es entspricht
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dem Auftrag der Kirche zu heilen?®, wenn sie von diesen Méglichkeiten einen
verantwortlichen Gebrauch macht.

Um mit den schwer wiegenden Krankheitsrisiken und Erkrankungen gut umzugehen, bedarf
es einer geschulten Wahrnehmung. Denn in einer gesundheitsfixierten Gesellschaft®’
besteht die Gefahr, dass relativ gesunde Menschen viel Aufmerksamkeit fir sich in
Anspruch nehmen, wahrend andere, hoch belastete Menschen ihre Beschwerden kaum
artikulieren bzw. aus verschiedenen Griinden kaum artikulieren kénnen. Die folgenden
Abschnitte sollen der Scharfung der Wahrnehmung fir eine Reihe von Problemlagen
dienen, zu deren Bewaltigung Kirche und Diakonie beitragen kdnnen.

4.2 Die Zunahme der psychischen Erkrankungen als gesellschaftliche
Herausforderung

Die seelische Gesundheit der Menschen liegt Kirche und Diakonie besonders am Herzen,
weil Seelsorge eine Grundfunktion kirchlichen Lebens ist. Im Zeitalter professioneller
Arbeitsteilung ist die Therapie psychischer Erkrankungen ein in sich ausdifferenziertes
Arbeitsfeld, das sich mit der im Raum der Kirche gelibten Seelsorgepraxis nur noch
punktuell berihrt. Die Beruhrungspunkte sind allerdings von grof3er Bedeutung, z.B. wenn
psychisch kranke Menschen religidse Lebensdeutung als hilfreich erfahren oder bei
belastenden religiosen Erfahrungen ein Gegeniber suchen, das Deutungsangebote fur
diese Erfahrungen bieten kann. Die Seelsorge kann aber auch dazu beitragen, dass
Menschen in psychotherapeutischer bzw. psychiatrischer Behandlung in die
Kirchengemeinde als ein tragfahiges soziales Umfeld eintreten kénnen.

In jungster Zeit ist verschiedentlich von einer Zunahme psychischer Erkrankungen berichtet
worden. So beobachten die Krankenkassen insgesamt einen Riickgang des so genannten
Krankenstands (der Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit), jedoch eine Zunahme einer
Arbeitsunfahigkeit wegen psychischer Erkrankungen.?® Der Gesundheitsbericht fiir
Deutschland 2006 des Robert-Koch-Instituts weist darauf hin, dass psychische
Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen sowie Demenz lange Zeit auch aus
Mangel an verlasslichen Daten unterschatzt wurden und bezeichnet die Verbesserung der
Versorgung bei diesen Krankheitsbildern als wichtige Herausforderung.?

Ein kirchliches Engagement fur psychisch kranke Menschen steht im Spannungsfeld
verschiedener gesellschaftlicher Entwicklungen, die kritische Aufmerksamkeit verdienen:
Dass psychische Erkrankungen haufiger als friher als Diagnose im Zusammenhang mit
Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsunfahigkeit genannt werden, muss nicht bedeuten, dass
Menschen haufiger als friher an schweren psychischen Erkrankungen leiden. Es kann
daraus zunachst nur abgelesen werden, dass sich die betroffenen Menschen und ihre Arzte
sowie indirekt die Arbeitgeber sowie die Kranken- und Rentenkassen haufiger als friher
darauf einigen, dass bestimmte Beschwerden als psychische Erkrankungen einzuschatzen
und sozial- bzw. arbeitsrechtlich entsprechend einzustufen sind. Hinter diesen Einstufungen

%% vgl. dazu unten, Kapitel 5 und 6

"'vgl. dazu oben, Kapitel 1, bes. 1.5

%8 vgl. BKK-Gesundheitsreport 2005: Krankheitsentwicklungen — Blickpunkt: Psychische Gesundheit hg. v.
Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Der BKK Bundesverband als Spitzenorganisation der
Betriebskrankenkassen - Infos tiber Kranken- und Pflegeversicherung: BKK Gesundheitsreport 2005

9 vgl. Robert-Koch-Institut (Hg.) Gesundheit in Deutschland 2006. Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
Berlin 2006, 29 ff. RKI Startseite (http://www.rki.de)
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stehen die Beschwerden der betroffenen Menschen und ihre Suche nach Erleichterung, die
Bereitschaft der Arzte, psychische Erkrankungen als solche zu benennen, und die Reaktion
der Arbeitgeber auf Leistungsminderungen. Die ,Krankschreibung” ist also ein
Losungsansatz fur ein komplexes Problem, dessen Ursachen keineswegs nur in der
individuellen Verfassung des betroffenen Menschen zu suchen sind. Die Arbeitsdichte und
Storanfalligkeit des Betriebs, die (fehlende) Anerkennung, der (mangelnde) berufliche und
private Gestaltungsspielraum, die sozialen Bindungen des Betroffenen gehéren zu den
Faktoren, die eine ,Krankschreibung“ oder ,Frihverrentung“ unter Angabe einer
psychischen Erkrankung mit beeinflussen.

Kirchliches Engagement fir psychisch kranke Menschen sollte also nicht mit einer
defizitorientierten Perspektive auf das Individuum beginnen, sondern umgekehrt bei seinen
Ressourcen ansetzen und die Lebensverhaltnisse und die gesellschaftlichen Entwicklungen
einbeziehen. Dazu gehort auf der einen Seite eine Wahrnehmung der — zum Tell
verborgenen — Ressourcen des Individuums, seine Fahigkeiten, Fertigkeiten und seine
sozialen Kompetenzen, auf der anderen Seite eine klare Einschatzung der Faktoren, auf
die der Betroffene nur einen geringen Einfluss hat (z.B. den lokalen Arbeitsmarkt usw.).
Kirche und Diakonie kdnnen — in der Verkiindigung, in der Bildungsveranstaltung und in der
Praxis des gemeindlichen Lebens — zur Entstigmatisierung der betroffenen Menschen
beitragen und sie bewusster in das gemeinschaftliche Leben der Gemeinde integrieren.

Damit Entstigmatisierung und Integration gelingen, missen Gemeinden, Einrichtungen
und Dienste ihre Integrationsfahigkeit kritisch Gberprufen. Der Blick auf das Arbeitsleben
zeigt, dass eine geringe Storungstoleranz in den Arbeitsprozessen und
Kommunikationsformen zur Ausgrenzung psychisch kranker Menschen beitragt. Ahnliches
gilt auch fur Gottesdienste, Chorproben, Bildungsveranstaltungen, Hauskreise etc. Eine
auch fur psychisch kranke Menschen offene Kirche muss ihr soziales Leben und ihre
organisatorische Kultur so weiterentwickeln, dass nicht ritual- und regelkonformes
Verhalten aufgefangen wird und weniger oft zum Ausschluss fuhrt.

Ein weiteres ernst zu nehmendes Hindernis sind die so genannten , Komm®*-Strukturen
der Kirche, die fur viele Menschen — besonders aber psychisch kranke und behinderte
Menschen — hinderlich sind. Psychisch kranke Menschen brauchen noch mehr als andere
die Einladung, den aufsuchenden Kontakt und das Festhalten an der Beziehung auch Uber
die Phasen schwerer Krankheit hinweg, in denen sie selbst den Kontakt nicht halten
konnen. Dies ist in der Fulle der alltdglichen Aufgaben auch fur Kirchengemeinden, Dienste
und Einrichtungen eine schwere Aufgabe: Die Menschen, die sich nicht selbst in
Erinnerung bringen, geraten leicht in Vergessenheit. Ein konkretes Furbittengebet konnte
verhindern, dass Gemeinden, Dienste und Einrichtungen diejenigen kranken Menschen
vergessen, zu denen sie aus unterschiedlichen Grinden gerade keinen Kontakt haben.
Dann liegt auch die erneute Kontaktaufnahme viel naher.

4.3 Gesundheitsforderung fur sozial benachteiligte Menschen

Gesundheit ist innerhalb der Gesellschaft ein ungleich verteiltes Gut: Die einkommens- und
bildungsarmen Gruppen der Bevolkerung sind starker von Krankheiten betroffen und haben
eine geringere Lebenserwartung als die Mitburger, die Uber eine gute Bildung und ein
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hohes Einkommen verfiuigen. *° Die Ungleichheit der gesundheitlichen Chancen setzt
schon im Kindesalter ein: Kinder aus sozial benachteiligten Familien haben z.B. ein
hoheres Risiko, tibergewichtig zu werden*!

Die Unterschiede bei den Krankheitsrisiken und -lasten sind nur zu einem kleinen Teil
auf unterschiedliche Zugéange zur &arztlich-pflegerischen Behandlung zuriickzufihren. Zum
grof3en Teil sind sie auf unterschiedliche gesundheitliche Ressourcen und Belastungen
(s.0.) zurtickzufiihren: Menschen mit niedrigerem Einkommen und niedriger Bildung leben
haufiger in Stadtvierteln mit hdherer Umweltbelastung und weniger Grinflachen, haben im
Vergleich starker belastende oder monotone Arbeitsplatze, konsumieren mehr Tabak und
weniger Obst und Gemiise.** Um ihre Situation zu verbessern, miissen unterschiedliche
Mal3nahmen ergriffen werden: Auf der einen Seite geht es um eine Veranderung der
Lebensverhéltnisse (z.B. eine Verringerung der Umweltbelastung, einen Ausbau der Sport-
und Freizeitangebote etc.), auf der anderen Seite um Anderungen des Verhaltens. Das
kann in der Regel nicht durch moralische Appelle und aggressive Aufklarungskampagnen
in Gang gebracht werden.

Viel versprechend erscheinen derzeit MaRnahmen der Gesundheitsférderung nach dem so
genannten Setting-Ansatz, d. h. in einem stabilen, regelorientierten Umfeld, z.B. dem
Betrieb, der Schule, dem Kindergarten etc. Hier konnen Menschen gemeinsam neue
Verhaltensweisen, z.B. Ernédhrungsgewohnheiten, Umgang mit Suchtmitteln oder
Bewegungsgewohnheiten eintiben. Auch eine Kirchengemeinde kann als Teil des lokalen
Settungs an MalRnahmen der Gesundheitsférderung mitwirken.

Dabei geht es nicht nur im gesundheitsspezifizische Verhaltensanderungen sondern um die
Veranderung der Einstellungen in der Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt.
Denn das Gefiihl, eine sinnvolle Tatigkeit auszuiben, die Umwelt beeinflussen zu kénnen
(Selbstwirksamkeit), soziale Anerkennung zu empfangen und zu geben, die Fahigkeit, sich
fur jeden Tag erreichbare Aufgaben und Ziele zu setzen und auch langerfristig ein Leben
nach eigenen Vorstellungen zu leben, sind wichtige gesundheitsférderliche Faktoren.

In vielen diakonischen Arbeitsfeldern, wie z.B. Kindertageseinrichtungen,
Familienbildungsstatten, Arbeitsloseninitiativen, Stadtteilcafés, Tagesstatten fir altere oder
psychisch kranke Menschen, Berufsbildungswerke, Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
oder der Suchtkrankenhilfe wird — zumindest implizit — Gesundheitsforderung praktiziert.
Aber auch in Beratungsstellen und in der Seelsorge geht es oft auch um die Gesundheit
der betroffenen Menschen, wenn eine andere Aufgabe oder Dimension des Lebens im
Vordergrund steht.

Gesundheitsférderung berihrt sich aber nicht nur mit der sozialen Arbeit von Kirche und
Diakonie, sondern auch mit der durch das Evangelium aufgezeigten religiosen Perspektive:
Viele der Menschen, von deren Heilung wir im Neuen Testament lesen, waren sozial

% vgl. Robert-Koch-Institut (Hg.), Gesundheit in Deutschland 2006. Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
Berlin 2006, 87ff.;
http://www.rki.de/cln_006/nn_226928/DE/Content/GBE/Gesundheitsberichterstattung/GesinDtld/gesundheitsb
ericht,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/gesundheitsbericht

%L vgl. die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys, in: Bundesgesundheitsblatt Band 50 2007,
736 ff.

%2 vgl. Robert-Koch-Institut (Hg.), Gesundheit in Deutschland 2006. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, Berlin 2006, 83 ff.;
http://www.rki.de/cIn_006/nn_226928/DE/Content/GBE/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheitsb
ericht,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/gesundheitsbericht
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benachteiligte Menschen. Die Botschaft des Evangeliums wurde und wird von Christen als
befreiender Horizont fur wechselseitige Anerkennung und Wertschéatzung, fur sinnvolles
soziales Handeln, fur eine elementare Gestaltung des Tages und groRerer
Lebensabschnitte erfahren. Die befreiende und gesundheitsforderliche Wirkung des
Evangeliums wird heute durch verschiedene, zum Teil seit Jahrzehnten bekannte,
Faktoren eingeschrankt. Dazu zahlen soziale und kulturelle Zugangshindernisse zum
kirchlichen Leben (Milieus, Vereinsstrukturen, kulturelle Schwellen).

4.4 Niemand is(s)t fur sich allein — zum Zusammenhang von Gesundheit,
Erndhrung und weltweiter Gerechtigkeit

In der modernen Konsumgesellschaft gelten die Bereiche Ernahrung und Religion als
voneinander getrennte ,Privatsachen”. Anders als in praktisch allen traditionellen
Gesellschaften gelten in der Moderne keine allgemeinverbindlichen religiosen Regeln fir
das Essen mehr. Dies hat unerwiinschte Folgen auf individueller und gesellschaftlicher
Ebene:

An die Stelle gemeinsam zubereiteter und zu festen Zeiten gemeinsam eingenommener
Mabhlzeiten treten fur viele jederzeit verfiigbare Fertigprodukte, mit denen die Menschen
schnell und oft allein ihren Hunger stillen. Die Ernahrung mit Fertigprodukten ist aber
ungesunder, fuhrt haufig zu einer Fehlernahrung und zum Verlust von elementaren
Sinneserfahrungen, praktischen Kompetenzen und sozialen Kontakten.

Nahrungsmittel sind Produkte eines grenziberschreitenden Marktes, der schwer ertragliche
Arbeitsbedingungen und Léhne sowie die extreme Verschwendung naturlicher Ressourcen
(u.a. Wasser, Energie) sowie Emissionen mit sich bringt. In den Landern des Nordens sind
Nahrungsmittel Gegenstand aggressiver Werbestrategien und eines massiven
Preiswettbewerbs, der Agrarbetriebe und Produzenten weltweit unter Druck setzt.

Aus christlicher Perspektive ist die gegenwartige Praxis kritisch zu hinterfragen:

e Essen und Trinken sind Grundvollziige des Lebens und zugleich Grundmuster des
Konsums. Insofern ist eine kritische Auseinandersetzung mit dem medialen Schein
erforderlich, der in der Werbung fur Lebensmittel, fir Nahrungserganzungsmittel und
Diatprodukte erzeugt wird. Lebensmittel und Diatprodukte werden nicht nur mit
unrealistischen Glucksversprechungen beworben, die Werbung verfuhrt auch zu einem
unerséttlichen Konsum.

e Gemeinsame Mabhlzeiten sind eine unverzichtbare Basis des sozialen und des
religiosen Lebens. Insofern ist die Frage der Ernahrung von Kindern (z.B. in
Ganztagsschulen) nicht nur eine Frage der physiologisch richtigen Ernahrung, sondern
der Grundlagen sozialen und religiosen Lebens. Essstérungen und Ubergewicht sind
nicht nur gravierende Probleme flr die betroffenen Menschen, sondern liegen in der
Verantwortung der Gemeinschatt.

e Die globale Produktion und Verteilung von Nahrungsmitteln muss als problematisch
gelten: Die Lebens- und Arbeitsbedingungen der Arbeiter in der weltweiten Land- und
Lebensmittelwirtschaft, der Mangel selbst erzeugter Lebensmittel in vielen Landern
Afrikas missen unter Gesundheits-, Gerechtigkeits- und
Nachhaltigkeitsgesichtspunkten problematisiert werden. Dies geschieht z.B. in der
Kampagne ,Niemand isst fur sich allein® von ,Brot fir die Welt".

e Die ,Sakularisierung” und ,Privatisierung” des Essens und Trinkens verdienen selbst
kritische Aufmerksamkeit. Die judische Tradition mit ihren vielféltigen Speiseregeln, aber
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auch die Fastenpraxis und Festgebrauche aus den verschiedenen Traditionen des
Christentums sind ein Ausgangspunkt fuir eine Suche nach — notwendigerweise
vorlaufigen und lokalen — Verabredungen fiir einen verantwortlichen, besonnenen und
dankbaren Umgang mit den Nahrungsmitteln.

Gesellschaftlich und politisch erscheinen folgende Schritte vordringlich:

e Globale Ernahrungssicherheit erfordert einen Wandel im Handel: Ein faires
Welthandelssystem muss soziale und 6kologische Kriterien mit berticksichtigen und darf
die Ernahrungssituation armer Bevolkerungsgruppen nicht beeintrachtigen.

e Erndhrungssicherheit bei uns erfordert eine Agrarwende: Subventionen fir die
bauerliche Landwirtschaft sind notwendig, dirfen aber GroRR3betriebe nicht einseitig
bevorzugen, sondern missen dazu dienen, die Vielfalt und die Nachhaltigkeit der
bauerlichen Landwirtschaft und der Ernahrungssicherheit zu schitzen.

e Ernahrungssicherheit erfordert auRerdem eine Konsumwende: Jede Person kann zur
Konsumwende etwas beitragen, indem die eigene Ernahrung auf eine jahreszeitliche
Kiche mit mehr 6kologisch angebauten Nahrungsmitteln aus der Region und mit
weniger Fleisch umgestellt wird. AuRerdem kann sich jede Person zur Beteiligung am
fairen Handel verpflichten.

e Ernahrungssicherheit erfordert schlie3lich eine Gesundheitswende im Blick auf die
Ernahrungskultur: Die Gesundheitsvertraglichkeit, die Sozialvertraglichkeit und die
Umweltvertraglichkeit von Lebensmitteln muss Uberall starker eingeklagt und sichtbar
auf allen Produkten vermerkt werden.

4.5 Mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen leben

Zur individuellen wie auch gesellschaftlichen Aufgabe in einem Land mit hoch entwickeltem
Gesundheitssystem gehdrt es, mit vielen chronisch verlaufenden Erkrankungen zu leben.
An sich ist das ein Gluck, denn es bedeutet, dass viele Krankheiten, die friher unmittelbar
zum Tod oder zu schwerem Siechtum gefuhrt hatten, das Leben zwar immer noch
verkirzen und behindern, aber doch in hohem Malf3 Teilhabe am sozialen beruflichen
Leben ermdglichen. Die Kehrseite ist ein Leben mit der Krankheit oder Behinderung,
das dem betroffenen Menschen Selbstdisziplin, Energie und Geschick in der Aushandlung
seiner Therapie und gesellschaftlichen Teilhabe abverlangt. Auch die Angehérigen missen
(in unterschiedlichem Grad) auf lange Sicht Mitverantwortung tbernehmen. Und die
Gesellschaft muss auf diese veranderten Krankheitsverlaufe reagieren: An die Stelle der
Hoffnung auf vollstandige Wiederherstellung durch die Medizin muss die Bereitschaft treten,
Menschen auch mit Krankheit und Behinderung in das soziale und berufliche Leben
einzubeziehen.

Fir die Kirche stellt sich dieselbe Aufgabe vor einem etwas anderen Hintergrund. Auch in
der Kirche hat man haufig in einer verengenden Interpretation der neutestamentlichen
Heilungsgeschichten Heilung als vollstandige Wiederherstellung der Gesundheit
verstanden und das Leben mit der Krankheit und Gebrechlichkeit in den Zusammenhang
der Sunde gestellt, auch wenn auf eine individuelle Zuschreibung von Krankheit = Stinde in
der Regel verzichtet wurde. Kranken wird eine unertragliche Last aufgebirdet, wenn ihre
Krankheit nicht nur auf etwaiges konkretes Fehlverhalten zuriickgefiihrt wird, sondern
individuell als Stnde, d. h. Trennung von Gott, angesprochen wird. Ebenso abzulehnen ist
die Auffassung, dass kranken Menschen der die Heilung bewirkende Glaube fehlt, wie es
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gelegentlich in einer Fehldeutung des im Neuen Testament haufigen Worts ,Dein Glaube
hat dir geholfen (z.B. Markus 10,52) geschieht.

Zum Leben mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen gehort die Erfahrung, dass
unter Bedingungen, die gesunde Menschen verzweifeln lassen, wahres Leben voller
Energie und Freude, in Beziehungen und mit grof3er Ausstrahlung auf andere Menschen
maglich ist. Das Festhalten am Leben, der Lebensmut unter gréf3ten Einschrankungen sind
Zeugnisse von der Vitalitat und Vielfalt des von Gott gewollten und geschaffenen Lebens.
Ein vom Leiden gezeichnetes Leben in Wirde, die auRerordentliche Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben — trotz grol3er physischer Einschrankungen — oder auch die
wunderbare Uberwindung einer Krankheit sind Beispiele unterschiedlicher Weisen des
Umgangs mit der Krankheit.

In der Perspektive des Glaubens stehen nicht die Einschrankungen der Menschen im
Vordergrund, sondern der Lebenswille und der Glaube der betroffenen Menschen.
Kirche und Diakonie haben die Aufgabe, chronisch kranke und behinderte Menschen in
ihrem Leben zu unterstiitzen, gemeinsam mit ihnen gegen gesellschaftliche Vorurteile,
Barrieren und Benachteiligungen zu kampfen und ihre Lebensperspektive zu Wort kommen
zu lassen.

