Kirche als heilende
Gemeinschaft

Die christliche Gemeinde
und ihr Heilungsauftrag heute

VON BEATE JAKOB*

1. In Christus zur Gemeinschaft berufen

..Komm, Heiliger Geist, heile und verschne. In Christus berufen, versoh-
nende und heilende Gemeinschaften zu sein® — Das Thema der zwdlften
Weltmissionskonferenz in Athen im Mai 2005 nennt ein wesentliches
Merkmal unserer Kirchen und Ortsgemeinden: Wir sind nicht Gemein-
schaften, die sich zufillig oder zum Erreichen eines bestimmten Zwecks
zusammengefunden haben, sondern wir sind zur Gemeinschaft berufen, es
ist Wille und Werk Jesu Christi, als Christinnen und Christen Gemeinschaft
Zu sein.

In der Erinnerung an das letzte Mahl Jesu mit seinen Jiingern erfahren
wir die Gemeinschaft mit Jesus und untereinander. Wir wissen, dass Jesu
Geist mitten unter den Menschen ist, wo zwei oder drei in seinem Namen
versammelt sind (Mt 18, 20).

Was erhoffen wir, wenn wir Gottes Geist um Heilung bitten und was
- meinen wir, wenn wir von einer heilenden Gemeinschaft oder Gemeinde
sprechen? Wie sind die Begriffe ,,Heilung* und ,,Gesundheit" inhaltlich zu
bestimmen und haben wir Christen als Gemeinden einen Auftrag zu
heilen? Diese Fragen waren immer wieder Thema in der kumenischen
Diskussion seit der Mitte des 20. Jahrhunderts und gewinnen durch die
Thematik der Weltmissionskonferenz neue Aktualitét.

* Dr. med. Beate Jakob, Arziiq_und katholische Theologin, arbeitet als Grundsatzreferentin
beim Deutschen Institut fiir Arztliche Mission (DIFAM) in Tiibingen.
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‘2. Die Frage nach Gesundheit und Heilung
in der dkumenischen Diskussion

2.1 Der Auftrag zu heilen aus der Perspektive der Arztlichen Mission

,Arztliche Mission®, im Englischen ,,medical mission* — dieser Name
vereint zwei Bereiche, iiber deren Zusammengehorigkeit keineswegs
Einigkeit herrscht: @rztliches bzw. medizinisches Handeln mit dem Ziel der
Verhiitung und Heilung von Krankheiten auf der einen Seite und die Mis-
sion, die zum Wesen der Kirche gehort und auf die Weitergabe des
Glaubens zielt, auf der anderen Seite.

Die Arztliche Mission kam im 19. Jahrhundert auf, als die Missions-
gesellschaften sich verpflichtet sahen, den Menschen, denen sie das Evan-
gelium verkiindeten, auch Zugang zur Gesundheitsversorgung zu ermog-
lichen. Die segensreiche Praxis der Arztlichen Mission wurde nie in Frage
gestellt, obwohl es sehr schwierig war, sich auf ihre theologische Be-
griindung zu einigen.

Es wurde gefragt: Dient das mediZinische Handeln primir der Aus-
breitung des Glaubens oder ist es schlicht ein Gebot der christlichen
Nachstenliebe, kranken Menschen zu helfen und ihnen Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung zu ermoglichen? Handeln Menschen, die aus christ-
licher Motivation medizinisch tdtig sind, in der Nachfolge Jesu und
erfiillen sie seinen Auftrag zu heilen? Und: Unterscheidet sich die christ-
lich motivierte Gesundheitsarbeit vom heilenden Handeln ,sdkularer
Gesundheitsdienste?!