4.6 Demographische Entwicklung und Gesundheit im Alter

Uber die demographische Entwicklung und ihre Folgen fiir das Gesundheitssystem wird
seit einigen Jahren offentlich debattiert. In der Debatte wird deutlich, dass sich viele
Menschen heute noch gar nicht vorstellen kdnnen, wie eine Generation ihr gesamtes
Leben ungestdrt von Kriegen und gesamtwirtschaftlichen Katastrophen und mit der
Unterstitzung eines hoch entwickelten Medizinsystems leben kann, so dass sehr viele
Menschen ein hohes Alter erreichen. Denn diese Lebensbedingungen waren im 20.
Jahrhundert nur selten gegeben. Insofern verwundert es nicht, dass von einigen
Gesprachspartnern Alter im Grunde immer noch als Krankheit, namlich als Zustand
dauernder Behandlungsbedurftigkeit angesehen wird. Je nach Standpunkt wird dies als
Uberforderung unseres sozialen Sicherungssystems oder als wachsende Nachfrage nach
neuen Produkten und Dienstleistungen und damit als Potenzial fir wirtschaftliches
Wachstum gewertet. Dagegen wird von anderen zu Recht eingewandt, dass eine
»Medikalisierung“ des Alters nicht im Interesse der betroffenen Menschen ist, die im
hohen Alter eher weniger Medikamente, daftir mehr Zuwendung, aktivierende Pflege und
Teilhabemdglichkeiten am sozialen Leben erhalten sollten.

Es ist allerdings auch zu beobachten, dass die Nachfrage nach medizinisch-pflegerischen
Leistungen in allen Altersgruppen steigt, so dass auch bei den Erkenntnissen der
Altersmedizin entsprechenden schonenden Therapie der hoch betagten Menschen mit
einer wachsenden Nachfrage (z.B. der ,jungen Alten“) nach gesundheitlichen Produkten
und Dienstleistungen zu rechnen wére. Diese wachsende Nachfrage und die damit
verbundenen Kosten sind allerdings zum grofRen Teil auf den medizinisch-technischen
Fortschritt und die gewachsenen Anspriiche der Bevolkerung und nur zum kleineren Teil
auf altersbedingt steigende Bedarfssituationen zurtickzufuhren.

Viel wichtiger als die Gesundheitskosten des Alters ist die Frage, wie die Gesellschaft auf
den Bevdlkerungsriickgang reagiert, der die eigentliche demographische
Herausforderung darstellt. Im Gesundheitswesen wird er sich voraussichtlich durch einen
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Mangel an Fach- und Hilfskraften auRern, der auch nicht durch die Zuwanderung aus den
ostlichen Nachbarlandern gedeckt werden kann, denn diese werden bald eine ahnliche
Altersstruktur wie Deutschland haben.

Kirchliche und diakonische Einrichtungen sind von dieser Entwicklung noch viel starker
betroffen, weil der evangelische Teil der Bevolkerung starker schrumpft als die Bevolkerung
insgesamt und unter den Zuwanderern nur eine Minoritat protestantisch ist. Sofern
kirchliche und diakonische Einrichtungen ihren spezifischen Charakter erhalten und
weiterentwickeln wollen, missen sie also eine spezifische Strategie zur Gewinnung
potenzieller kiinftiger Mitarbeiter und Trager kirchlich-diakonischer Arbeit entwickeln. Hier
hangt viel von der kirchlichen Jugendarbeit, der Arbeit in Schulen, Fachschulen und
Fachhochschulen fir soziale und pflegerische Berufe ab.

Als positive Ressource im demographischen Ubergang kann die Kirche, die traditionell ein
Ort ist, an dem sich die ,jungen Alten” stark einbringen, ihre im Vergleich zur tbrigen
Gesellschaft positivere Sicht des Alters zur Geltung bringen. Denn wéhrend eine
jugendfixierte Medienkultur und Arbeitsgesellschaft das Alter als wichtige und gute
Lebensphase erst wieder entdecken muss, ist die Wertschatzung fur Altersweisheit,
Lebenserfahrung und das kulturelle Gedéachtnis, das alte Menschen reprasentieren,
in der Kirche unstrittig. Sie kann damit einer Gesellschaft, die teilweise Angst vor dem
Altern hat, einen heilsamen Dienst erweisen. Hochbetagte Menschen, die nicht mehr aktiv
am Gemeindeleben teilnehmen kdnnen, haben allerdings auch in der Kirche ein hohes
Risiko, Ubersehen und vergessen zu werden.

4.7 Zur Zusammenarbeit von Fachleuten und engagierten Laien im
Gesundheitswesen

Die vergangenen Jahrzehnte waren in Deutschland durch eine stetige Zunahme der Arzte,
Psychotherapeuten, Pflegefachkréfte, Sozialarbeiter etc. im Verhaltnis zur
Gesamtbevdlkerung gepréagt. Diese Entwicklung wurde finanziell vom Ausbau des
Sozialstaats und fachlich von der Professionalisierung der Arbeit in Therapie, Pflege und
Sozialarbeit bestimmt, die mit einer Ausdifferenzierung der Hilfesysteme (z.B.
Krankenversorgung, Suchthilfe, Sozialpsychiatrie) verbunden war.

Die Leitideen dieser Entwicklung sind die flachendeckende Versorgung und der
individuelle Anspruch des Patienten/Klienten auf die bedarfsgerechte Leistung mit
gesicherter Qualitat. Diese beiden Leitideen kdnnen nicht durch freiwillige Initiativen und
personliches Engagement einzelner Menschen und Gruppen verwirklicht werden, sondern
nur durch ein professionelles System. Allerdings ist das professionelle System umgekehrt
auf komplementéare Ressourcen angewiesen. Zu nennen ist die Bereitschaft der Fachleute,
personlich und flexibel, zum Teil auch unentgeltlich, auf die Bedurfnisse der
Patienten/Klienten einzugehen. Zu nennen sind auch die vielféltigen lokalen Initiativen, mit
denen engagierte Menschen Versorgungsliicken identifizieren — z.B. in der altersgeméali3en
gesundheitlichen Versorgung von Kindern wie auch von alten Menschen, aber auch von
sozial benachteiligten Menschen — und sowohl konkrete Abhilfe schaffen wie auch Lobby-
Arbeit fur einen Umbau der Strukturen leisten. Diese Initiativen werden zum Teil von
Selbsthilfegruppen und -organisationen, aber auch von engagierten Burgern getragen, die
die Notlagen anderer Menschen konkret wahrnehmen.
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Die Zusammenarbeit zwischen Fachleuten und engagierten Laien im Gesundheitswesen
verdient jedoch heute verstarkte Aufmerksamkeit — auch in Kirche und Diakonie. Die
Griunde dafir sind folgende: Medizinisch-pflegerische Dienstleistungen und Produkte
konnen in der Regel nicht allein zur Heilung kranker Menschen fuhren. Wichtige Ko-
Faktoren sind Glaube und Lebenswille der betroffenen Menschen, ihre Einstellungen zur
Krankheit und zur Therapie, ihr soziales Umfeld und ihre Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben. Uber diese Faktoren verfiigen aber nicht die Fachleute, sondern gegebenenfalls die
betroffenen Menschen bzw. die sozialen Strukturen, in denen sie leben.

Gute Heilungserfolge erfordern ein Zusammenwirken des medizinisch-therapeutischen
Systems mit den Betroffenen, ihren Angehérigen und Unterstitzern. Sofern kranke
Menschen Uber ausreichende seelische und soziale Ressourcen verfiigen, kann sich das
medizinisch-therapeutische System im Dialog mit den Betroffenen auf seine Kernaufgaben
konzentrieren. Verflgt ein kranker Mensch unmittelbar Uber sehr wenige seelische und
soziale Ressourcen, so missen diese wieder gewonnen werden. Dies ist einerseits eine
Aufgabe von Fachleuten (Therapeuten, Sozialpddagogen, Seelsorger), gelingt jedoch ohne
die Mitwirkung engagierter Laien nur unvollkommen, weil Fachleute die soziale Teilhabe
der kranken Menschen nicht allein herbeifihren konnen. Kirche und Diakonie kénnen an
dieser Stelle eine Briickenfunktion zwischen Fachleuten und engagierten Laien
ubernehmen. Zu ihren Kernkompetenzen gehdort die Aktivierung freiwilligen Engagements,
sie sind aber auch in der Lage, den Dialog zwischen Laien und Fachleuten zu fuhren.

In den Jahren der sozialstaatlichen Expansion konnte man den irrefihrenden Eindruck
gewinnen, als seien bezahlte Fachleute im Gesundheits- und Sozialwesen in der Lage, das
konkrete soziale Engagement engagierter Menschen praktisch ganz zu ersetzen. Dieser
Eindruck spiegelte sich in einer geringen Bereitschaft der Fachleute, mit Laien zusammen
zu arbeiten. Im gegenwartigen ,Umbau des Sozialstaats”, der mit einem betrachtlichen
Abbau offentlich finanzierter Hilfen verbunden ist, wird haufig die Auffassung vertreten,
freiwilliges Engagement sei flexibler und wirkungsvoller als staatliches Handeln. Dabei wird
allerdings uUbersehen, dass bei freiwilligem Engagement haufig ein Grol3teil der Ressourcen
nicht der intendierten Zielgruppe zu Gute kommt, sondern fiir die Gewinnung und
Ausbildung der Helfer und die Organisation und Finanzierung der Hilfen aufgewendet
werden muss.

Sinnvoller als ein schematischer Gegensatz von bezahlter fachlicher Arbeit und freiwilligen
Engagement ist eine differenzierte Zusammenarbeit der Fachleute verschiedener
Richtungen mit den Betroffenen und Angehdrigen als Experten in eigener Sache, aber auch
mit engagierten Helfern, die kranke und belastete Menschen beim Leben in der
Gemeinschaft unterstitzen. Kirche und Diakonie haben eine grol3e Erfahrung in der
Moderation zwischen den verschiedenen fachlichen Kulturen, der engagierten
Wahrnehmung von Problemlagen vor Ort und den unterschiedlichen Ressourcen von
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern.

Der aufgrund der demographischen Entwicklung absehbare Mangel an (entlohnten) Fach-
und Hilfskraften (s. 0.) stellt die bisherige Aufgabenverteilung zwischen Fachleuten und
Laien in Frage. In diesem Zusammenhang stellen sich verschiedene Fragen: In welchem
Umfang und in welchem Rahmen kénnen Aufgaben, die bisher von Fachkraften
wahrgenommen werden, an geschulte Laien delegiert werden? Wie verlasslich kann
freiwillig geleistete Hilfe und Unterstlitzung aul3erhalb der eigenen Familie sein? Wie
konnen Menschen mit Unterstutzungsbedarf die notwendigen Hilfen organisieren, ohne in
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unzumutbare Abhangigkeit von anderen zu geraten? Diese Fragen mussen in Kirche und
Diakonie offentlich diskutiert werden.

4.8 Konsequenzen: Gesundheit umfassend wahrnehmen
Kirche und Diakonie mussen:

e das gesundheitsforderliche Potenzial kirchlicher Arbeit genauer wahrnehmen und dabei
sozial benachteiligte Personengruppen im Auge haben. Zur Wahrnehmung der
Ressourcen wird im Kapitel tiber die Kirchengemeinde ein konkreter Vorschlag gemacht®.
Dieser Vorschlag kann, leicht modifiziert, auch auf andere Gliederungen der kirchlichen
Arbeit (Jugendarbeit, Bildungsarbeit) Gbertragen werden;

e psychische Erkrankungen nicht nur als eine Belastung des Individuums betrachten,
sondern die krankmachenden gesellschaftlichen Faktoren ansprechen. Unmittelbar
hilfreich fur die erkrankten Personen sind in vielen Fallen soziale Beziehungen und
Kontakte. Hier kdnnen Kirchengemeinden, aber auch Gruppen in anderen Kontexten
kirchlicher und diakonischer Arbeit eine positive Rolle tlbernehmen;

e chronische Erkrankungen einschlief3lich der mit ihnen verbundenen Einschrankungen der
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft als wesentliche gesundheitliche Herausforderung
unserer Zeit wahrnehmen. ,Heilung® wird dabei in der Regel nicht zu einer vdlligen
Wiederherstellung der physischen und psychischen Gesundheit fihren, aber zu einem
Leben in der Gemeinschatft, in dem funktionelle EinbulRen gut kompensiert werden und die
Betroffenen ihre Ressourcen einbringen;

e die gesundheitliche, soziale und spirituelle Bedeutung gemeinsamen Essens und Trinkens
und das Menschenrecht auf ausreichende und selbst erwirtschaftete Nahrung in der
Offentlichkeit regelmé&Rig zur Sprache bringen;

e Dbei der demographischen Frage vor allem MalRnahmen gegen den absehbaren Mangel an
Fach- und Hilfskraften ergreifen, die eine kirchlich gepragte diakonische Arbeit mittragen;

e auf eine strukturierte Zusammenarbeit zwischen Fachleuten und engagierten Laien im
Gesundheitswesen hinarbeiten, in der die Aufgaben fair und verlasslich geteilt werden.

5 Das Christentum als therapeutische Religion — seit seinen Anfangen
und heute

Vielfach ist es nicht mehr bewusst, dass das Christentum in seinen historischen Anfangen
wesentlich eine Heilungsbewegung gewesen ist und Jesus Christus wesentlich als Arzt und
Heiler verstanden wurde.

Die Predigt des irdischen Jesus von der Nahe des Gottesreichs war von Zeichen und
Wundern begleitet, durch die Gottes heilvolle Nahe erfahrbar wurde. Die
Apostelgeschichte reflektiert in ihrem konstanten Wechsel zwischen
Verkindigung/missionarischer Predigt und Heilungswundern diese therapeutisch-heilende
Dimension in der Ausstrahlung des christlichen Glaubens im Kontext der hellenistischen
Antike.

% RHA-Matrix, s. unten Abschn. 7.6; vgl. auch Abschnitt 6.7 (insbes. die Ausfiihrungen zu Religious Health
Assets)
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Dass Kranke Anteil an Gottes heilender Kraft bekommen und von ihr berihrt werden,
gehort zu den Selbstverstandlichkeiten und den wichtigsten Griinden fur die missionarische
Vitalitdt des Christentums in seiner mediterranen Entstehungs- und
Ausbreitungsgeschichte. Wesentlich war die Gegenthese gegen das antike-religiose
Verstandnis, dass Kranke, Versehrte, Behinderte in die widergdéttliche Sphare des Todes
gehoren und aus kultischen und sozialen Gemeinschaftsbeziigen ausgegrenzt wurden.
Gott, in Christus Mensch geworden, leidet selbst und geht im Geschehen des Kreuzes in
die Todessphéare hinein. Deshalb steht er an der Seite der Kranken und Schwachen. lhre
Wirde und ihre Heilung gehoren zentral zum doppelten Missionsauftrag der Kirche:
heilende Verkindigung und heilender Dienst.

Im westlichen Kulturkreis wurde das naturwissenschaftlich dominierte Verstandnis von
Gesundheit und Krankheit in den letzten Jahrzehnten zunehmend erweitert: Vor allem
psychische und soziale Faktoren wurden in die Vorstellung von Heilung und Gesundheit
integriert. Dariiber hinaus ist es vielen bewusst, dass es uber die naturwissenschaftlich
anerkannte Schulmedizin hinaus Heil-Wissen und Heil-Weisheit aus alter, bewéahrter oder
kulturell anders gepragter Erfahrung gibt, die noch nicht ausreichend erforscht sind oder
sich einer Erforschung mit bislang bekannten und anerkannten Verfahren entziehen.

Der naturwissenschatftlich gepragte Gesundheits- und Krankheitsbegriff hat im Bereich der
wissenschaftlichen Medizin in den drei letzten Jahrzehnten einen deutlichen Wandel und
eine Erweiterung erfahren, bei dem die spirituelle Dimension von Heilung und Gesundheit
eine neue Aufmerksamkeit erfahren hat. Dies bedeutet nicht nur, dass Arzte und Pflegende
in Fallen ethischer Herausforderungen und Grenzsituationen starker nach einer
Orientierung durch religiés begriindete Werte und Unterscheidungen suchen, sondern
auch, dass in neueren Forschungsbereichen wie der Psycho-Neuro-Immunologie ernsthaft
nach dem Wirkungszusammenhang von religiosen Praktiken und Prozessen der
Gesundung bzw. Starkung des Immunsystems gefragt wird.

Eine Verknupfung und konstruktive Zusammenarbeit von Spiritualitat und Medizin,
wie sie in den letzten 10 Jahren verstarkt in der Fachdiskussion z.B. in den USA und in
England gefoérdert wird, wurde bei uns — von wenigen Pioniermodellen abgesehen — aber
lange Zeit eher der Komplementar- und Alternativmedizin tUberlassen, wobei die
Unterscheidung zwischen seriésen und dubiosen Angeboten alternativer Heilung fir viele
auRRerst schwierig ist. Inzwischen sind aber viele sowohl im Bereich der modernen Medizin
als auch in der Kirche offen fur erganzende und erweiternde Sichtweisen von
Heilungsprozessen und nicht mehr von einem verengten Weltbild geleitet, das Heilung nur
nach MalRgabe und in den engen Grenzen dessen verstand, was das bisherige
naturwissenschaftlich-medizinische Weltbild im 20. Jahrhundert zuliel3.

Besonders in der Krankenhausseelsorge und in der Praktischen Theologie insgesamt gibt
es in den vergangenen 30 Jahren neue positive Ansétze fur ein intensiveres Gesprach
zwischen Theologie und Medizin, Glaube und Heilung. Dazu z&hlt auch das Verstandnis
des Christentums als therapeutischer Religion, wie es von Eugen Biser entwickelt wurde.3*

3 Vgl. zum Beispiel: Eugen Biser, Kann Glaube heilen? Zur Frage nach Sinn und Wesen einer
therapeutischen Theologie, in: Brigitte Fuchs, Norbert Kobler-Fumasoli (Hg.), Hilft der Glaube? Heilung auf
dem Schnittpunkt zwischen Theologie und Medizin, Minster 2002, 35-56
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5.1 Christliches heilendes Handeln heute

Gottes Liebe und Zuwendung zu den Menschen motiviert Christinnen und Christen, sich
den Menschen heilend zuzuwenden, sowohl in der professionellen Gesundheitsarbeit wie
auch in den Gemeinden und im personlichen Umfeld.

Welche Mal3gaben fir das christliche heilende Handeln in unserer Zeit ergeben sich aus
dem Bezug auf das biblische/christliche Menschenbild und das heilende Handeln Jesu?

Die wichtigste Einsicht aus der 6kumenischen Diskussion um Gesundheit und Heilung ist,
dass Gesundheit nicht nur und nicht einmal ,in erster Linie ein medizinisches Problem
ist.“.* Die naturwissenschaftliche Sicht von Gesundheit und die darauf basierenden
heilenden MalRnahmen sind wichtig und segensreich, bleiben aber erganzungsbedurftig.
Christliche Gesundheitsarbeit versteht sich als ,religios” in dem Sinn, dass sie an Christus
und seinen Auftrag zu heilen ,riickgebunden® ist und daraus spezifische Aufgaben ableitet:
die Achtung vor der Wiirde jedes Menschen, die erweiterte Sicht von Krankheit und Heilung
sowie den Blick fur ,die Armen*.

Die spirituelle Dimension hat in der christlichen Gesundheitsarbeit einen wichtigen Platz:
Es besteht eine grundsatzliche Offenheit und Bereitschaft, Gebete und heilende Riten in
den Heilungsprozess einzubeziehen.

Das Gebot der Fursorge fur Ausgegrenzte, fur Schwache, Kranke, fur Fremde, Witwen und
Waisen — fur ,die Armen* in unterschiedlicher Hinsicht — zieht sich wie ein roter Faden
durch das Alte und das Neue Testament. ,Zu verkiindigen das Evangelium den Armen*
(Lukas 4, 18) — so beschreibt Jesus zu Beginn seines offentlichen Wirkens unter Bezug auf
den Propheten Jesaja einen Schwerpunkt seiner Sendung, in die er uns hinein nimmt.
Christlich getragene Gesundheitsarbeit muss sich diesem Kriterium stellen und darf
deshalb nicht bestimmte Gruppen ausschliel3en, etwa aufgrund von wirtschaftlicher Armut,
aufgrund der sozialen Stellung oder des Geschlechts.

Die christliche Gesundheitsarbeit bewegt sich — nach dem Vorbild Jesu —im
Spannungsfeld zwischen Barmherzigkeit und dem Einsatz fir Gerechtigkeit:

Jesus blieb von menschlicher Not nicht unberihrt, sondern wurde durch das Leiden von
Menschen bis ins Innerste erschiittert.® An keinem Kranken, dem er begegnete, ging
Jesus vorbei, sondern er wandte sich jedem und jeder Einzelnen zu und achtete sein/ihr
Leben und Wohl als wertvoll und schitzenswert.

Neben dieser Zuwendung zu Einzelnen sah Jesus sich aber auch in der Linie der
alttestamentlichen Propheten, die Unrechtsstrukturen anprangerten — entsprechend dem
alttestamentlichen Wort: ,Tu deinen Mund auf fir die Stummen und fir die Sache aller, die
verlassen sind“ (Spruche 31, 8). Jesus sah sich berufen, ,zu predigen den Gefangenen,
dass sie frei sein sollen, ..., den Zerschlagenen, dass sie frei und ledig sein sollen, zu
verkinden das Gnadenjahr des Herrn* (Lk 4, 18f).