Die Frage nach der Begriindung der Arztlichen Mission wurde in der
Mitte des vorigen Jahrhunderts mit besonderer Dringlichkeit gestellt. Zu
diesem Zeitpunkt waren zum Beispiel in Afrika etwa 50 Prozent der
Gesundheitsversorgung in kirchlicher Trigerschaft. In den Jahren nach
dem Zweiten Weltkrieg dnderten sich die Rahmenbedingungen fiir die mis-
sionsérztliche Tatigkeit — viele unabhédngige Staaten wollten die Gesund-
heitsversorgung in eigene Hinde nehmen — und eine kritische Analyse der
kirchlich getragenen Gesundheitsarbeit ergab folgendes Bild:

— Die Arztliche Mission ,.exportierte ein westlich geprigtes Medizin-
modell mit seinem naturwissenschaftlich gepréigten Verstindnis von Ge-
sundheit und Heilung.
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— Die Frage nach der Bedeutung der Gemeinschaft und nach den kulturel-
len Auffassungen von Gesundheit und Krankheit wurden in der Arzt-
lichen Mission wenig beachtet.

— Die kirchlichen Gesundheitseinrichtungen wurden immer teurer und
schwieriger zu finanzieren.

_ Die ,,Armen* konnten sich die kirchlich getragenen Gesundheitsange-
bote oft nicht leisten.

— Die medizinische Versorgung dnderte wenig an den pathogenen Lebens-
umstiinden, in denen viele Menschen lebten.

Diese Faktoren fiihrten zu einer Verunsicherung hinsichtlich der
Berechtigung und des Zieles der kirchlich getragenen Gesundheitsdienste
und lieBen fragen: Wiire es fiir die Kirchen und Missionsgesellschaften
nicht an der Zeit, sich aus dem Bereich der Gesundheitsversorgung in wirt-
schaftlich armen Lindern zuriickzuziehen und diese ganz in staatliche
Hinde zu tibertragen??

2.2 Die Tiibinger Konsultation von 1964

Um eine Antwort auf diese Fragen zu suchen, wurde im Jahr 1964 vom
Okumenischen Rat der Kirchen (ORK) und vom Lutherischen Weltbund
(LWB) eine Konferenz einberufen. Sie fand im Deutschen Institut fiir Arzt-
liche Mission (Difédim) in Tiibingen statt und war der Ausgangspunkt fiir
eine intensive Beschiiftigung mit dem christlichen Verstindnis von Ge-
sundheit und Heilung.

Das Abschlussdokument der Tagung bekriftigte den Heilungsauftrag der
Kirchen durch folgende Thesen:

.Die christliche Kirche hat eine besondere Aufgabe auf dem Gebiet des

Heilens. Das bedeutet, dass Einsichten in das Wesen von Heilung gege-

ben sind, die nur in Verbindung mit dem Glauben an Christus zu gewin-

nen sind. Die Kirche kann sich ihrer Aufgabe auf dem Gebiet des Hei-
lens nicht entledigen, indem sie diese anderen Organisationen {ibertragt.
_ Die Besonderheit christlichen Verstindnisses von Gesundheit (volle

Gesundheit im Sinne von Heil) und Heilung ist damit gegeben, dass Heil

und Heilung nach christlichem Glauben in Gottes Plan fiir die Erlosung

der Menschheit eingeordnet ist.

— Das christliche heilende Handeln ist primdr der Gemeinde als ganzer
aufgetragen und nur damit auch denen, die besonders dafiir ausgebildet
sind.*?

176



Der Begriff , heilende Gemeinde* wurde zu einem zentralen Thema der
Diskussionen, die auf die Tiibinger Tagung folgten und inspirierte viele
Gemeinden in der Okumene, die hierin ein besonderes Potenzial und einen
spezifischen Auftrag erkannten. Zur Weiterarbeit an den Tiibinger Thesen
wurde im Jahr 1968 eine neue Unterabteilung des ORK eingesetzt: die
Christian Medical Commission (CMC).

3. Die Rezeption der Tiibinger Thesen und die Arbeit
der Christian Medical Commission (CMC)

Die Aufgabe der CMC umfasste zwei Bereiche: den medizinischen, die
konkrete Ausgestaltung der christlichen Gesundheitsarbeit, und den theo-
logischen Bereich, die Arbeit an theologischen Fragen um Gesundheit und
- Heilung.

3.1 Die Arbeit der CMC im medizinischen Bereich:
die gemeindegetragene Gesundheitsarbeit

Die CMC leistete Erstaunliches im Bereich der Ausweitung der Gesund-
heitsarbeit tiber den arztlichen Bereich hinaus und den Einbezug der
Gemeinden in die Gesundheitsversorgung. Die CMC arbeitete an der Ent-
wicklung und Verbreitung des Konzepts der gemeindegetragenen Gesund-
heitsarbeit (Communitiy Based Health Care oder Primary Health Care)
und ihrem Einfluss ist es ganz wesentlich zu verdanken, dass die Welr-
gesundheitsorganisation im Jahr 1978 in Alma Ata beschloss, der Ent-
wicklung primirer, gemeindegetragener Gesundheitsversorgung Vorrang
einzurdumen. Dieses Konzept ist bis heute Grundlage der Planungen fiir
das Gesundheitswesen der meisten Liander in Ubersee, auch wenn es nur
partiell in die Praxis umgesetzt wurde.

3.2 Die Arbeit der CMC im theologischen Bereich: eine erweiterte Sicht
von Gesundheit und Heilung

Auch in der theologischen Weiterarbeit an Fragen von Gesundheit und
Heilung wurde enorme Arbeit geleistet. In einem weltweiten Diskussions-
prozess, der auf Initiative der CMC zwischen 1979 und 1988 in zahlreichen
Konsultationen gefiihrt wurde, wurde ein christliches Verstiindnis von
Gesundheit und Heilung erarbeitet.
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Die Ergebnisse dieses Diskussionsprozesses sind zusammengefasst in
einer Verdffentlichung unter dem Titel ,Healing and Wholeness. The
Churches’ Role in Health* aus dem Jahr 1990, auf die im Folgenden Bezug
genommen wird.*

Wiihrend vor der Tiibinger Konsultation wohl nur wenige die Aussage in
Frage gestellt hitten, dass mehr medizinische Dienste ein groBeres Maf an
Gesundheit bringen, stellte sich , als wichtigste Erkenntnis ... in den Kon-
sultationen heraus, dass Gesundheit nicht in erster Linie ein medizinisches
Problem ist.*

Die Menschen in Afrika, Asien und Lateinamerika betonten:

— Fiir Gesundheit und fiir jede Form von Heilung ist die Gemeinschaft
wichtig.

— Gesundheit und Heilung haben eine spirituelle Dimension.

— Gesundheit ist in Zusammenhang zu sehen mit dem Prozess ,,Gerechtig-
keit, Frieden und Bewahrung der Schopfung™: Armut, Gewalt und Men-
schenrechtsverletzungen sowie schiidigende Eingriffe in die Schopfung
sind — weltweit gesehen — die wichtigsten Ursachen fiir Krankheit. Inso-
fern sind Armutsbekimpfung, Friedensarbeit sowie der Einsatz fiir die
Bewahrung der Schopfung als heilende Dienste zu bezeichnen.®
Dieses erweiterte, vieldimensionale Verstindnis von Gesundheit zeigt

auf, dass Gesundheitsarbeit weit mehr umfasst als medizinische Dienste,
und es weist der Kirche durchaus eine Aufgabe auf dem Gebiet des Heilens
heute zu. Eine Definition der CMC von Gesundheit betont die Wichtigkeit
intakter Beziehungen fiir Gesundheit und sicht Gesundheit als ,, Zustand
der Harmonie miteinander, mit der natiirlichen Umwelt und mit Gott*".