% Deutsches Institut fir Arztliche Mission (Hrsg.), Das christliche Verstéandnis von Gesundheit, Heilung und
Ganzheit. Studie der Christlich-Medizinischen Kommission in Genf, Tiibingen 1990, 6
% vgl. zum Beispiel Mk 1, 41
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Christliche Gesundheitsarbeit fuhlt sich beidem verpflichtet: sowohl der sofortigen,
unmittelbaren Zuwendung zu Kranken und Notleidenden wie auch der langfristigen,
strukturellen Arbeit an den Ursachen von Armut und Krankheit. Vor allem im Hinblick auf
die wirtschaftlich armen Lander nimmt christliche Gesundheitsarbeit Stellung zu Fragen der
sozialen Gerechtigkeit.

Das Bild des Barmherzigen Samariters, mit dem die christliche Gesundheitsarbeit oft
dargestellt wird, ist richtig, beschreibt aber nicht alle ihre Dimensionen. In Aufnahme und
Weiterfihrung dieses biblischen Gleichnisses kann man sagen: Es geht zunéchst darum,
den unter die Rauber Gefallenen aufzunehmen und das fur seine Gesundheit Notige zu
tun. In einem zweiten, ebenso wichtigen Schritt ist es ebenso wichtig, ,die Stral3e nach
Jericho sicherer zu machen®, und damit zu verhindern, dass er oder andere wieder in
dieselbe unheilvolle Situation kommen.

Wenn wir an einem spezifischen Auftrag der Christen im Gesundheitsbereich festhalten,
dann meinen wir damit, dass Christinnen und Christen wesentliche Aspekte in die
Gesundheitsarbeit einbringen kdnnen und sich dazu verpflichtet fihlen. Damit ist aber
keineswegs gemeint, dass die aufgezeigten Wesensmerkmale und Ideale in der Praxis
immer verwirklicht sind und dass nicht auch die nichtchristliche Gesundheitsarbeit viele der
genannten Kriterien in hohem Mal} erflllen kann und in der Praxis erfullt.

Christliches heilendes Handeln dient dem Leben und sieht jeden Menschen als Geschopf
Gottes, dem eine unveréuf3erliche Menschenwirde zukommt. Christen wenden sich
deshalb in besonderem Mal den Menschen zu, deren Achtung und Menschenwiirde heute
in Gefahr sind. Das sind zum Beispiel wirtschaftlich arme Menschen, Migrantinnen und
Migranten, alte Menschen, Frauen und Kinder.

Christliches heilendes Handeln sieht den Menschen als Ganzen und in seiner Beziehung
zu seinen Mitmenschen, zur Schopfung und zu Gott. Deshalb werden soziale und
spirituelle Faktoren in das therapeutische Handeln einbezogen. Christen betrachten die
medizinisch-naturwissenschaftlichen Moglichkeiten der Heilung als Geschenke Gottes und
arbeiten dankbar mit ihnen, sehen Heilung auf medizinischem Weg aber nur als einen
Aspekt des heilenden Handelns.

5.2 Kirchen im Dialog mit alternativen Heilungsansatzen und Esoterik

Die neue Offnung in der modernen Medizin wie in der Pastoraltheologie fiir die
Zusammenhange von Spiritualitéat und Heilung bietet eine enorme Chance fir eine
Vertiefung einer umfassenden Sicht der Prozesse der Gesundung und auch eine neue
Wirdigung der Rolle von Religion und Kirche, die auch gesellschaftspolitisch und fur die
staatliche Forderpolitik relevant ist.

Die Sichtweise von Heilung kann dabei zwischen esoterischer Religiositat und der von ihr
inspirierten alternativen Heilungsansatze einerseits und der kirchlichen Perspektive in
Diakonie und Gottesdienst (Seelsorge, Segnung und Salbung) durchaus unterschiedlich
sein. Wahrend viele Therapie- und Heilungsangebote in esoterischen Magazinen oft eine
enorm aufgeladene, erwartungsubersteigerte Sprache sprechen und sozusagen Heilung im
Sinn von vollstandiger Entfaltung des eigenen Potenzials im Hier und Jetzt, von kosmischer
Harmonie und Alleinheit — als Folge der Einhaltung bestimmter methodischer Schritte und
Leitlinien versprechen —, verstehen, bleibt das christliche Verstandnis von Heilung
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demgegentber eher zurtickhaltend-niichtern und an den eschatologischen Vorbehalt des
Noch-Nicht gebunden.

Ebenso wie Krankheit, sind auch Gesundung und Heilung nicht einfach als

Resultat eigener Anstrengung deutbar und erklarbar, sie bleiben Geschenk. Nicht jede
Krankheit ist heilbar, aber jedem Menschen, auch dem Todkranken und bleibend
Behinderten, gilt das Angebot, ,heil“ zu werden und von der heilenden Liebe Gottes berlhrt
zu werden. Zwischen Heil und Heilung besteht ein Unterschied: Paulus behielt eine
schwere physische Erkrankung, den ,Stachel im Fleisch®, aber er erfuhr sich als geliebt und
gerechtfertigt, d.h. grenzenlos angenommen durch Gott.

In die Grundlagen dieses biblischen Heilungsverstandnisses einzufiihren, das enorme
Orientierungsbediirfnis angesichts der Vielzahl von alternativen und komplementéren
Heilungsansatzen innerhalb und aul3erhalb der esoterischen Strdmung ernst zu nehmen
und einen kritisch-offensiven Dialog mit Vertretern der unterschiedlichen Heilungsansatze
vor Ort zu fuhren, ist heute eine wichtige und unverzichtbare Aufgabe von Kirchen und
Gemeinden in Deutschland. Wer die religiose Suchbewegung nach Heilung in der
Gegenwart nicht ernst nimmt, kann auch nicht missionarisch glaubwurdig und einladend auf
Menschen zugehen.

Christen finden sich heute als beruflich tatig und praktisch engagiert innerhalb vieler
Bereiche des gegenwartigen Gesundheitssystems, sowohl im Bereich der modernen
Schulmedizin und Pflege als auch im Bereich einiger der alternativen Heilungsansatze.
Deshalb gibt es zwar christliche Einrichtungen im Bereich des Gesundheitssystems
(Pflegeheime, Krankenhauser), in denen die spezifische Sicht des christlichen Glaubens
auf Krankheit und Gesundheit mit zum Tragen gebracht wird, aber es gibt keine
geschlossene oder exklusiv christliche Lehre von Heilung, Krankheit und Gesundheit. Wie
es keine wesentlich christliche Jurisprudenz oder Ingenieurswissenschaft geben kann, so
kann es auch keine exklusiv christliche Medizin oder christliche Pathologie geben, sondern
nur eine Bewé&hrung und Profilierung christlicher Werte und Grundséatze innerhalb der
autonomen anderen Wissensbereiche.

Gleichwohl ist als Reaktion auf die Vernachlassigung der Fragen nach einem spezifisch
christlichen Profil innerhalb des Gesamtverstandnisses von Heilung im Netzwerk
,Christen im Gesundheitswesen® der Versuch gestartet worden, Grundsétze einer
schristlichen Heilkunde* zu entfalten, die — analog zu den Versuchen einer
anthroposophischen Heilkunde — spezifische christliche Einsichten zum Verstandnis von
Gesundheit und Heilung zur Geltung bringen méchte. Diese Versuche sind zu begrif3en,
soweit sie das spezifische christliche Profil sowohl in christlich getragenen Einrichtungen
des Gesundheitssystems als auch das kirchliche Profil von Mitarbeitenden christlicher
Pragung in staatlichen oder privaten Einrichtungen zu starken in der Lage sind. Sie kénnen
dazu beitragen, dass ethische und wertbezogene Grundsatzfragen, die die medizinische
Wissenschaft nicht aus sich selbst heraus beantworten kann, aus einer Position christlicher
Verantwortung her zur Geltung gebracht werden.

Die Kraft und das Potenzial des Christentums als therapeutischer Religion kénnen heute
nur im Dialog mit Suchbewegungen, die auch anders religios orientiert sein kénnen, und in
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der selbstbewussten Praxis dessen, was der Kirche in ihrer Geschichte anvertraut ist,
entfaltet werden.®’

5.3 Spiritualitat als Gesundheitsfaktor — epidemiologische Studien

Wie kommt es dazu, dass der Chefredakteur der Zeitschrift ,Psychologe heute® schreibt:
~Psychologen entdecken die Religion als einen lange Zeit unterschatzten und Ubersehenen
Heilfaktor fiir die seelische und kérperliche Gesundheit“3?

AnstoRe zum Dialog und zu einer Offnung der Naturwissenschaften fiir eine Wahrnehmung
von Spiritualitat als Gesundheitsfaktor kamen nicht etwa von Seiten der Theologie oder der
Kirchen, sondern von Seiten der medizinischen Wissenschaft. Zunachst in den USA, jetzt
auch in Europa®, wurden und werden epidemiologische Studien zur Frage durchgefiihrt,
welche Faktoren die kérperliche und seelische Gesundheit fordern oder hemmen. Bei
diesen Untersuchungen wird auch der Zusammenhang zwischen Spiritualitat und
leibseelischer Gesundheit untersucht. Als Parameter flr Spiritualitat dient in den meisten
Studien die quantitativ erfasste Teilnahme an religibsen Veranstaltungen. In einigen
Untersuchungen wird die Auswirkung von Gebeten auf die eigene Gesundheit oder die
Gesundheit anderer untersucht.

Inzwischen liegen mehr als 1.000 solcher Studien vor, zum Teil mit sehr groRen Fallzahlen
und langen Untersuchungszeitraumen (bis zu 90.000 Probanden pro Studie und
Beobachtungszeitraume von bis zu zehn Jahren). Die Fragestellungen sind zum Beispiel:
Welchen Einfluss hat Spiritualitat auf die Lebenserwartung, auf das Auftreten von Herz-
Kreislauferkrankungen, auf die Uberlebenszeit von Tumorkranken, auf die Haufigkeit des
Auftretens von Depressionen und wie beeinflusst Spiritualitat den Umgang mit Krankheiten

(,coping“)?

Diese Studien kommen in Gber 80 Prozent zu dem Ergebnis, dass sich Spiritualitat
positiv auf die kdrperliche und seelische Gesundheit auswirkt und auch auf den
Umgang mit kérperlichen und seelischen Krankheiten.*

Bei diesen Studien geht es nicht um den Hinweis auf Wunderheilungen, sondern sie
untersuchen verstehbare Ereignisse. Dementsprechend fragen die Untersucher auch, wie
dieser positive Einfluss von Spiritualitat auf die leibseelische Gesundheit innerhalb
naturwissenschaftlicher Kategorien erklart werden kann. Als die Gesundheit férdernde
Faktoren von Spiritualitat werden genannt:

e Das Vermeiden von Risikoverhalten: Bei Menschen, die ihren Glauben praktizieren, ist
der Konsum von Tabak, Alkohol und Drogen im Durchschnitt geringer als bei
Menschen, die dies nicht tun.

37 vgl. zum Ganzen: Grundsatzpapier ,Christliche Identitat, alternative Heilungsanséatze und Esoterik heute,
in: Materialdienst der EZW, Berlin, 3 und 4/07

% Heiko Ernst, Macht Glaube gesund?, in: Psychologie heute compact, Heft 8 (2004)

% In den USA wurde Ende der 1970er Jahre mit diesen Untersuchungen begonnen. Seit etwa zehn Jahren
gibt es epidemiologische Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Spiritualitat und Gesundheit auch in
Europa: In Deutschland an den medizinischen bzw. psychologischen Fakultaten der Universitaten Trier,
Heidelberg, Witten/Herdecke; in Osterreich an den Universitaten Wien und Innsbruck sowie in der Schweiz an
der Universitat Zirich.

0 Umfassende Uberblicke iiber diese Studien bis zum Jahr 2000 sind zu finden bei: Harold Kdnig, Michael
McCullough, David Larson, Handbook of Religion and Health, New York 2001; Dale A. Matthews, Glaube
macht gesund. Spiritualitdt und Medizin, Erfahrungen aus der medizinischen Praxis, Freiburg 2000
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e Gebet, Meditation und religiose Rituale haben einen messbaren Einfluss auf
physiologische Vorgange im Korper. So kommt es beispielsweise zu einer Senkung des
Blutdrucks und einer Verringerung der Ausschittung von Stresshormonen im Korper.
Diese Vorgange kénnen als Stressreduktion durch Entspannung beschrieben werden
kann.

e Glaube tragt zur Sinnfindung bei.
e Glaubige leben oft in einem tragenden sozialen Netz.

e Glaubige Menschen kdnnen Ressourcen zum Umgang mit Krankheiten und
Schicksalsschlagen mobilisieren (,innere Kraftquellen“, aber auch bedingt durch die
soziale Unterstitzung).

Bei dieser Aufzahlung wird deutlich: Alle diese Faktoren sind allgemein als
gesundheitsfordernd anerkannt und sind nicht etwa spezifisch fur Spiritualitat. Deshalb ist
der statistisch festgestellte Zusammenhang zwischen Spiritualitat und Gesundheit zwar
wahrscheinlich stichhaltig (valide), aber nicht eindeutig kausal.

Nun wurden und werden gegentiber diesen epidemiologischen Studien aber einige
grundsétzliche Einwande vorgebracht:

e Vor allem bei den alteren dieser Studien wurden methodische Mangel festgestellt.

¢ Die meisten Studien wurden in den USA durchgefuhrt, wo Spiritualitat einen viel
hoheren Stellenwert hat als zum Beispiel in Europa. Deshalb kdnnen die Ergebnisse
dieser Untersuchungen nicht ohne weiteres auf die europaische Situation Gbertragen
werden.

e Esist zu fragen, ob Spiritualitat Gberhaupt messbar ist. Sagt die Teilnahme an religiosen
Veranstaltungen wirklich etwas aus uber die Spiritualitat eines Menschen? Oder sind die
Ergebnisse etwa darauf zurtick zu fihren, dass kranke Menschen eben nicht die
Maglichkeit haben, zum Gottesdienst zu gehen und deshalb nicht erfasst werden?

¢ Nach wie vor ist festzuhalten, dass bestimmte Formen von Spiritualitat auch negative
Auswirkungen auf die leibseelische Gesundheit haben kdnnen, wie zum Beispiel Angst
machende Gottesbilder und enge Moralvorstellungen in manchen Religionen.

Ein Blick in die Literatur zu diesen epidemiologischen Studien zeigt, dass sich die
Beflirworter der Studien und deren Gegner in etwa die Waage halten. Auch in den USA
sind die Ergebnisse der Studien umstritten und keineswegs allgemein anerkannt.**

Darlber hinaus gibt es vom christlichen Standpunkt weitere, grundsatzliche Bedenken, sich
im Hinblick auf die heilende Kraft des Glaubens auf diese epidemiologischen Studien zu
beziehen. Denn, so ist zu fragen, soll der Glaube nun vor den Wagen einer von Christen

* Literaturauswahl hierzu:

Simone Ehm, Michael Utsch (Hrsg.), Kann Glaube gesund machen. Spiritualitat in der modernen Medizin
(EZW-Texte 181), Berlin 2005;

Bernhard Grom, Religioser Glaube — ein Gesundheitsfaktor?, in: Dr. med. Mabuse, September/Oktober 2002;
Warum glaubt der Mensch? Hilft Religiositét Uber Verganglichkeit hinweg? Macht sie gestinder? Und gibt es
ein Gottes-Gen?, GEO 2006, Heft 1;

Gliick, Glaube, Gott. Was gibt dem Leben Sinn? Psychologie heute compact, Heft 8 (2004);

Glaube und Gesundheit. Warum Hoffnung heilen kann. Psychologie heute 32, Heft 3 (2005)
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durchaus kritisch zu sehenden Wellness-Bewegung gespannt werden? Liegt diesen
Studien nicht ein Begriff von Gesundheit zugrunde, der nach christlichem Verstandnis zu
eng ist? Sollen wir nun an die Kirchenttiren schreiben: Wer wochentlich hier herein kommt,
dessen Lebenserwartung steigt um einige Prozente? Geht es uns eigentlich wirklich nur
darum, unserem Leben einige Jahre hinzuzufiigen, und soll unsere Glaubenspraxis einem
individuellen Gesundheitsvorteil dienen? Sollen wir nun dem ,,Gott Gesundheit” dienen
anstatt dem Gott des Alten und Neuen Testaments, der auch das Leiden umfangt und ihm
einen Sinn geben kann? Und schlief3lich: Lage es dann nicht nahe, diejenigen, die an
Krankheiten leiden, daraufhin zu befragen, ob sie etwa zu selten beten oder religitse
Veranstaltungen besuchen, und ihnen zu vermitteln: Wer krank ist und bleibt, ist selbst dran
schuld?

Alle diese Fragen sind zu verneinen, denn all dies wirde bedeuten, den Glauben zu
instrumentalisieren und Spiritualitat im Hinblick auf einen — ohnehin fragwurdigen — Zweck
zu praktizieren. Gerade das aber widerspricht dem Sinn der Begegnung zwischen Gott und
Mensch in der religiosen Praxis. Heilung als Geschenk Gottes ist und bleibt uns
unverfigbar und im eigentlichen Sinne ,unerreichbar*.

Bei allen Einwanden und grundsatzlichen Bedenken, die genannt wurden, bleibt dennoch
ein wichtiger positiver Faktor dieser epidemiologischen Studien: Sie haben Spiritualitat und
die Religionen bei den Naturwissenschaften wieder ,ins Gesprach” gebracht. Nachdem
lange Zeit der Graben zwischen Medizin und Psychologie auf der einen Seite und der
Theologie auf der anderen Seite untberbriickbar schien, 6ffnen sich die
Naturwissenschaften wieder fur einen Dialog. Denn diese Studien ,sprechen die Sprache*
der Naturwissenschaften und kénnen so als Turoffner dienen, um Glaube und Spiritualitat
bei diesen als die Gesundheit fordernde Faktoren in den Blick kommen zu lassen, nachdem
sie Uber Jahrhunderte hinweg systematisch ausgeklammert worden waren.

Und — nicht zuletzt: Diese Offnung der Naturwissenschaften fur den Einbezug von
Spiritualitat in therapeutische Konzepte ist auch eine Herausforderung an die Theologie
und an die Kirchen. So provozierte beim Kirchentag 2005 ein Arzt und Psychotherapeut die
Vertreterinnen und Vertreter der Kirchen mit der Frage: ,Warum uberlassen Sie die
Entdeckung der heilenden Dimension von Spiritualitét eigentlich den Medizinern und
Psychologen?”

5.4 Konsequenzen: Die Einbeziehung spiritueller Faktoren in therapeutische
Konzepte

Ein wesentliches Ergebnis der 6kumenischen Diskussion zu Gesundheit und Heilung war
die These, dass auch die Beziehung zu Gott eine gesundheitliche Bedeutung hat. Andere
Teile der 6kumenischen Christenheit belegen in ihrer alltaglichen Glaubens- und
Heilungspraxis, dass ernsthaft mit der spirituellen Dimension von Heilung gerechnet wird
und dass Gott nicht aufgehort hat, mit seinen heilenden Kréaften mitten in und Gber die
medizinischen Mdglichkeiten hinaus in Kirche und Gemeinde wirksam zu sein — soweit
eben diese Verheil3ungen einfach nur ernst genommen werden.

Als grundséatzliche theologische Aussage ist die Uberzeugung von der heilenden
Wirksamkeit der Gnade Gottes, wie sie im Glauben und in gelebter Spiritualitat erfahren
wird, vielfach in den Kirchen gelaufig. Schliel3lich ergibt sie sich auch unmittelbar aus den
Heilungsgeschichten des Neuen Testaments. Die eigentliche hermeneutische
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Herausforderung besteht aber darin, diese Einsicht so in die moderne
Gesundheitsdiskussion unserer Gesellschaft einzubringen, dass sie als lebensforderliche
Ressource wahrgenommen und verstanden wird und dass dabei zugleich der modernen
Ausdifferenzierung der Wissens- und Lebensbereiche Rechnung getragen wird.

Die gesundheitliche Dimension der Gottesbeziehung darf nicht in einen Gegensatz zu
anderen gesundheitlichen Ressourcen (z.B. ein gutes soziales Umfeld, ein Arbeitsplatz,
medizinische Leistungen) gebracht werden. Jede Rede, die kategorial zwischen den
materiellen und den spirituellen Heilungswegen unterscheidet und versucht,
.Glaubensheilung” auf Kosten und unter Abwertung materiell-physischer Heilungswege zu
profilieren, lauft Gefahr, einen solchen Gegensatz zu konstruieren. Auch Hypothesen zum
direkten Kausalzusammenhang zwischen religiéser Praxis und Gesundheitszustand
missen mit groRer methodischer Sorgfalt diskutiert werden. Denn die Gefahr einer direkten
Instrumentalisierung des Gottesverhaltnisses und eines Missbrauchs der spirituellen
Dimension muss stets im Auge behalten werden.

Es kommt fur Kirchen und Gemeinden — im Unterschied zu diesen beiden Extremen —
positiv darauf an, die im Glauben gelebte und erfahrene Beziehung zu Gott als den tieferen
und dauerhaften Grund — gesunden und kranken — menschlichen Lebens zu benennen und
die Hinwendung zu Gott gerade in Phasen der Krankheit und existenziellen Gefahrdung
durch Begleitung und Ritual durch die gelebte christliche Gemeinschaft zu unterstitzen.