Interessant ist, dass — ebenfalls im Zeitraum der siebziger und achtziger
Jahre des letzten Jahrhunderts — auch der Missionsbegriff eine Weitung
erfuhr im Sinne eines integrierten oder ganzheitlichen Verstindnisses von
Mission. Nach diesem Missionsverstindnis sind sowohl Evangelisation als
auch Diakonie wesentlich fiir die christliche Mission.® Fiir die Mission
wurde in diesem Prozess die horizontale Dimension als wesentlich erkannt,
withrend die Ausweitung des Heilungsbegriffs die vertikale Dimension von
Heilung neu entdeckte und betonte.
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3.3 Heilende Gemeinde unter der Voraussetzung
einer erweiterten Sicht von Gesundheit

Was ergibt sich aus dieser erweiterten Sicht von Gesundheit fiir das Ver-
stindnis des Heilungsauftrags der Christen und der Kirchen / Gemeinden
heute?

Das Dokument ,,Healing and Wholeness. The Churches’ Role in Health*
beschreibt eine heilende Gemeinde unter anderem so:

»Die Gemeinde nimmt thr heilendes Amt wahr durch

— thr Gebet fiir die Kranken

— Bekenninis und Vergebung

— Handauflegung

— Salbung

— Eucharistie

— Kreative Heilungsliturgien

— Unterstiitzung derer, die heilende Tiétigkeiten ausiiben
— Lehrstdtten fiir Menschen in Heilberufen

— Gebrauch der charismatischen Gaben

— als fiirsorgende Gemeinde

— als Ort der Einiibung neuer Verhaltensweisen

— im Dienste der Gerechtigkeit, des Friedens und der Bewahrung der

Schopfung “°

Diese Aufzdhlung zeigt die Vieldimensionalitit des heilenden Dienstes
in den Gemeinden, der liturgische Handlungen und das heilende Handeln
Einzelner wie auch der Gemeinschaft nach innen und nach auflen ein-
schlief3t.

4. Das Thema ,,heilende Gemeinde* in der neueren
okumenischen Diskussion

4.1 Aus einem Nebenthema wird ein Hauptthema

Seit 1991 besteht die CMC nicht mehr als eigene Kommission beim
ORK, derzeit ist die Gesundheitsarbeit des ORK in die Commission on
World Mission and Evangelism (CWME) integriert. In den achtziger und
neunziger Jahren waren die Themen ,,Heilung® und ,heilende Gemeinde*
in den 6kumenischen Diskussionen zwar immer wieder prisent, aber nicht
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zentral — im Mittelpunkt standen die Themen ,.Gerechtigkeit™, ,.Befreiung*
und Inkulturation des Evangeliums®.

Die Weltmissionskonferenz in Salvador da Bahia ,.Zu einer Hoffnung
berufen. Das Evangelium in verschiedenen Kulturen® (1996) weist auf die
Bedeutung der Ortsgemeinden hin, ohne das Thema ..heilende Gemeinde*
besonders zu betonen. In Sektion I (,,Ortsgemeinden in pluralistischen
Gesellschaften) wird im Hinblick auf die Ortsgemeinden ausgefiihrt,
dass der Heilige Geist in Gemeinschaft erkannt wird, und dass durch vom
Geist inspirierte Aktivititen Gemeinschaft gebaut und als Friichte dieses
Wirkens Liebe, Gerechtigkeit und Frieden hervorgebracht werden™."

Am Beginn des dritten Jahrtausends jedoch scheint aus einem Neben-
ein Hauptthema zu werden, es zeichnet sich ein Paradigmenwechsel ab'!:
Die Themen ,Heilung® und ,heilende Gemeinde® treten in den Vorder-
grund und stehen im Zentrum zahlreicher Konferenzen.

Im Jahr 2003 fanden zwei groBe Konferenzen zum Bereich Heilung
statt: Die zehnte Vollversammlung des Lutherischen Weltbunds (LWB) in
Winnipeg/Kanada stand unter der Uberschrift ,,Zur Heilung der Welt*. Die
zwolfte Vollversammlung der Konferenz Europiischer Kirchen (KEK) in
Trondheim/Norwegen behandelte das Thema ,,Jesus Christus heilt und ver-
sohnt. Unser Zeugnis in Europa®. Im vorbereiteten ,, Text zum Thema® wird
gefragt: ,,Wie kann die ortliche Glaubensgemeinschaft ein Raum fiir Ver-
gebung, Versohnung und Heilung von Beziehungen, von Leib und Seele
sein?12 Als Formen des vielfiltigen heilenden Dienstes der Ortsgemeinde
nennt der Text: die Zuwendung zu Leidenden, besondere Heilungsgottes-
dienste, das Suchen nach Krankheitsursachen, Hilfe fiir von HIV/Aids-
Betroffene, fiir Alkoholkranke und Drogenabhéngige."

Die 24. Generalversammlung des Reformierten Weltbunds (RWB) im
Jahr 2004 in Acecra/Ghana stellte das Konferenzthema ,.Auf dass alle das
Leben in Fiille haben* ebenfalls in den Kontext von Heilung."

Auf Initiative des ORK fanden in Hamburg (2000)" in London (2002)'®,
in Accra/Ghana (2002)!7 sowie in Santiago de Chile (2003)'® kleinere Kon-
ferenzen im Hinblick auf die zwolfte Weltmissionskonferenz statt — die
beiden zuletzt genannten waren Tagungen des Dialogs mit Vertreterinnen
und Vertretern der Pfingstkirchen (siehe dazu Abschnitt 4.2). Bei allen
diesen Konferenzen waren sich die Teilnechmenden einig: Wenn wir als
Christinnen und Christen von Heilung und von heilender Gemeinde reden,
dann gehen wir von einer erweiterten/vieldimensionalen Sicht von Heilung
und Gesundheit aus.
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Die Teilnehmenden der Konferenz in London zum Thema ., Towards
Fullness of Life* einigten sich auf folgende Umschreibung fiir ,.heilende
Gemeinde*: ,, Die Kirche als heilende Gemeinschaft / Gemeinde soll ein
sicherer Ort sein. Sie soll ein Ort sein, an dem Menschen sich Erfahrungen
von Not und von Heilung, von Problemen und von Schmerzen erzdhlen
kénnen, ohne gerichtet zu werden; ein Ort, an dem man um das Gebet um
Heilung bittet wie auch um die Kraft auszuhalten; ein Ort, an dem man
Hilfe ersuchen kann, ohne dass Geld oder das Einhalten bestimmter
Rituale die Voraussetzung sind.”°

4.2 Der Dialog iiber das Thema Heilung /
heilende Gemeinde mit den Pfingstkirchen

Die Pfingstkirchen nehmen weltweit an Mitgliedern zu, zum Teil auf
Kosten der katholischen und der protestantischen Kirchen.? Als ein Grund
dafiir wird genannt: In den pfingstkirchlichen Gemeinden wird die
heilende Dimension des Glaubens in besonderer Weise betont und fiir die
Menschen erfahrbar. Kennzeichnend fiir diese Gemeinden ist, dass ganz
konkret mit dem Wirken des Geistes in der Gemeinschaft und im Leben
jedes Einzelnen gerechnet wird.

Dabei beschrinkt sich das Phinomen Heilung durchaus nicht auf die
Erwartung spektakuldrer korperlicher Heilungen. Die Vertreterinnen und
Vertreter der Pfingstkirchen bei den oben erwihnten Konsultationen in
Ghana und Chile betonten immer wieder die verschiedenen Aspekte von
Heilung, vor allem die spirituelle und die soziale Dimension. Mit korper-
lichen Heilungen wird gerechnet, aber die Heilung durch die Kraft des
Geistes wird keineswegs in Konkurrenz zur Heilung durch die Medizin
gesehen.

Die soziale Dimension von Heilung wird an einem Beispiel deutlich:
Wiihrend der Tagung in Santiago de Chile wurde der Besuch in einer
pfingstkirchlichen Gemeinde der Iglesia Metodista Pentecostal im Stadtteil
El Bosque von Santiago ermdglicht.