Was kann dies konkret bedeuten? Zum Beispiel konnte die therapeutische Dimension des
Glaubens ihren Ausdruck — wie in einer Ortsgemeinde in Schleswig Holstein praktiziert —
darin finden, dass ein Dialogforum zwischen den niedergelassenen Arzten,
Krankenh&usern und den Pastoren und Diakonen eines Orts bzw. einer Region etabliert
wird. Das praktische Ergebnis einer gemeinsamen Verstandigung tUber die gegenseitige
Erganzungsbedirftigkeit des je eigenen Ansatzes bestand darin, dass in vielen der
Arztpraxen ein gemeinsam (zwischen Arzten und Pastoren eines Orts) abgestimmtes
Faltblatt bzw. Einladungsschreiben fur Patienten ausliegt, das diese im Blick auf ihr eigenes
Verstandnis von Gesundheit und Heilung anspricht und dazu einladt, die Dimensionen der
Gotteserfahrung bzw. des Glaubens intensiver wahrzunehmen und zuzulassen. Deshalb
wird ausdricklich und in gemeinsamer arztlich-pastoraler Verantwortung und zu
Mdglichkeiten der seelsorgerlichen Begleitung, der Segnung und Salbung sowie des
Krankengebets am Ort eingeladen.

6. Kirche als heilende Gemeinschaft — Biblisch-theologische
Grundlegung und Impulse aus anderen Landern

6.1 Heilung — Thema der Bibel und Auftrag der Gemeinden

Gott steht auf der Seite des Lebens

Die christliche Gemeinde lernt im Horen auf das Zeugnis der Bibel einen Gott kennen, der
Heil fur seine Geschopfe will und der die Menschen in seine guten Absichten mit ihnen
hineinzieht. Der Psalmist ist voll Uberschwanglichen Lobs dartber, dass Gott umfassend
auf das Heil des Menschen bedacht ist: ,,... der dir alle deine Stinden vergibt und heilt alle
deine Gebrechen, der dein Leben vom Verderben erlést und dich krént mit Gnade und
Barmherzigkeit* (Ps 103,3f). Der Gott, ,der gedenkt, dass wir Staub sind®, ist gewillt, die
uberméchtige Gnade ,von Ewigkeit zu Ewigkeit* wahren zu lassen ,uber die, die ihn
furchten® (V.11). Dieser Doppelaspekt des Heils, das sich auf einen Innen- und
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Aul3enbereich des Menschen bezieht (Vergebung und Heilung von Gebrechen), ist fur die
biblische Anthropologie grundlegend und bildet sich auch im Wirken Jesu, besonders in
seinen Heilungswundern, ab.

Das Pradikat fur Gott als eines ,Retters” durchzieht die ganze Bibel und ful3t fir den ersten
Teil der Bibel in der Befreiungserfahrung vom Toten Meer und der Bewahrung in der Wiste,
gekntpft an das gehorsame Bleiben an Gottes Recht. In diesem Erfahrungsraum wird
Gottes Rettungstat als heilend beschrieben: , Ich bin der Herr, dein Arzt* (wdrtlich ,der
dich heilt*, 2. Mose 15,26).

Die Kritik der Propheten an heillosen Zustanden ist die notwendige Kehrseite der heilvollen
Absichten Gottes, fur die er sein Volk in die Mitverantwortung nimmt: ,Die Schwachen habt
ihr nicht gestarkt und das Kranke nicht geheilt und das Gebrochene nicht verbunden und
das Versprengte nicht zurtickgebracht und das Verlorene nicht gesucht” (Hes 34,4).

Auch die Klagepsalmen mit ihrem Protest und ihrem Appell an Gottes Glte setzen voraus,
dass dieser Gott und das ,Verderben* aller Art nicht zusammenpassen. Offenbar erzog
dieser Gott nicht zu einer Mentalitat der Ergebung und Hinnahme von Unrecht und Leid —
das zeigen diese Psalmen. Zwar wissen die biblischen Zeugen, dass Gott nicht nur
lebendig macht, sondern auch den Tod verhangt. ,Aber von Hause aus und zuletzt steht er
auf der Seite des Lebens. Darum appellieren wir an sein innerstes Wesen, an sein Herz,
wenn wir ihn gegen Krankheit und Tod zu Hilfe rufen.“* Der Glaube an diesen befreienden
und gnadigen Gott wird also nicht dadurch ins Unrecht gesetzt, dass es Krankheit, Tod und
Sterben gibt. Der Glaube an diesen Gott aber ist darum auch Glaube an die erwartete, von
den Propheten angekindigte Durchsetzungskraft seines Heils (vgl. Deutero- und
Tritojesaja).

Jesus heilt und beauftragt zu heilen

Diese Erwartung (Jes 61,1) nimmt Jesus zu Beginn seines Wirkens in seiner Rede in
Nazareth auf: ,Der Geist ist auf mir, weil er mich gesalbt hat, Armen gute Botschaft zu
verkindigen, er hat mich gesandt, Gefangenen Befreiung auszurufen und Blinden, dass sie
wieder sehen, Zerschlagene in Freiheit hinzusenden, auszurufen ein angenehmes Jahr des
Herrn® (Lk. 4,18).

Dass dieses erwartete ,Jahr‘ nun mit Jesu Kommen anbricht und die angekindigte
Heilszeit hereinbricht, macht Jesus von da an deutlich: ,Ich muss das Evangelium vom
Reich Gottes verkindigen, denn dazu bin ich gesandt” (Lk 4,43). Diese Predigttatigkeit ist
bei Jesus jedoch von einer Heilungstatigkeit begleitet, so dass Jesu heilendes und
helfendes Tun und seine Predigt eine unlésbare Einheit bilden. Die Evangelien zeigen,
dass Gottes Herrschaft nicht nur mit Worten beschrieben wird, sondern auch im Wirken den
Menschen offenbar wird.. Sehen und Héren gehdren darum auch auf der Erkenntnisseite
des Menschen eng zusammen (vgl. u.a. die so genannte Tauferanfrage Mt 11,2-6,
besonders V. 2). Das Johannesevangelium weist dem Sehen sogar eine auffallend hohe
Offenbarungsfunktion zu (vgl. Joh 15,24 und 10,37f). Die traditionell erkenntnistheoretische
Abwertung der Wunder als ,blof3e Illustration” oder als fir die Glaubenserkenntnis
,zweideutig* halt der biblischen Uberlieferung nicht stand.*®

“2 Klaus Haacker, Krankheit, Gebet und Heilung, ThBeitr 36 (2005), Heft 6, 289—-293
3 ygl. Wolfgang J. Bittner, Heilung, Zeichen der Herrschaft Gottes, Schwarzenfeld 2007, S.30-32)
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Jesu Kommen wird im Neuen Testament als Kampfgeschehen beschrieben. Diesen
Verstehenshintergrund fur sein Wirken fasst 1. Joh 3,8 in den Satz: ,Dazu ist der Sohn
Gottes erschienen, dass er die Werke des Teufels zerstore.” Darum ,bedroht* Jesus nicht
nur Damonen, sondern auch Krankheiten (Lk 4,38f) oder spricht vom ,Geist der Krankheit*
(Lk 13,11). Der Zusammenhang von Mk 3,27 macht Jesu Anschauung vom Reich Gottes
als Kampfgeschehen deutlich: ,Niemand kann in das Haus des Starken (gemeint ist der
Satan) hineingehen und ihm den Hausrat rauben, wenn er nicht zuvor den Starken bindet;
erst dann wird er sein Haus ausrauben.*

Das Kommen des Reiches Gottes, der Herrschaft Gottes in den Taten Jesu ist also
nicht als bloRRe Freundlichkeit den Menschen gegenlber gedacht, sondern ist Einbruch in
die Sphare der Herrschaft des Bdsen, dem sowohl mit Vergebung als auch mit Heilung
Terrain abgezwungen werden soll. Kampf und Sieg als Gegenbewegung gegen die
zerstorerischen Krafte des Bdsen durchziehen das ganze Neue Testament bis hinein in die
Offenbarung des Johannes. Die Kirche Jesu Christi ist — auf dem Hintergrund der
Siegesgewissheit im Kreuz und in der Auferstehung Jesu — in diesen Kampf hinein
genommen.

Es sind nicht marginale Aussagen des Neuen Testaments, sondern solche an prominenter
Stelle, die davon sprechen, dass Jesu Auftrag zu predigen und zu heilen, weitergehen soll.
Das sagt der vorgsterliche Missionsbefehl Jesu vom ,Predigen und Heilen* (Mt 10,7f), aber
auch der nachdsterliche von Mt 28,18-20 (vgl. auch Mk 16, 5-20). Auch das Sendungswort
von Joh 20,21: ,Gleich wie mich mein Vater gesandt hat, so sende ich euch*, kann nicht
anders verstanden werden, als dass es uber die Wortverkiindigung hinausweist und den
Heilungsauftrag einbezieht.

Der Dienst an den Kranken in den urchristlichen Gemeinden

Dass die Apostel und die Urgemeinde ihre Sendung auch wirklich so verstanden und gelebt
haben, zeigt uns die Apostelgeschichte an zahlreichen Stellen (vgl. 4,29-31; 6,8; 8,6). Auch
Paulus kommt in seinen Briefen, die ja Gelegenheitsschriften sind, zu Aussagen, die
deutlich erkennen lassen, dass Befreiungswunder zu seinem Dienst und zu seiner
Erfahrung gehorten (vgl. 2 Kor 12,12; Rom 15,18f; 1 Kor.2,4 und 1 Thess 1,5 und 1 Kor
12,9.28).

Dieser Befund von einer gewissen ,Normalitat“ von Heilungen in der Urgemeinde wird von
einem besonderen Text unterstrichen, der heute wieder deutlicher in das Interesse von
Theologie und Gemeinde rickt: Jakobus 5,13-16.

Es handelt sich um eine Gemeindeordnung in Sachen Heilung, die auch fiir heute wichtige

Aspekte des Themas frei setzt:

e Krankheit wird unter Christen nicht bagatellisiert, sondern als eigenstandiges Thema
ernst genommen.

e Krankheit wird als Angelegenheit der Gemeinde betrachtet, findet Berticksichtigung in
ihrer Organisationsstruktur, ja wird sogar zur Sache der Gemeindeleitung.

e Der Text verbreitet eine fast selbstverstandliche Zuversicht des Vertrauens auf
Besserung des Krankheitszustands, ja der Heilung. Diese Zuversicht spiegelt Erfahrung
wieder.
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e Gebet, Salbung und Vergebung nehmen die Bedurftigkeit des kranken Menschen in
umfassender Weise auf (vgl. dazu auch Ps 103,3-6 und Mk 2,9ff)

Der in Jakobus 5 tradierte frihchristliche Heilungsdienst, der sich in Besuchen bei den
Kranken, Furbitte fur sie, (gegenseitiges?) Schuldbekenntnis, Handauflegung und Salbung
aul3ert, hat in allen christlichen Traditionen seinen Niederschlag gefunden und
Auswirkungen bis in die konkrete liturgische Gestaltung hinein erfahren. Er darf auch fur die
Gestaltung von heilenden Diensten in den Gemeinden der Gegenwart als wegweisend
gelten.

6.2 Heilung in der Geschichte der Kirche

In Gesprachen in Gemeinden oder bei Fortbildungen in der Diakonie wird bisweilen die
Auffassung vertreten, eine breitere Heilungsbewegung habe es nur in der charismatisch
bestimmten Frihzeit des Christentums gegeben, danach seien diese Phdnomene wieder
abgeklungen, man habe sich dann auf die rein praktisch orientierten diakonischen Hilfs-
und Pflegedienste konzentriert, was auch heute die Kernaufgabe darstelle.

Auch wenn im Rahmen dieses Abschnitts kein ausfihrlicher Uberblick tiber die Geschichte
des heilendes Dienstes in der Kirchen- und Konfessionsgeschichte gegeben werden kann,
so steht doch eines fest: Heilungen, Krankenfiirsorge, geistorientierte Begleitung und
Segnung von Menschen mit Krankheiten — all dies ist nicht einfach auf die Frihphase der
Kirche beschrankt, sondern lebte in allen Phasen der Kirchengeschichte.**

Heilungscharismen, Heilungsliturgien, Heilungsgebete hatten und haben einen
lebendigen Stellenwert in vielen christlichen Traditionen der 6kumenischen Christenheit.
Die Tatsache, dass sie in der westeuropaisch-protestantischen Provinz der Christenheit
zum Teil vielleicht etwas aus dem Blick geraten sind, darf nicht zu einem Fehlurteil bzw. zu
einer Projektion der eigenen Pragung in die bestimmte Beurteilungsschemata der
Kirchengeschichte insgesamt fiihren.

So sind in der orthodoxen Tradition bis in die Gegenwart viele Gebete fur Kranke bekannt,
die einen Teil der gesungenen Liturgie bilden. In der rémisch-katholischen Tradition ist das
Sakrament der Krankensalbung — eines der sieben Grundsakramente der katholischen
Kirche — nach dem 2. Vatikanischen Konzil wieder neu entdeckt und aus seiner Engfuhrung
als ,letzte Olung” befreit worden. Die Geschichte der Ordensgemeinschaften ist
unaufléslich mit dem praktischen Dienst an Kranken und Beddirftigen verbunden, in vielen
von ihnen lebt die Krankenfiirbitte ebenso wie Krankensegnung und Olung.

In der Geschichte des Protestantismus haben Krankenhospize und
Diakonissenmutterhduser wesentlich dazu beigetragen, dass der heilende Dienst der
Kirche in vielen Ortsgemeinden und in kirchlichen Krankenh&usern gelebt und entfaltet
wurde. Sie konnte sich darauf berufen, dass Martin Luther z.B. in seinem letzten
Lebensjahr im Jahr 1545 eine ausfihrliche Briefanweisung zur Krankensegnung formuliert
hat.

Eine ausfihrliche Rekonstruktion der Geschichte des heilenden Dienstes und seiner
Wirklichkeit in der 6kumenischen Vielfalt der Kirche, die mit Sicherheit faszinierend ware,

4 vgl. hierzu Bittner, Heilung 60ff
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steht noch aus. Doch wo immer das Thema Glaube und Heilung auf der Ebene der
Zusammenarbeit in der ACK (Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen) aufgegriffen und
vertieft wird, erschlie3t sich das reiche Potenzial dieses Themas auch im
kirchengeschichtlich entfalteten und interkulturell-6kumenisch geotffneten Zusammenhang.

6.3. Die Wiederentdeckung der Kirche als heilender Gemeinschaft
Okumenische Impulse

Die oben erwahnte Tiibinger Konsultation von 1964* und eine nachfolgende Tagung 1967
bekraftigten, dass die ortliche Gemeinde oder christliche Gemeinschaft der Hauptakteur fur
Heilung ist. Es wurde hervorgehoben, dass bei aller Notwendigkeit und Legitimitét
spezialisierter christlicher Einrichtungen wie zum Beispiel der Krankenh&user, Dienste fur
elementare Gesundheitsversorgung und besondere Pflegeheime, jede christliche
Gemeinschatft als solche — als der Leib Christi — eine heilende Bedeutung und Relevanz
hat.

Auch in der internationalen 6kumenischen Debatte lasst sich seit Ende der 1990er Jahre
eine verstarkte Aufmerksamekeit fir die Wiederentdeckung der Kirche als heilender
Gemeinschatft feststellen:

Im Jahre 2000 fand in Hamburg eine ORK-Studienkonferenz unter dem Thema , Faith,
Health and Healing" statt, die eine Neuanknipfung an den Lernweg der arztlichen
Mission und des christlichen Heilungsdienstes in verschiedenen Kirchen versuchte.*® Zwei
grof3e 6kumenischen Versammlungen des Jahres 2003 standen jeweils zentral unter der
Frage einer NeuerschlieBung des Verstandnisses der heilenden Mission der Kirche: Die
Vollversammlung des Lutherischen Weltbunds in Winnipeg, Kanada, ging dem Thema nach
»For the healing of the world“ und die Vollversammlung der Konferenz Européischer
Kirchen (KEK) im Juni 2003 in Trondheim formulierte ebenfalls die Vision der Kirche als
einer heilenden und verséhnenden Gemeinschatft.

Schliefdlich stand die Weltmissionskonferenz in Athen 2005 unter dem Thema: ,Komm,
Heiliger Geist, heile und versdhne. In Christus berufen, verséhnende und heilende
Gemeinschaften zu sein.”

Im ORK-Vorbereitungsdokument fiir die Weltmissionskonferenz in Athen (2005) mit dem
Titel , Der Heilungsauftrag der Kirche* wird das Wesen der Kirche als heilende
Gemeinschaft ausgefihrt:

.Das Wesen und die Mission der Kirche ergeben sich aus der Identitat und Mission des
Dreieinigen Gottes selbst, mit deren besonderem Akzent auf der Gemeinschatft, in der
Miteinanderteilen in dynamischer Interdependenz gelbt wird. Es gehoért zum innersten
Wesen der Kirche — verstanden als der durch den Heiligen Geist geschaffene Leib Christi -
als eine heilende Gemeinschaft zu leben, heilende Charismen zu erkennen und zu pflegen
und Dienste der Heilung als sichtbare Zeichen der Gegenwart des Gottesreiches zu
unterhalten” ... ,Eine verséhnende und heilende Gemeinschaft zu sein, ist eine wesentliche
Ausdrucksform des Auftrags der Kirche, neue und erneuerte Beziehungen in der
Perspektive des Gottesreiches zu schaffen. Dies bedeutet, Christi Gnade und Vergebung

> Abschnitt 2.3
5 Dokumentiert in: IRM Vol. 356/357, January/April 2001 (Themenheft “Faith, Health, Healing”)
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zu verkindigen, Koérper, Geist und Seele zu heilen und zerbrochene Gemeinschaften in der
Perspektive der Fille des Lebens zu verséhnen (Johannes 10,10)“ ...

,Die Art und Weise, wie Menschen in einer ortlichen Gemeinschaft aufgenommen, begruft
und behandelt werden, hat eine tief greifende Auswirkung auf deren heilende Funktion. Wie
ein Netzwerk der gegenseitigen Unterstitzung, des Aufeinanderhérens und der
wechselseitigen Sorge in einer Ortsgemeinde erhalten und geférdert wird, bringt die
heilende Kraft der Kirche als ganzer zum Ausdruck. Alle Grundfunktionen der
Ortsgemeinde haben auch fur die breitere Gemeinschaft eine heilende Dimension: die
Verkiindigung des Wortes Gottes als eine Botschaft der Hoffnung und des Trostes, die
Feier der Eucharistie als ein Zeichen der Verséhnung und der Wiederherstellung, der
seelsorgerliche Dienst eines jeden Glaubigen, das personliche und gemeinschaftliche
Furbittgebet fir alle Glieder und insbesondere fir die Kranken. Jedes einzelne Glied einer
Ortsgemeinde hat eine einzigartige Gabe, um zum gesamten heilenden Dienst der Kirche
beizutragen.“*’

In diesem Vorbereitungsdokument wird auch die Wichtigkeit der heilenden Gaben in den
Gemeinden betont:

.Nach der biblischen Tradition sind der christlichen Gemeinschaft durch den Heiligen Geist
vielfaltige Gaben des Geistes anvertraut (1 Korinther 12), unter denen Charismen, die fur
den heilenden Dienst wesentlich sind, eine herausragende Rolle spielen. Alle Gaben des
Heilens innerhalb einer gegebenen Gemeinschaft brauchen eine bewusste Ermutigung,
geistliche Starkung, Fortbildung und Bereicherung, aber auch einen eigenen Dienst der
seelsorgerlichen Begleitung und der kirchlichen Aufsicht. Charismen sind nicht auf so
genannte ,ubernatirliche’ Gaben beschrankt, die Uber das allgemeine Verstandnis
und/oder die personliche Weltsicht hinausgehen, sondern sind in einem weiteren Sinne zu
verstehen, in dem sowohl Begabungen als auch Verfahrensweisen der modernen Medizin,
alternative medizinische Ansatze wie auch Gaben der traditionellen Heilung und spirituelle
Formen der Heilung zu ihrem eigenen Recht kommen. Von den wichtigsten Mitteln und
Ansatzen des Heilens innerhalb der christlichen Tradition sollten folgende erwahnt werden:

- die Gabe des Gebets fur Kranke und Trauernde

- die Gabe der Handauflegung

- die Gabe der Segnung

- die Gabe der Salbung mit Ol

- die Gabe der Beichte und der BulRe

- die Gabe der Trostung

- die Gabe der Vergebung

- die Gabe des Heilens von verwundeten Erinnerungen

- die Gabe des Heilens zerbrochener Beziehungen und/oder des Familienstammbaums
- die Gabe des meditativen Gebets

- die Gabe der schweigenden Prasenz

- die Gabe des gegenseitigen Zuhorens

- die Gabe der Abwendung und Austreibung bdser Geister (Dienst der Befreiung)
- die Gabe der Prophetie (in personlichen und sozio-politischen Bereichen)“*®

“" Der volle Text ist nachzulesen unter: http://www.mission2005.org/Dokumente.1041+B6Jkw9Mg__.0.html
“8 Der volle Text ist nachzulesen unter: http://www.mission2005.org/Dokumente.1041+B6Jkw9Mg__.0.html
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6.4 Die christliche Gemeinde als bedeutende soziologische GrolRe

Christliche Gemeinden, in welcher historisch bedingten Verfasstheit auch immer,
bezeichnen einen gemeinsamen Lebensraum von Gesunden und Kranken, Starken und
Schwachen, Stabilen und Instabilen. Sie leben von der Botschaft der unbedingten
Annahme durch das Wort und Werk des lebendigen Christus, als mit Gott und
untereinander Verséhnte. lhr Horizont ist das kommende Reich Gottes. Dieser Horizont
weckt die Sehnsucht nach gegenwartigen heilsamen Erfahrungen, die der christlichen
Gemeinde verheil3en sind. Er begrenzt aber gleichzeitig unsere Erwartungen auf ein Mal3
und macht uns zu Wartenden, die auf die umfassende Fiille des Heils Gottes hoffen.