Nach den Worten des Gemeindeleiters Pastor Joaquin Athenas ist die
Gemeinde ein sozialer Brennpunkt: Die Mehrzahl der Jugendlichen sind
arbeitslos, viele sind alkohol- und/oder drogenabhingig. Unter Jugend-
lichen und Erwachsenen besteht ein hohes Gewaltpotenzial. In dieser
Situation ist es das erste Ziel, den Menschen, vor allem den Jugendlichen,
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zu vermitteln: Bei uns ist jede/jeder willkommen und angenommen, wir
zusammen sind Kirche und Gemeinde.

Um den Jugendlichen eine Heimat zu geben und Zukunftschancen zu
eroffnen, baut die Gemeinde ein Ausbildungszentrum auf mit einer eigenen
Bickerei und anderen Handwerksbetrieben. Dort finden Jugendliche der
Gemeinde die Moglichkeit, Ausbildung und Anstellung zu bekommen.
Dadurch kénnen einige davor bewahrt werden, in sozial schwierigen
Situationen einen Ausweg in die Sucht zu suchen. Es iiberrascht nicht, dass
in den Gottesdiensten ein GroBteil der Mitfeiernden Jugendliche sind, die
begeistert einstimmen in den Ruf ,.Gloria a Dios".

5. Neue Entwicklungen: Das Interfaith Health Program (IHP) und das
African Religious Health Assets Program (ARHAP)

Das Thema ,,Glaube und Heilung” und die Rolle religioser Gemein-
schaften in Bezug auf Heilung und Gesundheit sind Themen von univer-
sitdren Programmen in den USA und in Siidafrika.

Seit iiber 30 Jahren gehen in den USA epidemiologische Untersuchun-
gen der Frage nach, welchen Einfluss die Religiositit eines Menschen und
seine Zugehorigkeit zu einer religiosen Gemeinschaft auf seine Gesundheit
haben. Nachdem — statistisch gesehen — ein positiver Einfluss von Reli-
giositit auf die korperliche und seelische Gesundheit wahrscheinlich ist,2!
riickte die Rolle der religiosen Gemeinschaften in Bezug auf Gesundheit
ganz neu ins Blickfeld. An der Rollins School of Public Health der Emory
University in Atlanta wurde 1992 das Interfaith Health Program (IHP)
etabliert, das diesen Zusammenhéngen nachgeht.??

Dieses Programm lehrt uns eine neue Sicht auf die religitsen Gemein-
schaften; Anstatt wie oft deren Defizite zu sehen und zu benennen, werden
die Moglichkeiten, die Potenziale der Gemeinden in Bezug auf Gesundheit
in den Blick genommen. ,Health/.,Gesundheit* wird in diesem Zusam-
menhang ebenfalls im erweiterten Sinne verstanden.

Gary Gunderson, der Leiter des Programms, zeigt acht Stiirken religioser
Gemeinschaften auf: ,, Gemeinden begleiten, bringen Menschen zusammen
und bringen sie in Beziehung. Sie bieten geschiitzte Rdume und einen
Bezugsrahmen. Sie segnen, beten und sind verlisslich.“® Diese Stirken
von Gemeinden ,,sind die Kandile, durch die — so kénnen wir erwarten —
Gott in unsere Mitte kommt und das Leben in unseren Gemeinden wachsen
lassra
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In diesem Zusammenhang wurde der Begriff ,,Religious Health Assets
geprigt. ,,Asset” — zuniichst einmal ein Begriff aus der Okonomie, der das
zur Verfiigung stehende Vermogen oder Kapital meint — bezeichnet hier die
Starken, Schiitze, das Potenzial, die Ressourcen von Religionen und reli-
gidsen Gemeinschaften in Bezug auf Gesundheit.

Von Atlanta aus wurde inzwischen ein weltweiter Prozess angeregt, der
auch fiir andere Kontinente die ,,Assets von Religionen und religiésen
Gemeinschaften dokumentieren und neu ins Bewusstsein bringen soll. Als
ein erster Schritt wurde in Zusammenarbeit mit der Universitit Kapstadt
im Jahr 2003 das ,,African Religious Health Assets Program“ (ARHAP)
initiiert. ARHAP setzt sich zum Ziel, fiir Afrika siidlich der Sahara die
Bedeutung religioser Strukturen in Bezug auf Gesundheit im weitesten
Sinne 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 Geld-
gebern noch nicht richtig geniitztes gesundheitsforderndes Potenzial bildet.
Anstatt zum Beispiel zur Bekdmpfung von HIV/Aids neue staatliche
Strukturen aufzubauen, wire es sinnvoll, die bestehenden Strukturen der
Glaubensgemeinschaften zu nutzen und zusammen mit staatlichen Struk-
turen Synergieeffekte zu bilden.?

6. Heilende Gemeinde angesichts von HIV/Aids

Die HIV/Aids-Pandemie ist und bleibt ein Thema, das die Kirchen und
Gemeinden in ganz besonderer Weise herausfordert. Von den weltweit
etwa 40 Millionen Menschen, die mit HIV/Aids leben, sind schitzungs-
weise 25-30 Millionen getaufte Christen. HIV-positive und aidskranke
Menschen leben in allen Gemeinden, auch wenn sie — besonders in den
reichen Landern — nicht in Erscheinung treten.

Wie gehen die Kirchen und Gemeinden mit dem Thema HIV/Aids und
mit den betroffenen Menschen um? Die folgenden Ausfithrungen beziehen
sich vor allem auf die Situation in den Lindern Afrikas siidlich der Sahara
~ dort leben mehr als zwei Drittel der von HIV/Aids betroffenen Men-
schen.2¢
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6.1 In den Gemeinden: Zuwendung zu Aidskranken

Positiv und unbedingt hervorzuheben ist, dass die Kirchen und
Gemeinden sich schon sehr friih im Verlauf der Pandemie in der Pflege
Aidskranker sowie in der Unterstiitzung von Waisen und Witwen einge-
setzt haben, nicht selten in Situationen, wo die staatliche Unterstiitzung
vollig versagte. Nach Schitzungen wird in Afrika jeder dritte oder sogar
jeder zweite Aidskranke in einer Einrichtung und von Mitgliedern der
Kirchen versorgt. Im Umfeld vieler Gemeinden entstanden vorbildlich
wirkende Home Based Care Programme, gemeindegetragene Programme
zur Betreuung Aidskranker, in denen sich ungezéhlte ehrenamtliche
Gemeindeglieder engagieren.?’

6.2 Volle, , heilende* Gemeinschaft stait Barmherzigkeit und Fiirsorge

Trotz der beispielhaften Gemeinde getragenen Zuwendung zu den von
HIV/Aids Betroffenen sagten und sagen viele HIV-Infizierte und Aids-
kranke in Afrika, ihre Kirchengemeinde sei ,,der letzte Ort”, an dem sie
sich zu ihrer Infektion bekennen wiirden. Und in der Tat: Lange haben die
Kirchen und die Gemeinden zu HIV/Aids geschwiegen oder dazu bei-
getragen, das psychische Leiden der Betroffenen zu vermehren. HIV-
positive Jugendliche, Frauen und Minner fiihlten sich stigmatisiert und
diskriminiert, gerade durch offizielle kirchliche Verlautbarungen und durch
das Verhalten von Christen. Gemeinden betrachteten HIV/Aids als das Pro-
blem von Randgruppen, indem sie HIV/Aids mit Siinde, nicht akzeptierten
Formen von Sexualitiit, mit Promiskuitéit, Drogenabhingigkeit und Krimi-
nalitit assoziierten und Aids nicht selten als die Strafe Gottes fiir individu-
elle Siinden betrachteten.