Die Lebenswurzeln der Existenz christlicher Gemeinden sind nach Apg 2,42 ,die Lehre der
Apostel”, ,die Gemeinschaft®, ,das Brechen des Brotes" (Abendmahl, Eucharistie) und ,das
Gebet". Diesen Lebenswurzeln sind im wortlichen Sinn ,Ressourcen*, Quellen, aus denen
Christinnen und Christen immer aufs Neue schopfen. Ihnen eignet eine heilsame, heilende
Kraft, die sich individuell und sozial entfalten soll.

Soziologisch sind Gemeinden ein einzigartiger Organismus mit der Moglichkeit zu
vielfaltigen Begegnungsformen, ein Netzwerk des sich Versammelns und Besuchens, des
Feierns und Helfens. ,Menschen aller Schichten und Altersstufen sind Gemeindemitglieder.
Nichts geschieht aul3erhalb des Bereichs, der Ruf- und Sichtweite einer Kirchengemeinde.
Jedes Glick, jedes Leid, jede Not ereignet sich in ihrem Bereich. Gemeinden haben ein
umfassendes ,Lebenspotential’, das Himmel und Hoélle, Geburt und Tod, Feier und Trauer,
Jung und Alt, Hilfe geben und Hilfe erfahren, Entlasten und Beistehen, Freiraum und
Geborgenheit, Individualitat und Sozialitat umfasst.“*°

Dieses umfassende Lebenspotenzial soll innerhalb der Gemeinde entdeckt und im Licht
der VerheiBungen Gottes gestaltet werden. Dass es sich hierbei nicht nur um geistige,
sondern auch um leibliche, nicht nur um organisatorische, sondern um organisch-geistliche
Zusammenhange handelt, spricht sich in der Bezeichnung ,Leib Christi“ aus, die das Neue
Testament fur die Gemeinschatft der Christen gebraucht. Das wechselseitige Fireinander-
Einstehen mit den jeweiligen Gaben (,Charismen*) soll die Kérpersprache einer Gemeinde
bestimmten (1 Kor 12; 1 Petr 4,10; Gal 6,2).

Das Neue Testament rechnet auf allen Ebenen — der leiblichen, seelischen und geistigen -
damit, dass es in diesem Leib Christi zu heilsamen Prozessen kommt, die erfahrbare
Heilungen einschlieen kdnnen (vgl. z.B. oben zu Jak 5,13ff) Der Riickbezug auf den
vergebenden, helfenden und heilenden Christus bestimmt dabei die Sendungsrichtung der
Gemeinde: ,Gleich wie mich mein Vater gesandt hat, so sende ich euch* (Joh 20,21).

6.5 Eine heilende Gemeinde als missionarische Gemeinde

Diese Sendung drangt Uber die Grenzen der Gemeinden hinaus, zu den Distanzierten hin
und Uber sie hinaus in das Gemeinwesen, den Stadtteil, den Ort, das Dorf. Weder feierliche
Erklarungen von Kirchen noch grof3e kirchliche oder diakonische Systeme kdnnen die
Anwaltschaft einer Ortsgemeinde fur die Menschen ersetzen. Die auch in Deutschland
bekannt gewordene Willow-Creek-Gemeinschaft (Chicago) bringt den Sachverhalt

49 paul-Hermann Zellfelder-Held, Solidarische Gemeinde. Ein Praxisbuch fiir diakonische
Gemeindeentwicklung, Neuendettelsau 2002, S. 19
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zugespitzt auf den Punkt: , The local Church is the hope of the world“ (,Die Ortsgemeinde
ist die Hoffnung der Welt.)

Dieses Hoffnungspotenzial wird zum Licht Gber die Gemeinde hinaus, wird
~.missionarisch®, wenn die Tabuisierung, Verdrangung und Anonymisierung des Leidens
uberwunden wird und Menschen erfahren kdnnen, dass sie in der Gemeinschaft von
Christen in ihren Schmerzen, Krankheiten, Trennungs- und Abbruchserlebnissen ,landen
konnen und nicht allein gelassen werden.

1]

Das stellt unsere Gemeinden vor grof3e Herausforderungen. Wie kdnnen sie zu einem
Raum werden, in dem eine heilende und verséhnende Kraft erlebbar wird? Wie befahigen
wir unsere Gemeindeglieder, heilende Seelsorge an anderen zu leben und zu tben? Wie
gestalten und organisieren wir Angebote?

Diese Fragen sind auch fur den missionarischen Auftrag von grof3er Bedeutung. Denn viele
Menschen werden erst dann ansprechbar auf den Glauben, auf ihre Gottesbeziehung,
wenn sie in ihrer leib-seelischen Bedarfslage wahrgenommen werden und wenn das
worthafte Glaubenszeugnis durch das Tatzeugnis von seelsorgerlich-diakonischen bzw.
heilenden Diensten begleitet und beglaubigt wird.

6.6 Gestalten und Impulse einer heilenden Spiritualitat

Seit den Anfangen der Kirchengeschichte hat sich die Sorge um die Kranken, die
Entfaltung von charismatischen Gaben der Heilung und die Verbindung von christlichem
Glauben mit Pflege und Krankenfirsorge in besonderen Netzwerken und Gemeinschaften
einen sichtbaren Ausdruck und institutionellen Tragerkreis verschaftt.

Was eine christliche Spiritualitat des Heilens bedeutet und wie sie innerlich geteilt und
kommuniziert wird, kann letztlich nicht allein, sondern nur in Verbindung mit anderen
erfahren werden. Folgende Merkmale einer heilenden Spiritualitat kdnnen dabei in
entsprechenden Netzwerken besonders erfahren und vertieft werden:

e Heilende Spiritualitat in christlicher Tradition rechnet mit der Gegenwart und
Wirksamkeit heilender Gaben, Mittel und Krafte in der Schopfung, in mir selbst, in
Beziehungen zwischen Menschen — solche innerhalb des naturwissenschaftlichen
Erklarungsrahmens und dariiber hinaus.

e Heilende Spiritualitat auf3ert sich in einem praktischen Tun, das Krankheit und
Gebrechen umfassend, d.h. unter Einbeziehung der religiosen Dimension, begegnet.
Die alten Elementartugenden und -brauche christlicher Tradition — das Singen, das
Loben, das Erinnern des Guten, das Beten, das Segnen und Gesegnet werden, das
Handauflegen, die Salbung mit Ol — haben eine Segnungs- und Heilungskraft mit
spurbaren, wenn auch nicht in jedem einzelnen Fall garantierten oder messbaren
Folgen.

e Heilende Spiritualitat in christlicher Tradition braucht eine neue Einbeziehung der
eigenen Leiblichkeit, unserer korperlichen Selbstwahrnehmung, Atmung, Bewegung,
Ausstrahlung in unsere religiose Identitat. Spirituell ausstrahlende Menschen sind in
ihrem Korper prasent, beziehen Haltungen und Gesten des Kdérpers in Gebet und in
heilende Gesten ein.
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e Heilende Spiritualitat in christlicher Tradition bedeutet, dass jede Begegnung mit einem
Menschen in der Situation von Krankheit, Belastung oder Suche nach Heilung in der
Haltung des Gebets geschieht: Nicht meine professionelle Kompetenz, mein Kénnen,
meine Technik oder meine energetischen Krafte stehen im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit, sondern die offen suchende Haltung der Wahrnehmung und
unbedingten Achtung des anderen im Geist des Gebets um Heilung von Gott.

e Einldbung in eine heilende Spiritualitat bedeutet auch Wahrnehmung der eigenen
Verwundungen, Begrenzungen, Anfalligkeiten und Grenzen. Das Leitbild der
christlichen heilenden Spiritualitat ist der verwundete Heiler, der im Durchgang durch
Schmerz, Leiden und Tod Gehaltensein, Wiederherstellung, Rettung und
Aufgerichtetwerden durch Gott erfahrt.

e Heilende Spiritualitat in christlicher Tradition verzichtet auf jeden, auch einen religidsen
Machtanspruch des einen Uber den anderen in der seelsorgerlichen oder
therapeutischen Begegnung. Sie lasst dem anderen die Freiheit zur eigenen Antwort.

e Heilende Spiritualitat in christlicher Tradition kann sich in explizit verbalen Formen
auRRern (biblische Zusage, Gebet, Segenszuspruch), sie steht aber unter keinem
Verbalisierungszwang. Es gibt Situationen, in denen Gesten mehr sagen kdnnen als
Worte.

In der Gestaltung und Reifung einer inneren Haltung heilender Spiritualitat gibt es keine
Anfanger und Fortgeschrittene, keine Hierarchie der Entwicklungsstufen (anders als bei der
Reiki-Stufenlehre), sondern nur ein standiges Neu-Anfangen und jeweiliges Fortschreiten,
da wir immer und grundsatzlich in der Spannung zwischen dem maéglichen Verfehlen und
dem moglichen Gelingen des eigenen Lebens und der Offenheit zu Gott bleiben.

Wir brauchen besondere Orte, Zeiten und Rituale, in denen sich eine solche heilende
Spiritualitat christlicher Pragung alleine oder gemeinsam erneuern kann. Diakonische
Netzwerke, geistliche Geschwisterschaften und Dienst- oder Selbsthilfegruppen in
Gemeinden kdnnen heute Orte sein, an denen die enorm zunehmende Suche nach
heilender Spiritualitat fur Kranke, Angehorige, Getrennte, Gescheiterte, Sehnstchtige eine
Antwort und einen lebendigen Ausdruck finden kann.

6.7 Beispiele aus anderen Landern
Impulse aus der anglikanischen Kirche

Wohl am weitesten entfaltet ist die Tradition eines heilenden Dienstes der Kirche in den
Gemeinden in England. Wer die Anglikanische Kirche in Grol3britannien kennen gelernt hat,
dem wird schnell auffallen, dass dort der Stellenwert von Heilung, Krankengebet und
Krankensalbung ein anderer ist als bei uns. In vielen Di6zesen der Anglikanischen Kirche
finden regelméRiig Gebetsgottesdienste fir Kranke statt, es lebt die Erwartung, dass die
Geistesgaben der heilenden Kraft auch jetzt noch der Kirche geschenkt sind. Es gibt
zahlreiche ,Homes of Healing", in denen in besonderer Weise die christlichen Zugange zum
Heilwerden gepflegt werden (z.B. die Klinik in Burrswood).

Fast jede Di6zese hat einen Priester/eine Priesterin als ,Advisor on the Healing and
Deliverance Ministries”, der/die direkt dem Bischof oder einem ,Pastoral Committee on
Healing“ zugeordnet ist. Schon im Jahr 1958 gab es in England eine umfassende offizielle
Studie des Erzbischofs unter dem Titel , The Churches’ Ministry of Healing®, die die
Grundlagen fiur die spatere Entfaltung von Heilungsgottesdiensten und diakonischen
Angeboten in vielen Gemeinden legte. Das Modell dieser Studie, an der Arzte,
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Pflegepersonal, Krankenhaus- und Gefangnis-Seelsorger ebenso wie Bischofe
teilgenommen haben, stand Pate bei der jingsten Erarbeitung einer aktualisierten
Folgestudie, die sich eine Bestandsaufnahme, neue Rahmenempfehlungen und
grundlegende Einfihrungen in verschiedene Themenbereiche des heilenden Dienstes der
Kirche zum Ziel gesetzt hat. Unter dem Titel , A Time to Heal. A Report to the House of
Bishops on the Healing Ministry“*° wurde die 400-seitige Studie im Jahr 2000 in London
veroffentlicht und ist schon in dritter Auflage erschienen.

Diese Studie ist mit der Grundiberzeugung geschrieben: , The healing ministry is part of the
mission of the Church, not an optional or extraneous activity. In fact the whole of the
Church’s mission could be described as healing in a very broad sense.*>*

Die Studie er6ffnet einen breiten Dialog zwischen Kirche und den Beteiligten des
Gesundheitssystems und der gemeindlichen Dienste der Heilung. Unter den
Einzelbeitragen finden sich eine historische Einfiihrung in die Geschichte der heilenden
Dienste in England, Uber Heilung in der biblischen Tradition, Uber verschiedene Gestalten
von Heilungsdiensten in der anglikanischen Kirche, Gber 6kumenische Zusammenarbeit bei
heilenden Diensten mit und in anderen Kirchen, tber das Verhaltnis zwischen kirchlichem
Heilungsdienst und professionellen Diensten des Gesundheitssystems, iber besondere
Notwendigkeiten des heilenden Dienstes in der Sterbegleitung, im Befreiungsdienst sowie
den Dialog zwischen Kirche und komplementéaren Heilungsmethoden bzw. der alternativen
Medizin.

Einen hervorragenden Uberblick tiber verschiedene Formen und Bereiche von heilenden
Diensten in der Gemeinde vermittelt das Kapitel tGiber ,Developing the Healing Ministry in
the Parish” (A Time to Heal, p. 258-281), das wie ein Kompendium der Praxisformen einer
heilenden Mission im anglikanischen Kontext verstanden werden kann.

Impulse aus Norwegen

In Norwegen ist seit etwa einem Jahrzehnt eine interessante Entwicklung im Hinblick auf
die Wiederentdeckung der Potenziale der Kirche und von Gemeinden in Bezug auf
Gesundheit zu beobachten.

Wie im Ubrigen Europa auch, so hatten sich in Norwegen die Kirchen und die
Gesundheitsdienste Uber die Jahrhunderte hinweg weitgehend auseinander entwickelt.
Ende des 20. Jahrhunderts jedoch wurden in Norwegen Stimmen laut, die das ,bio-psycho-
soziale* Modell von Gesundheit und Heilung in Frage stellten — sowohl von ziviler wie auch
von kirchlicher Seite. Und seit Beginn der 1990er Jahre stehen die Norwegische Kirche,
Vertreterinnen und Vertreter der christlichen Gesundheitsarbeit und das
Gesundheitsministerium im Austausch und fihren einen fruchtbaren Dialog Uber die Rolle
der Kirche und der Gemeinden im Hinblick auf die Gesundheit.

1999 legte das Gesundheitsministerium dem Norwegischen Parlament eine
Gesetzesvorlage vor Uber die fur die Gesundheitsdienste geltenden Werte:,,On the
Values of the Norwegian Health Services". Hierin wird festgehalten, dass der Mensch
eine Ganzheit aus Leib, Seele und Geist ist und dass im Hinblick auf Gesundheit und auf

% Church of England (Hg.), A Time to Heal. A Report to the House of Bishops on the Healing Ministry, London
2000
*L A Time to Heal, p. 37
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heilende Prozesse auch die existenzielle und die spirituelle Dimension des Menschen
bertcksichtigt werden sollen. Diese Gesetzesvorlage, die sich eindeutig auf die biblische
Anthropologie bezieht, wurde im Jahr 2001 von einer grof3en Mehrheit des norwegischen
Parlaments — quer durch alle Parteien — gebilligt.

Seither arbeiten in Norwegen kirchliche und staatliche Organisationen wieder mehr
zusammen, zum Beispiel im Hinblick auf die Gesundheitserziehung, auf kranke und &ltere
Menschen und auf Randgruppen. Die Politiker sehen, dass das offentliche
Gesundheitssystem enorm profitieren kann, wenn Synergien zwischen staatlichen und
kirchlichen Strukturen entstehen.

Eine Schlusselposition nehmen dabei Diakone ein. Dies sind Frauen und Méanner, die sich
in den Gemeinden gefahrdeten Personen und Gruppen zuwenden und bei Notlagen selbst
helfen oder nach Mdglichkeiten der Hilfe suchen. Meist haben sie eine medizinisch-
pflegerische Grundausbildung, aber ihr Dienst umfasst die Sorge um die korperliche
Gesundheit ebenso wie um die sozialen Beziehungen eines Menschen und schliel3t zum
Beispiel auch das Gebet mit ein.>?

Gemeinde getragene Gesundheitsdienste

Im Jahr 1968 wurde beim Okumenischen Rat der Kirchen (ORK) die Christian Medical
Commission (CMC) als christliche Gesundheitskommission eingerichtet. Neben dem
Mandat, ein christlichen Verstandnis von Gesundheit, Heilung und Ganzheit zu
erarbeiten?, wurde die CMC beauftragt, neue Konzepte fiir die Praxis der christlichen
Gesundheitsarbeit, vor allem in den Landern des Suidens, zu entwickeln. Denn es hatte
sich gezeigt: Der bisher weitgehend praktizierte Transfer des westlichen medizinischen
Systems in die Lander des Sudens war nicht in der Lage, die Gesundheit der Menschen
dort nachhaltig zu verbessern. Denn das westliche medizinische System war weitgehend
kurativ ausgerichtet und auf grof3e, meist hoch technisierte Krankenhauser konzentriert.
Damit anderte es wenig an den eigentlichen Krankheitsursachen, wie z.B. der mangelnden
Hygiene und der Fehlernahrung. Zudem war es sehr teuer und damit nur einem
privilegierten Teil der Bevdlkerung zugénglich.

Die CMC — in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Institut fiir Arztliche Mission in Tiibingen
— trug wesentlich zur Entwicklung des Konzepts der Basisgesundheitsarbeit (Primary
Health Care, PHC) bei, das im Jahr 1978 von der WHO als verbindlich fir ihre
Mitgliedstaaten erklart wurde. Der Schwerpunkt dieses Konzepts liegt auf der Pravention
und auf den Gemeinden als Tragern der Gesundheitsarbeit.

In den Jahren nach 1978 wurden in vielen Landern des Suidens Gemeinde getragene
Gesundheitsdienste eingerichtet, vor allem in Lateinamerika, Afrika, Indien und Indonesien.
In zahlreichen kirchlichen und zivilen Gemeinden wurden Dorfgesundheitshelferinnen und -
helfer ausgebildet, die mit einem medizinischen Basiswissen und einer Grundausristung
an Medikamenten ausgestattet wurden und zahlreiche Krankheiten erkennen und
behandeln oder auch Patientinnen zur Behandlung in gré3ere Zentren tGberweisen
konnten. Dies fuhrte zum Beispiel zu einer Verbesserung des Wissens von Hygiene und

*2 Diese Informationen zur Entwicklung in Norwegen basieren auf unveréffentlichten Artikeln und auf
Gesprachen mit Dr. Tor S. Haugstad, Oslo Center for Peace and Human Rights. Dr. Haugstad war einer der
Initiatoren des Dialogs zwischen Kirche und Staat in Norwegen.

*% 3. dazu oben Abschnitt 2.3 und 2.4
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gesunder Ernéhrung und zu einem Rickgang der Sauglings- und Kindersterblichkeit in
vielen Regionen.

Far kirchliche Gemeinden bedeutet diese Aufwertung Gemeinde getragener
Gesundheitsdienste die Chance, sich selbst als heilende Gemeinde zu erfahren und neben
medizinisch-naturwissenschatftlichen heilenden Mallnahmen auch in Bezug auf weitere
Dimensionen heilend zu wirken.

Dass Heilung eine physische, soziale und eine spirituelle Dimension hat und dass
Kirchengemeinden diese Dimensionen auf besondere Weise miteinander verbinden
kdnnen, zeigt das Beispiel einer Gemeinde im Ostkap Sudafrikas:

Das Schweigen um HIV/Aids zu brechen, war das Ziel eines Aidsprojekts, das 1996 von
der Moravian Church im Ostkap Sudafrikas ins Leben gerufen wurde und im Wesentlichen
von ehrenamtlichen Gemeindegliedern getragen wird. Angesichts der Stigmatisierung und
Diskriminierung, der Infizierte und Erkrankte auch oder sogar besonders in Studafrika, dem
Land mit der weltweit hochsten Infektionsrate, ausgesetzt sind, kennzeichnet der Name des
Projekts das Programm: Das Xhosa-Wort Masangane bedeutet: ,, Wir umarmen und
berihren uns”.

Der Schwerpunkt von Masangane lag zunachst auf der Praventionsarbeit und konzentrierte
sich auf Frauen und Jugendliche. Die Aufklarungsarbeit mit Jugendlichen schliel3t die
Organisation von Sport- und Singgruppen mit ein. Das Programm bemiuht sich auch, die
Lebensumstande Jugendlicher zu verbessern, zum Beispiel indem Heranwachsende Hilfen
bekommen, die ihnen den Schulbesuch und eine Ausbildung erméglichen.

In 2002 hat Masangane begonnen, Aidskranke mit spezifischen Aidsmedikamenten zu
behandeln. Dies ist in zweifacher Hinsicht bahnbrechend: Nachdem die Behandlung mit
Aidsmedikamenten bisher immer an grof3e Gesundheitseinrichtungen gebunden war, zeigt
Masangane beispielhaft, dass die lebensverlangernde Behandlung Aidskranker in der
Verantwortung einer Gemeinde und in einer landlich gepragten Gegend maoglich ist.

Masangane geht jedoch weit tGber die medizinische Behandlung hinaus: Die an das
Programm angeschlossenen Frauen und Manner treffen sich in den Raumen der
Gemeinde in einer Art Selbsthilfegruppe, in der sie sich austauschen und gegenseitig
stutzen. Viele von ihnen waren lange Zeit vollig isoliert gewesen und hatten sich nicht
getraut, mir irgendjemandem Utber ihre HIV-Infektion zu reden. Wieder Teil einer
Gemeinschaft zu sein, ist fur die Betroffenen eine ebenso wichtige Erfahrung von Heilung
wie die Lebensverlangerung.

Darlber hinaus hat Heilung in diesem Programm auch eine spirituelle Dimension:
Gemeinsames Singen, Beten und das Lesen in der Bibel sind wesentliche Bestandteile von
Masangane. Eine junge Frau drickt ihre Erfahrung so aus: ,Es ist das Wort Gottes, das
mich heilt und befreit.” In den Sonntagsgottesdiensten der Gemeinde haben die meist
jungen Frauen und Méanner die Gelegenheit, Uber ihre Erkrankung und ihre Erfahrungen
von Heilung zu berichten. Dies tragt wesentlich dazu bei, das Schweigen zu HIV/Aids zu
brechen und ist dadurch ein wichtiger Faktor in der Pravention.

Fur die Menschen, die durch Masangane betreut werden, sind die aufgezeigten
Dimensionen des Programms untrennbar: Die Lebensverlangerung, die
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Wiedereingliederung in die Gemeinschaft und die Erfahrung der Heilung durch Gott sind
Aspekte von Heilung, die zusammen gehéren und sich gegenseitig erganzen.>*

»Religious Health Assets” — Religionen und religiose Gemeinschaften als
gesundheitsfordernde Ressourcen

Nachdem die oben diskutierten epidemiologischen Studien tber viele Jahre den Einfluss
von Spiritualitat auf die individuelle Gesundheit untersucht haben, kommt seit Beginn der
1990er Jahre auch der Einfluss von Religionen und religiosen Gemeinschaften auf die
offentliche Gesundheit (public health) in den Blick und wird wissenschatftlich untersucht.
Auch hier ging die Initiative vor allem von den USA aus. So wurde zum Beispiel an der
Rollins School of Public Health der Emory University in Atlanta im Jahr 1992 das Interfaith
Health Program (IHP) etabliert, das diesen Zusammenhangen nachgeht.>”

Dieses Programm lehrt uns eine neue Sicht auf die religiosen Gemeinschaften: Anstatt wie
oft deren Defizite zu sehen und zu benennen, werden ihre Mdglichkeiten, Potenziale in
Bezug auf Gesundheit in den Blick genommen. ,Health"/,Gesundheit wird in diesem
Zusammenhang in einem sehr weiten Sinn verstanden.

Konkret umfasst die Arbeit des IHP zum Beispiel gemeinsame Kurse fir Personen, die in
Gemeinden arbeiten oder fir einen pastoralen Dienst ausgebildet werden, und fur
Personen, die im 6ffentlichen Gesundheitswesen arbeiten oder sich darauf vorbereiten. Sie
lernen die Zusammenhange zwischen Religion und Gesundheit und werden auf eine
Tatigkeit im Hinblick auf die Forderung von Gesundheit hingefuhrt

Dabei geht es um die Foérderung eines gesunden Lebensstils und um die Nutzung des
Netzwerks einer Gemeinde in Bezug auf sozial schwache oder kranke Gemeindeglieder.
Ein Ziel ist, religiose Strukturen und Strukturen des o6ffentlichen Gesundheitswesens zur
Zusammenarbeit, zur Synergie zu bringen.

Gary Gunderson, der Leiter des Programms, zeigt acht Starken religioser
Gemeinschaften auf: ,Gemeinden begleiten Menschen, bringen Menschen zusammen
und bringen sie in Beziehung. Sie bieten geschitzte Raume und einen Bezugsrahmen. Sie
segnen, beten und sind verlasslich.“*® Diese Starken von Gemeinden ,sind die Kanéle,
durch die — so kdnnen wir erwarten — Gott in unsere Mitte kommt und das Leben in unseren
Gemeinden wachsen lasst.*

In diesem Zusammenhang wurde der Begriff ,Religious Health Assets” gepragt. , Asset” —
zunachst einmal ein Begriff aus der Okonomie, der Vermdgensgegenstande, Aktivposten in
der Bilanz meint — bezeichnet hier die Starken, Schétze, das Potenzial, die Ressourcen

von Religionen und religiosen Gemeinschaften in Bezug auf Gesundheit.

> Informationen dazu tiber das Deutsche Institut fiir Arztliche Mission (Difam) oder das Evangelische
Missionswerk in Studwestdeutschland (EMS). Im Internet zum Beispiel unter: http://www.ems-
online.org/77.html

*® Dieses Programm ist nicht auf die christliche Religion beschrankt, sondern bezieht andere Religionen in die
Untersuchungen mit ein. Informationen unter: http://www.ihpnet.org/

%6 Gary Gunderson, Deeply Woven Roots. Improving the Qualitiy of Life in your Community, Minneapolis 1997,
22 (eigene Ubersetzung)

> ebd. (eigene Ubersetzung)
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Von Atlanta aus wurde inzwischen ein weltweiter Prozess angeregt, der auch fir andere
Kontinente die ,Assets” von Religionen und religiosen Gemeinschaften dokumentieren und
neu ins Bewusstsein bringen soll. Als ein erster Schritt wurde in Zusammenarbeit mit der
Universitat Kapstadt im Jahr 2003 das , African Religious Health Assets Program*
(ARHAP) initiiert. ARHAP setzt sich zum Ziel, fur Afrika stdlich der Sahara die Bedeutung
religioser Strukturen in Bezug auf Gesundheit im weitesten Sinn aufzuzeigen.

So soll unter anderem dokumentiert werden, dass die Kirchen ein bis in die entferntesten
geographischen Gebiete verzweigtes Netz bilden, das von den Regierungen und auch den
internationalen Geldgebern noch nicht richtig genttztes gesundheitsférderndes Potenzial
bildet. Anstatt zum Beispiel zur Bekampfung von HIV/Aids neue staatliche Strukturen
aufzubauen, ware es sinnvoll, die bestehenden Strukturen der Glaubensgemeinschaften zu
nutzen und zusammen mit staatlichen Strukturen Synergieeffekte zu bilden.®

Im Auftrag und mit Unterstitzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fuhrte ARHAP in
Lesotho und Sambia quantitative Studien durch, die dokumentieren, welchen Anteil
religiose Organisationen und Gemeinschaften am Kampf gegen HIV/Aids haben. Das
Ergebnis ist: In Lesotho sind etwa 40% und in Sambia etwa ein Drittel aller Initiativen gegen
HIV/Aids durch religiose Organisationen und Gemeinschaften getragen. Dartber hinaus
zeigt diese Studie aber auch, dass religiose Organisationen einen besonderen Beitrag zur
Bekampfung von HIV/Aids leisten. Sie tun das durch nicht direkt messbare Faktoren wie
zum Beispiel spirituellen Beistand und die Vermittlung von Wissen in religiosen
Gemeinschaften.>®

In der Presseerklarung der WHO anlasslich der Veroffentlichung der ARHAP-Studie im
Februar 2007 heil3t es: ,Religidse Organisationen spielen in der Betreuung und Behandlung
von Menschen mit HIV/Aids in Afrika stdlich der Sahara eine viel grof3ere Rolle als es
bisher anerkannt wurde.” Als Konsequenz aus den Ergebnissen der Studie fordert die WHO
fur die Zukunft unter anderem eine intensivere Zusammenarbeit zwischen religiésen und
staatlichen Organisationen in der Gesundheitsarbeit und den Einbezug von Gemeinden in
die Gesundheitsarbeit.*

6.8 Konsequenzen: Wiederentdeckung der 6kumenischen Potenziale des
Heilungsdienstes

Von Europa aus wurde die 6kumenische Diskussion um Gesundheit, Heilung und die
heilende Gemeinde seit Mitte des 20. Jahrhunderts initiiert und wesentlich beeinflusst.
Innerhalb Europas jedoch, besonders auch in Deutschland, wurde die Theologie der
heilenden Gemeinde kaum rezipiert, und es kam nur selten zu einem Dialog zwischen
Theologie und Medizin.

Am Beginn des dritten Jahrtausends kdnnte der Prozess, der zunachst von Europa
ausging, in umgekehrter Richtung verlaufen: Wir haben die Chance, von den Gemeinden
und Bewegungen in den jungen Kirchen zu lernen und uns von ihnen inspirieren zu lassen.
Wir kdnnen die Moglichkeiten, die ,assets” der Gemeinden im Bereich von Heilung neu

°8 Naheres zu ARHAP ist zu finden unter: http://www.arhap.uct.ac.za
% Der komplette Studienbericht ist einzusehen unter:
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np05/en/index.htm
% Text der Presseerklarung unter:
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np05/en/index.htm
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sehen und entdecken: die Eucharistie als Sakrament der Heilung; heilende Riten; die
vielfaltigen charismatischen Gaben der Gemeindeglieder; das Gebet miteinander,
fureinander und fiur andere; die Méglichkeit, ein soziales Netz zu bilden und in den
Gemeinden eine Atmosphare der Annahme und des Wohlwollens zu pflegen.

Unsere Gemeinden haben Aufgaben und Chancen in der Welt von heute — gerade in
unserer Gesellschaft sehnen sich Menschen nach kérperlicher und seelischer Heilung oder
der Heilung gestorter Beziehungen und suchen in den Gemeinden Heimat und Halt.

Dies trifft in besonderer Weise fur junge Menschen zu: Fur viele von ihnen ist Religiositat
ein wichtiges Thema. In einer in vieler Hinsicht untbersichtlich gewordenen Welt stellt sich
fur sie die Frage nach dem Sinn des Lebens in besonderem Mal3. Sie suchen nach Halt
und Heilung und sind offen fur das Transzendente.

Viele Jugendliche suchen und finden Antworten auf ihre Bedurfnisse und Fragen bei
ostlichen Religionen und neuen religiosen Bewegungen. Sprechen auch unsere christlichen
Gemeinden Menschen auf der Suche, besonders Jugendliche, an? Sind sie geeignet,
Heimat und einen Bezugsrahmen zu geben, mit anderen Worten: Sind sie heilende
Gemeinden?

Um das weite Spektrum des heilenden Dienstes der Gemeinden wieder zu sehen, kénnen
in den Gemeinden Gesprachsprozesse zur Bedeutung von Gesundheit und Heilung und
den Moglichkeiten der Gemeinden angeregt werden. An diesen Gesprachen sollten Frauen
und Mannern, die im Bereich der Gesundheitsarbeit tatig sind, und solche, die im
Gemeindedienst stehen, beteiligt werden.®

Gerade der Austausch und die Zusammenarbeit zwischen den Gemeinden und den
professionellen heilenden Diensten — Caritas und Diakonie — kdnnen fir beide Seiten
fruchtbar werden. Nachdem der Bereich Heilung in den vergangenen Jahrzehnten einen
Prozess des ,Outsourcing” aus den Gemeinden erlebt hat, ist es heute an der Zeit,
heilende Krafte in den Gemeinden als Ergdnzung zu den professionellen Diensten wieder
zu entdecken und fruchtbar werden zu lassen. Eine Gemeinde kann Frauen und M&nner in
den heilenden Diensten im Gebet und auch durch unterstiitzende Dienste mittragen und
entlasten.

o1 Vgl. hierzu: Dietrich Werner, zur Wiederentdeckung des heilenden Dienstes der Gemeinde. Zehn Thesen
zum Gespréchseinstieg, in: Evangelisches Missionswerk in Deutschland EMW (Hrsg.), Heilung in Mission und
Okumene. Impulse zum interkulturellen Dialog tiber Heilung und ihre kirchliche Praxis (Weltmission heute Nr.
41) Hamburg 2001, 64-68

61



7.  Christliche Gemeinden, Netzwerke und diakonische Dienste — Orte
der Heilung und Gestalten des heilenden Dienstes

Mit der zunehmenden Krise des Gesundheitssystems und dem wachsenden Bedurfnis der
Menschen, sich nicht nur einer technischen Apparate- und Reparaturmedizin auszuliefern,
entstand nicht nur innerhalb des Gesundheitssystems eine neue Suchbewegung, die auch
religiés-spirituelle Dimensionen einschliel3t. Viele nehmen die Angebote der modernen
Medizin wahr und suchen gleichzeitig intensiveren Kontakt zu Formen einer
Heilungsspiritualitat innerhalb der christlichen Kirchen. Hier sind die Gemeinden in
Deutschland in besonderer Weise herausgefordert, und an vielen Orten des kirchlichen
Lebens wird die Dimension des heilenden Glaubens inzwischen neu entdeckt, aktiv
gestaltet und spirituell vertieft.®?

7.1 Der Gottesdienst als Ort der Heilung

In den Gottesdiensten der Gemeinden liegt ein grol3es seelsorgerlich-heilendes
Potenzial. Schon Grundvorgange des einander Begegnens und Begrif3ens gehéren dazu.
Den Namen kennen, Zugehorigkeit und Wertschatzung ausdricken, Gastfreundschaft
gewahren und Aufmerksamkeit schenken sind Voraussetzungen fir heilende Prozesse —
ja, sie haben selber schon heilsame Wirkung. Hinzu kommt die Stille, die Sprache der
R&ume, die Zeit zum Nachdenken, zur Hingabe an Gott im Singen, Horen und Beten, in
Klage und Lob. Diese an sich selbstverstandliche Beschreibung des Gottesdienstes als
heilendes Geschehen erweist sich in der Wirklichkeit oft als ein noch unzureichend
genutztes Potenzial und damit als Aufgabe, die es zu entdecken und bewusst zu gestalten

gilt.

Die Krankheitslast der Menschen, die in die gottesdienstliche Wirklichkeit eingebracht wird,
soll aber nicht nur implizit, sondern auch explizit aufgenommen werden: ,,Und sie brachten
alle Kranken zu ihm, dass er sie heilte” (vgl. z.B. Mt 4,24). Die Aufnahme der Krankheit im
gottesdienstlichen Geschehen findet besonders im Gebet ihren Ort, am ehesten im
Furbittengebet, in das Kranke wenigstens anonym, in bestimmten Fallen aber auch
namentlich einbezogen werden kénnen.

Informationen Uber die Arbeit von Besuchsdiensten, Pflegediensten oder aus Altenheimen
und anderen diakonischen Diensten im Gottesdienst dienen der Enttabuisierung und
Konkretisierung leidvoller Lebensumstande von Gemeindegliedern. So wird nicht nur die
Furbitte, sondern auch die Predigt, ja der ganze Gottesdienst, konkret und macht sich zum
Anwalt angefochtener Menschen.

Mancherorts gibt es die Praxis, Mitarbeitende aus Sozialstationen und Pflegeeinrichtungen
dazu zu gewinnen, Demenzkranke an einem Sonntagmorgen zum Gottesdienst zu fahren,
den die Gemeinde speziell fur sie (zur normalen Zeit mit der ganzen gottesdienstlichen
Gemeinde) gestaltet. Aber auch Sondergottesdienste mit Patienten
(,Patientengottesdienste”) — von Diakoniestationen oder Gemeinden angeboten — nehmen
bewusst Kranke und ihrer Last in die heilsame Gegenwart Gottes auf. Sie haben, so erlebte
es eine damit vertraute Pfarrerin, ,eine ihrer Wurzeln in vermehrten Hausabendmabhlsfeiern

627 B. bei den Ev. Kirchentagen in Hannover und Kéln; vgl. auch Berichte Gber Tagungen der AMD in:
Heilungssehnsucht und Heilserfahrungen in der postsakularen Kultur — Unterwegs zu einer missionarischen
Hermeneutik®, epd-Dokumentation 16,/2005; und: Evangelisches Missionswerk in Deutschland e.V., EMW
(Hg.), Von der heilenden Kraft des Glaubens. Ein Arbeitsheft fir Gemeinden und Gruppen, Hamburg 2005
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bei kranken und alten Gemeindegliedern, bei denen die Sehnsucht nach dem Kirchenraum
deutlich geauRert wurde.“®®

Auch Sondergottesdienste in Fallen plotzlicher Gefahrdung von Menschen durch Krankheit,
nach einem tragischen Tod oder in Katastrophenfallen gehéren zu den Mdglichkeiten einer
Gemeinde, die das Heilungsthema als Konsequenz des Glaubens aufnimmt und ernst
nimmt. Sie tut damit zugleich einen Dienst in der Offentlichkeit und am Gemeinwesen.

Segnung und Salbung als heilende Riten

Das Auffangen von Not kann auch im Angebot eines ,Segnungsdienstes” bestehen. In
einer Berliner Gemeinde wird einmal monatlich der Gottesdienst damit beschlossen, dass
jeder mit seinen Anliegen in den Altarraum kommen und von vorbereiteten Mitarbeitenden
Segnung und Gebet empfangen kann. Die tbrige Gemeinde wird vorher mit dem Segen
entlassen.

Eine Intensivierung der Segnung ist die Salbung, die im Zusammenhang von Krankheit im
Neuen Testament eine Rolle spielt (vgl. bes. Jak 5.13-16, aber auch Mt 6,13 und Lk 10,34)
und Prozesse der Heilung begleiten und auslésen kann. Mit ihr ist der Gemeinde ein
Schatz anvertraut, der in friihen Zeiten der Kirche einmal lebendiger war, aber heute wieder
neu entdeckt wird. Durch die zeichenhafte Handlung des Salbens wird der Segen in der
Kraft wohlriechender, heilsamer Ole korperlich spiirbar. Der Segen geht ,unter die Haut*
und erreicht die Seele.

Durch Salbung und Segnung kdnnen auch die traditionellen gottesdienstlichen Handlungen
eine Erganzung durch direkten persdnlichen Zuspruch erfahren. Auch wenn Salbungs-
und Segnungsgottesdienste kein direktes biblisches Vorbild haben, nehmen sie mit ihrer
Gestaltung Mal3 an Jesus, der bei seinen Heilungen den Menschen personlich und
seelsorgerlich begegnet ist. Darum wirden Salbung und Segnung als Massenphdnomen
entwertet und missbraucht.®*

Doch nicht nur in Gottesdiensten, auch in der Krankenhausseelsorge sind Segnung und
Salbung ein Ausweg aus einer manchmal tUberfordernden Wortlastigkeit. Als wirksames
Zeichen von Gottes Nahe sind sie eine aussagekraftige Erganzung zum seelsorgerlichen
Gesprach. Sie erwecken und bewirken in der Seele eines so Berthrten aber auch dessen
eigene Sprache — sei es in Tranen oder in geduRerter Dankbarkeit.®®

Im missionarischen Kontext haben Segnung und Salbung ebenfalls ihren Ort gefunden.
Seit Uber zehn Jahren wird die Thomas-Messe in immer mehr Gemeinden Deutschlands
gefeiert. Inren Namen hat sie von dem sprichwortlich gewordenen ,,unglaubigen Thomas",
dem Junger, der erst sehen und fuhlen wollte, bevor er glauben konnte. Zu den

® Des Naheren beschrieben bei Ulrich Laepple, Gemeinde als Heil-Land (Brennpunkt Gemeinde Studienbrief
D 3), hrsg. von AMD (Arbeitsgemeinschaft Missionarische Dienste), S.14f

® Zur Begriindung und Gestaltung von Salbungsgottesdiensten vgl. Donata Dorfel, Gottesdienst mit Salbung
und Segnung, Theologische Hinfihrung und Liturgischer Entwurf, in: Evangelisches Missionswerk in
Deutschland e.V., EMW (Hg.), Von der heilenden Kraft des Glaubens. Ein Arbeitsheft fir Gemeinden und
Gruppen, Hamburg 2005, 52-57

6 vgl. Bernhard Storek, ,Die Guttat zu dlen”, Erfahrungsbericht eines Krankenhausseelsorgers, in:
Evangelisches Missionswerk in Deutschland e.V., EMW (Hg.), Von der heilenden Kraft des Glaubens. Ein
Arbeitsheft fir Gemeinden und Gruppen, Hamburg 2005, S. 46-51
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Kennzeichen dieser ,Gottesdienste fur Zweifler und Suchende” gehoért darum auch das
Angebot von persénlicher Segnung und Salbung zur Heilung im umfassenden Sinn.%®

7.2 Seelsorge als heilender Dienst

Wenn eine Gemeinde ihr Ohr bei den Menschen hat, nimmt sie ihre Sehnstichte und
Leiden wahr — in liebeshungrigen Kindern, bei Konfirmanden aus zerbrochenen Familien,
bei Menschen an seelischen Abgriinden und in Krisensituationen, bei Menschen in
Krankheitsnoten oder in Erfahrungen von Verlust und Trennung bei Alteren und
Angeschlagenen, die in Gefahr sind zu vereinsamen.

Diese Situation fordert zu einer Seelsorge heraus, die von der Erwartung getragen wird,
dass Gottes Heil sich am ganzen Menschen heilend auswirkt, also an Leib und Seele und
im zwischenmenschlichen Bereich. Sie wird sich vor allem als Beratung ereignen, diese
aber zugleich als ein spirituelles Geschehen verstehen, durch das heilsame Prozesse
angestol3en werden.

Die Breite und Intensitat der ,Leiden dieser Zeit“ bedeutet auch, dass das Angebot nicht
auf die Amtsperson des Pfarrers beschrankt sein kann. Das erfordert Konsequenzen fur
den Gemeindeaufbau. Denn das, was an ,heilendem Bedarf* in einer grol3en Gemeinde
sichtbar wird, kann weder ausschlief3lich von den gro3en Veranstaltungen gedeckt noch
nur auf die Schultern von Funktionstragern geladen werden. Heilende Seelsorge muss
daher durch viele Gemeindeglieder geschehen. Orte dafur sind u.a. Hauskreise und
Zellgruppen, wo das Anteilnehmen am Leben und das Eintreten flreinander in Gebet und
Seelsorge anderer — also in einem geschutzten Raum — geschehen kdnnen. Einubung in
Glaubensschritte, spontane Diakonie und Seelsorge verbinden sich in solchen Zellgruppen.
Sie sind ,heilende Raume auf Zeit".

Die personliche Diakonie des Gebets nimmt die Verhei3ung ernst: ,Rufe mich an in der
Not, so will ich dich erretten, so sollst du mich preisen” (Ps 50,15). Es ist gut, wenn sich die
fur die Seelsorge Verantwortlichen (es missen keine Ordinierten sein) ein praktikables,
einfaches Gerlist erarbeiten. Ein solches kann aus fiinf Schritten bestehen®’:

1. Frage nach den Anliegen und den Schmerzen;

2. Gemeinsame Uberlegungen nach Herkunft und Wesen der Beschwerden (Krankheit

als Spiegel der Seele);

3. Uberlegungen zum Inhalt des Gebets (Bitte um duRere und/oder innere Heilung);

4. Gebet, vielleicht mit Handauflegung und Segnung;

5. Bedenken des weiteren Wegs.

Manche Gemeinden — besonders in sozialen Brennpunkten - haben die Stelle einer oder
eines ,Seelsorge-Beauftragten® eingerichtet, die z.B. durch einen Forderverein finanziert
wird. Andere haben fir die Jugendarbeit eine theologisch qualifizierte Sozialarbeiterin
eingestellt, die im Zwischenbereich von Kirchengemeinde und Gemeinwesen

%8 vgl. www.thomasmesse.org
®7 Dieter Keucher, Heilungsverstandnis und Heilungspraxis in der Geistlichen Gemeinde-Erneuerung,in:
Heilungssehnsucht und Heilserfahrung in der postsékularen Kultur, epd-Dokumentation 16, S. 25-30S. 25-30
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(Gemeindearbeit, Schule, Jugendamt) arbeitet und Spiritualitéat und soziale Beratung
verbindet. Auch eine solche Arbeit hat eine heilende Dimension.®®

7.3 Gemeindliche Besuchsdienste und ihre Funktion im heilenden Dienst
der Gemeinde

Es entspricht der missionarischen Bewegung des , Hingehens*®, wie sie fur das Neue
Testament charakteristisch ist, wenn eine Gemeinde Besuchsdienste einrichtet und auf die
Qualitat ihrer Besuchsarbeit Wert legt. Sie wartet nicht, bis die Leute kommen oder sich mit
einer Not melden, sondern lasst sich von dem ,Suchen” und ,Finden* inspirieren, mit dem
Jesus seine Sendung beschreibt (vgl. Lk15; Mt 18,11). Mit anderen Worten: Die Gemeinde
ergreift selber die Initiative des Nachfragens, Nachschauens und geht — in ihren
Besuchsdiensten — zu den Menschen in die Hauser.

Es ist fir unseren Zusammenhang erhellend, dass das Wort ,besuchen” im Neuen
Testament im Zusammenhang mit zwei Adressatengruppen begegnet: ,Ich bin krank
gewesen, und ihr habt mich besucht* (Mt 25,36), und: ,Ein reiner und unbefleckter
Gottesdienst vor Gott, dem Vater, ist der: Die Waisen und Witwen in ihrer Tribsal
besuchen...* (Jak 2,27). In beiden Fallen handelt es sich um in der Gesellschaft an den
Rand gedrangte, stigmatisierte Gruppen.

Die Situation der Rechtlosigkeit von Witwen und Waisen, wie sie in der Zeit der Antike
erfahren wurde, gilt zwar fur unsere heutige Gesellschaft nicht mehr in gleicher Weise.
Dennoch gibt es auch heute die vielfache Erfahrung des Ausgeliefertseins an Behérden
und gesellschaftliche Ausgrenzung. Auch in der Erfahrung des Todes liegt oft ein Maf3 an
Trauer, mit der die Menschen allein Uberfordert sind. Trauer ist — nicht nur als Erfahrung mit
dem Tod, sondern auch als Verlust von Liebe, Verlust des Partners durch Scheidung oder
Verlust des Arbeitsplatzes — ein Kernproblem fast aller Menschen. Darum gehoért
Trauerbegleitung zur Kernaufgabe einer Gemeinde und berihrt eine ihrer
Kernkompetenzen.

Zu den Erkenntnissen der modernen Trauerforschung gehdrt, dass unterstiitzende
Prasenz beim Prozess der Trauerverarbeitung notwendig ist: am Sterbebett zuhause
oder auf der Intensivstation, in Abschiedsrdumen, in der Leichenhalle, in der Wohnung des
Verstorbenen, bei der Beerdigung. Die Prasenz an diesen Orten ist fur eine fruchtbare
Trauerbegleitung der Hinterbliebenen oft sogar entscheidend. Auch die Gemeindebesuche,
die zu Lebzeiten des Verstorbenen gemacht wurden, kommen der Trauerbegleitung der
Hinterbliebenen zugute. Denn Besuche bedeuten Einbeziehung in ein sinnstiftendes Netz,
das die christliche Gemeinde darstellt.

Dass zur Trauerbegleitung auch praktische Hilfen gehéren kdnnen wie auch
Trauergottesdienste, die — analog zu katholischen Ged&achtnisfeiern — Trauerprozesse
vertiefen und Verluste ausheilen helfen kbénnen, sei wenigstens angemerkt.

Nicht nur Trauernde, auch Kranke sind Adressaten der Besuchsdienst-Arbeit. Kranke
Menschen ziehen sich oft in die Einsamkeit zurtick. Hinter den Mauern von Wohnungen,
Krankenhdusern und Krankenzimmern spielt sich ab, was zu Ausgrenzungen, auch zu
Selbstausgrenzungen aus dem sozialen Leben fuhrt. Die christliche Gemeinde ist — mit

%8 Gabriele Pack, Die missionarische Hand braucht die diakonischen Hand, in mi-di (Mission und Diakonie),
Nr. 1, 2004, S.6.f (hrsg. von der Arbeitsgemeinschaft Missionarische Dienste, AMD)
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ihren Besuchsdiensten — zu einer aufsuchenden und darin heilenden Diakonie berufen, die
solche Mauern tberwindet und Menschen aus Isolierung und Stigmatisierung zu befreien
sucht.

Die Erfahrung zeigt, dass hierfur eine Vielzahl von Ehrenamtlichen gewonnen werden
kann, wenn auf Qualifizierung und fachliche wie seelsorgerliche Begleitung der
Mitarbeitenden das notwendige Gewicht gelegt wird. Dann wird gerade diese Arbeit eine
wichtige Ressource im Konzept einer heilenden Gemeinde sein. Diese Qualifizierung muss
— neben der Befahigung zur Kommunikation — das Erlernen von heilenden Gesten des
Segnens, Salbens und des Betens als eigene Thematik umfassen.

7.4 Medizinische und diakonische Dienste im Horizont der Gemeinde

Die oben (Abschnitt 4.3) erwahnte Tiibinger Erklarung aus der Arztlichen Mission stellt fest:
.Eine der dringendsten Aufgaben unserer Zeit ist es, dass die christliche Gemeinde
zusammen mit Christen in medizinischen Berufen wieder erkennt, dass der Heilungsdienst

zu ihr gehért, und ihn so auch ausfiihrt.®®

Medizinische Berufe und diakonische Pflegestationen stehen in Reichweite der Gemeinden.
Auch wenn sich zwischen der Gemeinde und den eigenstandigen Pflegediensten und ihren
oft gemeindefernen Mitarbeitenden eine Distanz verfestigt hat, sollte eine Gemeinde, wo
immer sie kann, bewusst die Verbindung zu ihnen suchen: im Werben fir gemeinsame
Patientengottesdienste wie fur die Zusammenarbeit mit den gemeindlichen
Besuchsdiensten. Zu dieser gegenseitigen Verbindung gehoért die Bitte um Fortbildungen
in ,hauslicher Pflege”, die gegenseitige Information und das Angebot der Furbitte im
Gottesdienst. Es ist auch eine besondere Aussage, wenn bei einem Krankenabendmahl die
Pflegeschwester der Diakoniestation zugegen ist und an der Feier teilnimmit.

Auch sollte das Gesprach mit Arzten — nicht selten gehéren sie zur Gemeinde — unter den
Aspekten der ,gesundheitlichen Bildung“ und der Beratung bei medizinischen Fragen
gesucht werden. Beide Seiten haben etwas davon: Die Gemeinde kann der arztlichen
Arbeit etwas bieten, wo deren Kunst an Grenzen stof3t (z.B. durch das Angebot einer
tragenden Gemeinschaft und durch Seelsorge). Umgekehrt profitiert die Gemeinde von den
Arzten, wenn sie sich mit ihrer Fachkompetenz erzieherisch, bildend und aufklarend in die
Gemeindearbeit einbringen.

Selbsthilfegruppen, die sich als Trauergruppen, als Gruppen von Menschen, die eine
schwere Krankheit verbindet, als Anonyme Alkoholiker, Drogenabhéngige und Arbeitslose
nicht selten in einem Raum des Gemeindehauses versammeln, verdienen Beachtung bei
der Frage nach heilenden Potenzialen der Gemeinde. Auch wenn sie nicht als
Gemeindegruppe entstanden sind, sondern als ,von auf3en* kommend nur die
Gemeinderaume in Anspruch nehmen wollen, sollen sie mit Gastfreundschaft, Interesse
und Liebe aufgenommen werden, ohne sie freilich zu vereinnahmen. Dazu bedarf es der
Kommunikation und Prasenz in diesen Gruppen. Es kénnten darin Chancen liegen, die
beiden Seiten, der Gemeinde und den Teilnehmenden der Gruppen, zugute kommen.

% Gkumenischer Rat der Kirchen, Auftrag zu heilen (Studien des Okumenischen Rats Nr. 3), Genf 1966, 39
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7.5 Einkehrhauser als Orte der Heilung

Seit einigen Jahrzehnten ist auch in den evangelischen Kirchen die Einkehrarbeit zu neuer
Blute erwacht und die Erkenntnis gewachsen, dass nicht nur die actio, sondern auch die
contemplatio besondere Beachtung verdient und besondere Orte braucht. Viele
Landeskirchen errichteten ,Hauser der Stille. Auch Kommunitaten siedeln sich nicht selten
an historischen Kirchen oder Kldstern an und suchen damit bewusst Anschluss an alte
Traditionen der Einkehr.

Diese Hauser bieten den ihnen anvertrauten Menschen eine Auszeit, die sie dem Stress
eines oft uniberschaubaren, Uberlasteten und krankmachenden Alltags herauslést. Das
Angebot von Stille, Meditation, geordnetem, d.h. rhythmisiertem Tageslauf (z.B.
Tageszeitengebete) und einer tragenden Gemeinschatft stellt die Teilnehmenden in einen
-Raum* heilender Kraft. Die dadurch mogliche und beabsichtigte Konzentration auf sich
selbst und das Hoéren auf das eigene Innere bringen verdrangte seelische und korperliche
Schmerzen oft erst ins spurbare Bewusstsein. Verborgene seelische Verletzungen kommen
ins Bewusstsein, korperliche Gebrechen werden wahrgenommen. Dadurch kdénnen sich
Trauerprozesse heilsam vertiefen und blockierte ausgelost werden. Die Leibarbeit, z.B. als
Eutonie oder Atemtherapie, hilft, tber den Kdrper die seelischen Schichten zu erreichen
und ihnen die Aufmerksamkeit zu geben, die sie brauchen.

Das Ziel ist nicht ,Entspannung", sondern Konzentration, Authentizitat des eigenen
Glaubens und die Schéarfung des Blicks fir das eigene Leben mit dem Ausblick auf den
Alltag, der nach der Einkehr wieder seine Anforderungen stellen wird. Die Suche nach
heilender Kraft und einem Neuanfang wird durch Meditation unterstitzt, durch
gemeinsames Schweigen in Gottes Gegenwart, durch das Gebet und das Angebot zu
personlicher Seelsorge. Der geschitzte Raum einer tragenden Gemeinschaft ermdglicht
auch Rituale wie FuRwaschung oder die Salbung mit Ol, die sich als Zeichen fiir Gottes
heilenden Willen heilsam auswirken.

7.6 Gesundheitliche Ressourcen der Gemeinde — die RHA-Matrix als
Sehhilfe

Fur Kirchengemeinden und andere kirchliche Einrichtungen, die sich nicht primar mit
Gesundheitsfragen beschéftigen, ist es oft nicht ohne weiteres zu erkennen, wo ihre
gesundheitlichen Ressourcen und Aufgaben liegen kénnten. Wenn man von einem
ganzheitlichen Gesundheitsbegriff ausgeht, kann es dabei nicht nur um die Tréagerschatft
von Pflegediensten, Krankenhausern und anderen Einrichtungen des medizinisch-
pflegerischen Systems gehen. Gesundheitsfordernd wirkt eine Kirchengemeinde auch,
wenn ihr Gemeindehaus barrierefrei ist und gehbehinderten Menschen als Treffpunkt dient,
wenn es rauch- evtl. auch alkoholfrei ist und deshalb fur suchtgeféahrdete Menschen ein
angenehmer Ort ist. Auch die Gesundheit der Mitarbeitenden ist eine wichtige Ressource
und Aufgabe fur Kirchengemeinden. Neben diesen Gesundheitsthemen, denen sich in
ahnlicher Weise jede 6ffentliche Einrichtung und jeder Verein stellen sollte, ist bei einer
Kirchengemeinde als einer religiossen Gemeinschaft auch zu fragen, in welcher Weise
spezifisch religiose gesundheitliche Ressourcen (und Risikofaktoren) bereitstehen. Dabei
empfiehlt sich ein relativ offenes Verstandnis ,religioser* Ressourcen, weil Engfihrungen
(z.B. auf die heilsame Wirkung des Gebets) innerhalb der Gemeinde/Gemeinschaft oft
selbst umstritten und Gegenstand theologischer Diskussionen sind.
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Um religiose gesundheitliche Ressourcen umfassend zu sichten, ist im Rahmen des
Forschungsprogramms ARHAP® eine Matrix entwickelt worden, die sich mit geringfiigigen
Anderungen auch auf den europaischen Kontext anwenden lasst. Ausgangspunkt der
Matrix ist die Uberlegung, dass religicse Gemeinschaften tiber gesundheitliche Ressourcen
verfligen, die wie ungenutzte Vermogensgegenstande wertlos sind, wenn sie nicht in einer
Bilanz ,aktiviert werden. Wie in einer Unternehmensbilanz soll eine Kirchengemeinde eine
Bilanz ihrer materiellen und immateriellen gesundheitlichen Vermégensgegenstande
aufstellen und in einer Matrix

- auf der vertikalen Achse materielle und immaterielle gesundheitliche Ressourcen,

- auf der horizontalen Achse direkte und indirekte positive gesundheitliche
Auswirkungen

auftragen. Auf diese Weise erhalt man vier Felder, in denen gesundheitliche Ressourcen
und ihre positiven Auswirkungen sichtbar gemacht werden kénnen (Abbildung auf der
folgenden Seite).

Im stidafrikanischen Kontext wird mit dieser Matrix demonstriert, welchen Beitrag religiose
Gemeinschaften zur Verbesserung der von HIV/AIDS und Malaria schwer belasteten
gesundheitlichen Situation tatsachlich leisten. Als immaterielle Ressourcen erscheinen
gesundheitsforderliche Haltungen und Uberzeugungen, die in Gemeinden eingetibt werden,
z.B. Fursorglichkeit und Widerstandskraft und Zusammengehorigkeitsgefuihl. Daneben
werden naturlich auch materielle Ressourcen wie Krankenhauser, Ambulanzen, Raume fur
Selbsthilfegruppen etc. aufgefihrt. Zu den positiven gesundheitlichen Auswirkungen zahlen
so unterschiedliche Dinge wie gesundheitsbewusstes Verhalten, die Existenz von
Kirchenchdoren, die Praxis, Tote zu bestatten und den Lebenden in der Beerdigung das
Weiterleben zu erleichtern. Mit der Matrix kann also dargestellt werden, dass z. B.
Selbsthilfegruppen und gesundheitsbewusstes Verhalten als Ressourcen und als positive
Auswirkungen anzusehen sind, je nachdem, welchen Standpunkt man einnimmt.

Wenn man die Matrix mit Beobachtungen zur gesundheitlichen Situation in Europa fullt,
ergeben sich andere inhaltliche Schwerpunkte. Wahrend es in Afrika aufgrund der HIV-
Pandemie um das individuelle und familiare Uberlebens geht, konnte es in Europa z.B.

" vgl. dazu oben, Abschnitt 6.7 (Ausfiihrungen zu Religious Health Assets)
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Abbildung 1: Religious Health Assets-Matrix’*

Immaterielle Ressourcen
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Auswirkungen haben.
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direkte Auswirkungen

indirekte Auswirkungen

Positive gesundheitliche Auswirkungen

darum gehen, dass eine Gemeinde verlasslichen Kontakt zu langerfristig kranken und allein
lebenden Menschen in ihrer Nachbarschaft halt (z.B. depressiv erkrankten Menschen),
dass sie eine Jugendarbeit entwickelt, die mit Drogenproblemen ernsthaft und konsequent
umgeht. Neben den erwiinschten direkten gesundheitlichen Auswirkungen werden in der
Matrix auch indirekte positive Auswirkungen der Gemeindearbeit auf die Gesundheit
sichtbar gemacht. So liegt auf der Hand, dass Menschen, die am Gemeindeleben
teilnehmen, damit ihre Zeit strukturieren, Kontakte pflegen, Anregungen fir ihr personliches
Leben aufnehmen — und damit auch viel fir ihre Gesundheit tun und empfangen.

"t Ubersetzung und Anpassung einer von Jim Cochrane entwickelten Matrix, vgl.: Jim Cochrane, Religious
Health Assets (RHAs) — Conceptual and Theoretical Framework, in: Difam, German Institute for Medical
Mission (Ed.), Religion, Faith and Public Health. Documentation on a Consultation held at Difam, Tubingen,
Germany, 9-11 February 2006, pp. 14-45, 24
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Die ,Gesundheitsbilanz” einer Gemeinde wird in jedem Fall ein vielfaltiges Bild ergeben,
das naturlich grindlich analysiert werden muss. Neben Aktivposten mit positiven
Auswirkungen werden evtl. auch solche mit fraglichen oder negativen Auswirkungen
stehen. Zu fragen ist aul3erdem, wer jeweils von den entsprechenden Ressourcen profitiert:
Sind es tatsachlich diejenigen, die diese Ressourcen am dringendsten bendtigen — oder
werden bestimmte Ressourcen de facto nur von einer kleinen Gruppe eher begtinstigter
Menschen genutzt?

Neben den materiellen Ressourcen sind in der Matrix auch immaterielle Ressourcen
vorgesehen. Hierunter fallen unterschiedliche Gré3en, denen gemeinsam ist, dass man sie
nicht ,anfassen“ kann. Das Gebet flr die Kranken gehort ebenso dazu wie die besondere
Begabung und das Engagement einzelner Gemeindemitglieder, Probleme wahrzunehmen
und anzupacken. Aber auch die Moglichkeit, fiir ein soziales Problem Offentlichkeit
herzustellen oder durch personliche Kontakte eine Arztin fir einen Vortrag im
Gemeindehaus zu gewinnen sind ,immaterielle” Ressourcen der Gemeinde.

Die Matrix ist nicht als Klassifikationssystem zu verstehen, sondern als Anregung, einmal
nicht von der Fulle der Aufgaben, sondern vom Vermégen und moglichen Beitrag der
Gemeinde auszugehen.

7.7 Konsequenzen: Heilende Dienste in ihrer Vielfalt erkennen und gestalten

e Auch wenn die heilende Dimension des Evangeliums in der Praxis der
Kirchengemeinden auf vielerlei Weise implizit wirksam ist, sind die an die Hand
gegebenen Mdglichkeiten heilender Dienste doch so weittragend, dass sie als
eigenstandige Thematik und eigenstandiges Mandat der Gemeinden wahrgenommen
und bearbeitet werden sollen. Die speziellen Chancen und Ressourcen, aber auch
Defizite angesichts der Heilungsthematik, kbnnen sonst nicht bewusst werden. Was
aber nicht bewusst ist, entzieht sich der Gestaltung. Es handelt sich um eine
Bildungsaufgabe, die in der theologischen Einsicht wurzelt und angesichts der ,Leiden
dieser Zeit* zu praktischem Handeln anleitet. Dies beruhrt Predigt, Unterricht, Seelsorge
und den Gemeindeaufbau. Der Zurlstung und Sensibilisierung Ehrenamtlicher kommt
dabei ein besonderer Stellenwert zu.

e Ein Aspekt dieses praktischen Handelns ist der spezielle christliche Heilungsdienst, der
in Segnung, Gebet und Handauflegung besteht. Er ist nicht auf energetisch-
wissenschaftliche oder empiristisch-statistische Wirksamkeitsbeweise angewiesen. Von
christlicher Segnung und Handauflegung gehen nach verbreiteter Uberzeugung und
biblischer Tradition in der Tat Wirkungen aus, die zu Gottes heilendem Gnadenwirken
innerhalb dieser Schoépfung gehdren. Aber der Wahrheitserweis und die
Uberzeugungskraft des christlichen Glaubens hangen nicht an der wissenschaftlichen
Beweisbarkeit oder empiristischen Nachweisbarkeit messbarer Ergebnisfolgen von
Gebet und heilender Segnung. Die therapeutisch-heilende Kraft des Glaubens, von der
die christliche Tradition Gberzeugt ist, liegt deshalb jenseits der Ebene statistisch
messbarer Wirksamkeitsnachweise. Alle Untersuchungen, die versuchen, einen
entsprechenden Wahrheitsbeweis des christlichen Glaubens allein auf der Basis seiner
therapeutisch messbaren Wirkung zu erbringen, laufen Gefahr, den christlichen
Glauben zu einer therapeutischen Technik und das Gebet zu einer Form berechenbarer
Magie zu machen.

e Das Bewusstsein, dass Fragen der Gesundheit und Krankheit der Gesellschaft auf
vielfaltige Weise tief in Gemeinde und Diakonie hineinragen, dass umgekehrt Gemeinde
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8.

und Diakonie anwaltschaftlich und beispielhaft in die Gesellschaft einwirken kdénnen, ist
vielfach unausgebildet und bedarf darum einer Starkung — 6rtlich und tberortlich.
Anregend kénnte der Gedanke eines ,Runden Tischs” sein, der — von der Gemeinde
eingerichtet — medizinische, soziale, gesundheitliche Fragen und die Thematik heilender
Dienste anspricht.

Das Beispiel der anglikanischen Kirche, die in ihren Kirchenbezirken so genannte
Healing Advisors einsetzt und damit die Thematik der heilenden Dienste institutionell
wach halt und vorhalt, kann auf unsere Kirchen in Deutschland inspirierend wirken. Ein
beratendes Amt dieser Art mit der Aufgabe, durch Vortragsarbeit und Seminare in
Sachen Spiritualitat und heilenden Diensten bildend und ausbildend zu wirken —
besonders fiir die Bereiche von Diakonie und Gemeinde —, ware die angemessene
Antwort auf den Bedarf an gesellschaftlichen und existenziellen Fragen, die viele
Menschen in Bezug auf Krankheit, Heilung, Spiritualitat und Gesundheit bewegen.

Der deutsche Kontext, in dem das offentlich heftig diskutierte Gesundheitsthema
gekennzeichnet ist von restriktiven gesetzlichen Vorgaben durch die Politik einerseits
und durch gesundheitliche (Uber)Erwartungen und Angebote andererseits — forciert
nicht zuletzt durch eine starke esoterische Szene — fordert Kirchen und Gemeinden
heraus, orientierend zu wirken.

Kernanliegen und Uberlegungen zur Weiterarbeit

Fur einen neuen Dialog zwischen Theologie und Medizin im Blick auf
Grundlagenfragen von Spiritualitdt und Gesundheit

Das vorliegende Grundsatzpapier hat in seinem Gang durch biblische, diakonische,
Okumenische und missionstheologische Perspektiven zum heilenden Dienst folgende
Entwicklungen und die sich daraus ergebenden Konsequenzen deutlich zu machen versucht:

Die vorherrschenden gesellschaftlichen Trends im Bereich Gesundheit und die
Kommerzialisierung der Gesundheitsfursorge bedurfen einer kritischen Aufmerksamkeit
und missen in ihren Folgen fur den heilenden Dienst von Kirche und Diakonie kritisch
reflektiert werden.

Die heilende Dimension des Glaubens kann eine umfassende Bedeutung fir die
verschiedenen Handlungsbereiche der Kirche und ihre verschiedenen Dialogpartner
entfalten, die eine neue Aufmerksamkeit verlangt.

Es besteht die Notwendigkeit fur einen die verschiedenen Disziplinen Ubergreifenden
Dialog Uber die Zukunft von Gesundheit, Heilung und Spiritualitat in Deutschland
(regionale Tische fur Arzte, Heilpraktiker, Theologen/Diakone und Heiler). Dieser
entspricht der Anlage dieses Grundsatzpapiers und soll an mdglichst vielen Orten
aufgegriffen werden.

Kirche und Gemeinde durfen in Zeiten eines massiven Umbruchs in Gesellschaft und
Gesundheitswesen nicht stumm bleiben, sondern missen ihre Stimme erheben und
einbringen. Dabei konnen sie an die reichen Heilungstraditionen anknipfen, die ihnen in
ihrer eigenen Tradition anvertraut sind, und die Menschen in unserer Zeit wahrnehmen,
die nach mehr Raum fur Spiritualitat, nach Zeit fir seelsorgerliche und menschliche
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Begleitung in Pflege und Firsorge und nach sinnlich erfahrbarem Heilungssegen in
Gottesdienst und Liturgie suchen und fragen.

e Ein Nachdenken tber die Formen des christlichen Heilungsdienstes kann praktische
Konsequenzen fur die gegenwartige Praxis in Kirche, Diakonie und Mission haben und
zu Innovationen, zu einem deutlicheren christlichen Profil und zu einer Qualifizierung
vorhandener Praxis beitragen.

Es ist das Anliegen dieses Schlussabschnitts, exemplarisch auf mdgliche praktische
Folgerungen und konkrete Uberlegungen zur Weiterarbeit an diesem Themenbereich
aufmerksam zu machen. Dieses Papier ist nicht um seiner selbst willen entstanden, sondern
soll ein hilfreiches Impuls-Instrument in einem l&ngerfristigen Lern- und Dialogprozess in
Kirche und Diakonie in Deutschland sein.

In diesem Sinn verstehen sich die folgenden zehn Kernpunkte und Uberlegungen zur
Weiterarbeit als Beitrag fur einen weitergehenden Prozess der Neubesinnung auf die
heilenden Dienste von Kirche und Gemeinde und eine notwendige Qualifizierungsoffensive in
diesem Bereich:

\ 1) Spiritualitat ist ein nicht zu unterschéatzender Gesundheitsfaktor

Uber das Stadium der Abwertung, der Verdrangung oder der Vernachlassigung der religiosen
Dimensionen im Prozess von Gesundheit und Heilung sind wir sowohl theologisch wie
medizinisch-wissenschatftlich inzwischen hinausgekommen. Doch sind die Konsequenzen
daraus fur Krankenhaus und Pflege, gemeindliche Heilungsdienste und die unterschiedlichen
therapeutischen Heilungsansatze noch langst nicht ausreichend bedacht.

Wir brauchen deshalb einen neuen, intensiveren Dialog zwischen Theologie und Medizin,
Kirche und Gesundheitswesen im Blick auf die praktischen Konsequenzen einer starkeren
Berlcksichtigung umfassender Ansatze im Bereich von Spiritualitdt und Gesundheit. Weit
Uber die pragmatische Aufgabe der Regelung von Raumvergabe flr Selbsthilfegruppen in
Gemeindehéusern und/oder Zulassungsbedingungen fiur Kursangebote in kirchlichen
Familienbildungsstatten hinaus, muss die entscheidende Aufgabe von Kirche und Gemeinde
heute in der Forderung und Initiierung eines weiterreichenden Dialogs Uber Krankheit,
Gesundheit und Heilung in der Gesellschaft insgesamt gesehen werden.

Es gehort fur die Kirche zum Kern ihres eigenen Auftragsbereichs, christlichen Glauben als
Kraft und Anwalt umfassender Heilung zu erschliel3en und lebendig zu gestalten. Wenn an
vielen Orten ,Runde Tische" eines Zukunftsdialogs Uber Gesundheit, Heilung und Spiritualitat
und neue Praxisformen des Heilungsdienstes entstehen kdnnten, an denen Vertreter/innen
unterschiedlicher Heilungsanséatze, der Pravention und der Therapie teilnehmen wirden und
ihren jeweiligen Teil-Beitrag zum Prozess Heilung und Gesundheit in Beziehung setzen
konnten zum jeweiligen Teil-Beitrag anderer Disziplinen, dann ware viel flr ein gegenseitiges
Verstandnis, einen vertieften Dialog und fir eine erneuerte Praxis der heilenden Begleitung
von Menschen gewonnen.

2) Das Gesundheitssystem steckt in Deutschland nach wie vor und trotz der weit
reichenden Reformschritte der Bundesregierung in einer Krise.
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Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen setzt sich weiter fort, nach wie vor verschlingt
diese bei uns jahrlich mehr Geld als der gesamte Bundeshaushalt. Eine ausgewogene
Strategie der Gesundheitsférderung — dartber sind sich alle Experten einig — musste bei einer
starkeren Berucksichtigung der Bereiche Gesundheitsvorsorge, Pravention,
Gesundheitserziehung und erweiterte Gesundheitsbildung ihren Ausgangspunkt nehmen.

Wir brauchen einen breiteren gesellschaftlichen Dialog tber die Zukunft von Gesundheit und
Heilung in Deutschland. Was ist wirklich notwendig, hilfreich und sinnvoll zur Férderung
unserer Gesundheit? Wir brauchen einen Dialog Uber diese Fragen nach der Art eines
Consiliums, einer gegenseitigen Beratung, nicht nur zwischen wissenschaftlicher und
alternativer Medizin, sondern auch zwischen Gesundheitssystem und Kirche sowie zwischen
naturwissenschaftlichen, geisteswissenschaftlichen und kulturanthropologisch-
missionstheologischen Perspektiven, in dem alte und unfruchtbare Stereotypen und
Polaritaten vermieden werden. Dieser Dialog ist fur die Gesellschaft insgesamt und fur die
Zukunft unseres Gesundheitssystems dringend erforderlich, da das kostbare Gut Gesundheit
immer teurer wird. Die Kirche kénnte und musste ein Ort fur eine ,dritte Kultur® (John
Brockmann) in Gestalt eines interdisziplinaren Dialogs Uber Krankheit und Heilung sein.

Wenige Themen berthren so zentral alle elementaren Steuerungsbereiche der Gesellschaft
wie die Fragen um Gesundheit und Heilung. Gegen den Trend, Gesundheit zunehmend und
primar als ein konsumierbares Produkt technologischer Innovationen anzusehen, brauchen
wir deutlich vernehmbare Stimmen, die sich flr ein erweitertes/integratives Verstandnis von
Gesundheit einsetzen und die aktive Mitwirkung des Patienten unter Einschluss seiner
religiosen Lebensorientierung und Praxis in den Prozess der Auseinandersetzung mit
Krankheit und der Gesundung hervorheben. Die Krise des Gesundheitssystems und viele
engagierte Arztinnen und Pflegende verlangen nach einer deutlich vernehmbaren Stimme und
Orientierung von Kirche und Diakonie.

3) Die evangelischen und katholischen Kirchen haben auf nationaler Ebene —
abgesehen von der verbandlichen Selbstorganisation im Bereich von Diakonie und
Caritas — bisher keine ausreichend wahrnehmbare gemeinsame Stimme und
Orientierung im Bereich der Grundfragen von Gesundheit, Spiritualitat und Heilung.

In Grol3britannien und Irland gibt es seit langen Jahren einen Christian Council on Health
and Healing. Diese Institution spricht Grundfragen des interdisziplinaren Dialogs Uber
christlichen Glauben, Gesundheit und Heilung an und bringt sie auf nationaler Ebene in
gemeinsamer Verantwortung von engagierten Fachvertretern aus Kirche,
Pastoralpsychologie und Gesundheitswesen voran.

In Deutschland fehlt eine entsprechende Plattform. Die ,Versaulung® der unterschiedlichen
Kompetenzbereiche hat dazu gefiuihrt, dass hoch differenzierte Fachdiskurse innerhalb der
einzelnen Bereiche und institutionellen Landschaften gefuhrt werden, z.B. in den
Diakonischen Werken, in der Gemeindediakonie, in den Pflegewissenschaften, in der
klinischen Medizin, in der Pastoralpsychologie, in der Medizinethik, in der Hospizbewegung.
Aber die christliche Gesamtverantwortung fir die Fragen einer diakonisch-missionarischen
Préasenz der christlichen Tradition im Gesundheitssystem auf nationaler Ebene wird
nirgendwo ausreichend sichtbar und sptrbar.

In den meisten Landeskirchen wie auch auf der EKD-Ebene gibt es — anders als in der
Anglikanischen Kirche, die im Jahr 2000 einen nationalen Gesamtbericht und pastorale
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Rahmenempfehlungen fir den heilenden Dienst von Kirche und Gemeinde vorlegte (,A
Time to Heal*) — keine Ubergreifende Plattform oder verbindende Rahmenempfehlungen fir
die Weiterentwicklung und Profilierung des heilenden Dienstes von Kirche in ihren
verschiedenen Sozialgestalten in institutionalisierter Diakonie, Gemeinde und freien
Netzwerken. In den Empfehlungen der EKD-Studie ,Kirche der Freiheit* aus dem Jahr
2006, die wesentliche Chancen und Bereiche der missionarischen Profilbildung der
protestantischen Kirchen benennt, kommt zwar der Bereich der Diakonie vor (Leuchtfeuer
8), aber der Bereich der heilenden Dienste, der wesentlich zu einem Kernbereich der
missionarischen Profilierung von Kirche gehdren misste, wird nicht eigens erwahnt.

Wir brauchen auch auf nationaler Ebene so etwas wie einen regelmafig
zusammenwirkenden ,Runden Tisch* fir Fragen von Gesundheit, Spiritualitat und Heilung
der christlichen Kirchen. Es wére wiinschenswert, dass sich etwa eine ,Christliche
Gesundheitskonferenz“ oder eine ,Okumenische Arbeitsgemeinschaft fiir heilende Dienste
der christlichen Kirchen in Deutschland” konstituiert — moglicherweise in Fortsetzung des im
Méarz 2008 stattfindenden Christlichen Gesundheitskongresses bzw. in Ankntpfung an
vorhandene Foren wie etwa die Vorbereitungsrunde fur die ,Woche fur das Leben* der
beiden Grol3kirchen. Auf einer solchen Plattform, die sich alle zwei Jahre treffen kbnnte,
konnten Vertreter/innen der unterschiedlichen christlichen Kirchen Rahmengesichtspunkte
und gemeinsame Agenden/Ziele flr folgende Themenbereiche entwickeln:

e flUr eine Starkung des christlichen Profils in vorhandenen diakonischen und
pflegebezogenen Einrichtungen,
e fur unterschiedliche Formen des heilenden Dienstes in Ortsgemeinden,

o flr interdisziplindre Kooperationsformen zur Vertiefung einer christlichen Leitbildkultur
im Gesundheitssystem des 21. Jahrhunderts,

e fUr die Vertiefung eines Nord-Sud-Dialogs in Bezug auf Gesundheit und Heilung sowie
Gerechtigkeit mit den Partner-Kirchen des Sudens,

e fUr einen besseren Austausch uber ,best practises” — Anregungen im Blick auf den
heilenden Dienst in Gemeinden, Pflegeeinrichtungen, Krankenhausern und besonderen
diakonischen Einrichtungen,

e flr eine Préazisierung von pastoralen Rahmenempfehlungen fiir den heilenden Dienst,
die auch Abgrenzungen gegenuber Verzerrungen und Missbrauch formulieren.

4) Fur das christliche Profil von medizinischen und pflegerischen Diensten bzw. die
Starkung von christlicher Motivation und Erfahrung ist eine Kultur gegenseitiger
Ermutigung, des Erfahrungsaustauschs und des geistlichen Lernens hilfreich.

In anderen Kontexten (vgl. Gro3britannien) hat man gute Erfahrungen mit verschiedenen
geschwisterschaftlich organisierten Netzwerken gemacht, die diese Funktion der geistlichen
Ruckbindung, der geistlichen Profilstarkung und der konkreten Geschwisterschatft in einer
gelebten heilenden Spiritualitdt haben. In zahlreichen Landeskirchen gibt es Traditionen
von Diakonissenhausern oder diakonische Bruderschaften bzw. Geschwisterschaften (z.B.
.Nazareth“ in Bethel), in anderen Bereichen haben Netzwerke wie ,,Christen im
Gesundheitswesen* oder Verbande der christlichen Arzte eine motivierende, orientierende
und zusammenbringende Funktion im Bereich christlicher Werte und Orientierungen in
Berufen des Gesundheitswesens. Es ware zu tberlegen und zu versuchen, ob man in
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Deutschland ebenfalls gute Erfahrungen mit einer geistlichen Geschwisterschaft machen
konnte, zum Beispiel nach Art der in den USA bestehenden ,Order of St. Luke” oder ,Order
of St. Raphael”, die das Interesse an einer Intensivierung des heilenden Dienstes mit
gelebter geistlicher Geschwisterlichkeit verbinden.

5) Jede Ortsgemeinde hat Teil an den heilenden Diensten und Gaben der
Gesamtkirche.

Es kann hilfreich sein, wenn sich Kirchenvorstande und Gemeindekirchenratsgremien
intensiver mit den Fragen und vielféaltigen Formen heilender Dienste im Bereich der
Ortsgemeinde befassen und eine eigene lokale Agenda fir den heilenden Dienst der
Gemeinde entwerfen. Nicht jede und jeder muss alles tun, aber in jeder Gemeinde soll ein
Aspekt des heilenden Dienstes von Kirche konkrete Gestalt annehmen kénnen.

6) Auch auf der Kirchenkreisebene soll das Anliegen des heilenden Dienstes in
Verbindung mit diakonischen Werken und weiteren Institutionen der
Gesundheitsfursorge einen sichtbaren Ausdruck annehmen.

Gute Erfahrungen sind im Bereich der anglikanischen Kirche in England damit gemacht
worden, dass auf der Ebene jeder Didzese ein so genannter ,healing advisor* berufen
wurde, der die Aufgabe hat, die konkreten Ortsgemeinden zu beraten und im Blick auf die
Durchfuhrung von Heilungs- und Segnungsgottesdiensten, die medizinisch-theologische
Kooperation und weitere Fragen in diesem Bereich zu stimulieren.

Wir brauchen auf der Ebene jedes Kirchenkreises auch bei uns Beauftragte fir die
Starkung und Qualifizierung heilender Dienste in Gemeinden und Werken in unserer
Landeskirche.

7) In der Aus- und Fortbildung von Pastoren und Diakonen sowie in der Aus- und
Fortbildung von Arzten und Pflegenden soll den Themen von Gesundheit, Heilung und
Spiritualitat eine starkere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Vorhandene Kursmodelle
far entsprechende Fortbildungen sollen ausgetauscht und zuganglich gemacht werden.

Wir brauchen an verschiedenen Orten und dezentral Fortbildungskurse zu Gesundheit,
Heilung, Spiritualitat, die diese Thematik starker in die vorhandene Mitarbeiterschaft
hineintragen und umgekehrt die neuen Erfahrungen aufnehmen, die mit diesem
Themenbereich gemacht werden. Vielleicht wére es ein wichtiger Schritt, wenn auch an der
Diakonischen Akademie sowie im Bereich der Arbeitsgemeinschaft Missionarische Dienst
(AMD) regelmaf3ig Fortbildungs- und Qualifizierungskurse zu diesem Bereich angeboten
werden.

8) Im Kirchenjahr gibt es vielfaltige AnknUipfungspunkte fir die periodisch
wiederkehrende vertiefte Auseinandersetzung mit den Themen Gesundheit,
Spiritualitat und Heilung.

Gemeinden kdnnten sich sowohl im Fruhjahr (Verknipfung mit der Woche fur das Leben im
April des Jahres) oder auch im Herbst zum Kirchenjahresende in Verbindung mit den
letzten Sonntagen des Kirchenjahres regelmafig mit dem Thema Heilung
auseinandersetzen. Das Beispiel aus England von einem regelméRigen ,Day of Healing
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Ministries" oder die ,,Healing Ministry Week", die von der Christian Health Association of
India (CMAI), der Dachorganisation der christlichen Gesundheitsarbeit in Indien, jedes Jahr
im Februar veranstaltet wird, sind Beispiele daftir, wie dem Thema in Ortsgemeinden und
Diensten und Werken eine grof3ere Aufmerksamkeit gewidmet werden kann. Wir brauchen
einen ,Sonntag der heilenden Gemeinde" in Deutschland, der méglichst gemeinsam von
allen christlichen Kirchen veranstaltet wird.

9) Interdisziplinare christliche Heilungszentren in Deutschland missen gefdrdert
werden.

Interdisziplinare christliche Heilungszentren haben in anderen Kontexten (z.B.
GrolRbritannien) eine grol3e Ausstrahlung.

Durch sie werden an einem Ort in verdichteter Weise die besonderen Qualitditsmerkmale
eines umfassenden christlichen Heilungsdienstes sichtbar. Dadurch geschieht nicht nur
Gutes flr einige Patienten, sondern von diesen Zentren gehen auch Impulse zu
Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen der Umgebung aus. Beispiele in GroRRbritannien
sind das christliche Krankenhaus Burrswood in der Nahe von London sowie das Holy Rood
House in Thirsk.

Wir brauchen auch in Deutschland solche Zentren, in denen exemplarisch und praktisch
etwas von dem Reichtum verdeutlichet wird, der ein christliches Behandlungs- und
Begleitungsangebot fir Kranke vermittelt. An verschiedenen Orten gibt es bereits Initiativen
fur solche Zentren oder kooperative Arztpraxen oder Gesundheitshauser. Es ware
begrufRenswert, diese weiter voran zu getrieben und zu entfalten.

10) Die ungerechte Verteilung der Gesundheitsressourcen weltweit und zunehmend
auch im eigenen Land bleibt ein Skandal, der durch nichts zu rechtfertigen ist.

Die Kirchen verstehen sich als Anwalt derer, die weltweit und bei uns einen
unzureichenden Zugang zu Medizin, Heilung und Gesundheitsflrsorge haben. Wir
brauchen eine neue Koalition fir einen Nord-Siud-Lastenausgleich im Bereich der
Gesundheitsfursorge. Wenn die Gesundheitssysteme in verschiedenen afrikanischen
Landern z.B. nicht in ein paar Jahren vollig zusammenbrechen sollen, brauchen wir ein
sehr viel starkeres Engagement von Regierung und Gesellschaft im Bereich der Kernziele
der Milleniumsdeklaration der Vereinten Nationen, die sich wesentlich auch einer Hebung
des Gesundheitsstandards verschrieben haben.

Jedes Krankenhaus und jede Pflegeeinrichtung in Deutschland braucht einen
Solidaritatsfonds und eine Nord-Sud-Partnerschaft (entweder als Direktpartnerschaft oder
vermittelt Gber Missionswerke und die Entwicklungsorganisationen wie den EED) zur
Forderung des Nord-Sud-Ausgleichs im Bereich des Gesundheitssystems und zur
Stabilisierung der Gesundheitsfiirsorge in vielen Landern des Sudens und des Ostens.
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