Inzwischen hat in den Kirchen ein Umdenken begonnen und es wird
immer mehr gesehen, dass die Verhaltensweisen, die das Risiko einer HI'V-
Infektion mit sich bringen, viel hiufiger durch strukturelle Ursachen, durch
Armut und soziale Ungerechtigkeit bedingt sind, als dass sie auf indivi-
duellem Fehlverhalten beruhen. Denn wer mag zum Beispiel eine Frau
moralisch verurteilen, die ihren Korper verkauft, weil sie keine andere
Maoglichkeit sieht, ihren Kindern das tagliche Brot zu geben?

Eingeleitet wurde dieses Umdenken durch die Studie des Okumenischen
Rates ,,AIDS und die Kirchen* aus dem Jahr 1997. Mit dem Bild der
Kirche als ,Leib mit vielen Gliedern® (1 Kor 12) fordert die Studie dazu
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auf, ,, die Tatsache zu akzeptieren, wie schmerzlich sie auch sein mag, dass
das Virus in unseren Leib eingedrungen ist*.*8

Ausgehend von dieser Tatsache wird die Vision von einer heilenden
Gemeinde angesichts von HIV/Aids entwickelt: ,, Weil sie der Leib Christi
ist, ruft die Kirche ihre Glieder auf. zu heilenden Gemeinschaften zu
werden. Trotz des Ausmafies und der Komplexitdt der Probleme kénnen die
Kirchen gegeniiber den von HIV/AIDS Betroffenen ein wirksames Zeugnis
ablegen, das Heilung bringen kann. Die Erfahrung der Liebe, der
Akzeptanz und der Unterstiitzung innerhalb einer Gemeinschaft, in der
Gottes Liebe sichtbar gemacht wird, kann eine starke heilende Kraft
freisetzen.*??

In der Studie wird ausdriicklich betont, dass ,heilend* zu sein mehr
bedeutet als die helfende Zuwendung zu den Betroffenen: ,, Volle Gemein-
schaft ist mehr als Barmherzigkeit und Fiirsorge. Viele HIV-Infizierte
haben uns gesagt, sie wollen von uns Christen keine Barmherzigkeit. Sie
wollen angenommen sein, so wie sie sind. Sie wollen unsere Unterstiitzung
in ihrem Kampf um das Leben. “*°

Heilend fiir HIV-Infizierte und Aidskranke ist eine Gemeinde, die ,, ein
Sanktuarium, ein Zufluchtsort”, ,ein sicherer Ort" ist, wo ,,man sich in
einer Atmosphdre der Annahme, der Liebe und der stindigen Teilnahme
mitteilen kann* 3!

6.3 Gemeinden als Orte der Priivention

Wenn die Kirchen ihr Schweigen zu HIV/Aids brechen und Betroffene
sich nicht mehr als stigmatisiert und diskriminiert erfahren, dann kdnnen
Gemeinden einen enormen Beitrag zur Pravention von HIV/Aids leisten.

Wie keine andere Organisation haben die Kirchen etwa in Afrika die
Moglichkeit, auf die Verhaltensweisen von Menschen einzuwirken. Denn
welche andere Organisation hat so viele Mitglieder und kann diese Woche
fiir Woche erreichen? Besonders wichtig ist die Sexualaufklarung von
Jugendlichen, gerade in den afrikanischen Gesellschaften, in denen es fiir
Eltern traditionell nicht iiblich ist, mit Kindern tiber Sexualitiit zu reden.
Wenn Jugendliche die Gemeinden als Orte erleben, an denen offen iiber
Sexualitit und iiber die Moglichkeiten, sich vor HIV/Aids zu schiitzen,
geredet werden kann, ist dies ein nicht hoch genug zu schitzender Beitrag
der Gemeinden zur HIV/Aids-Privention.*?

185



6.4 Masangane, ,, Wir umarmen uns*:
ein gemeindegetragenes Aidsprojekt in Siidafrika

Das Schweigen um HIV/Aids zu brechen, war das Ziel eines Aidspro-
jekts, das 1996 von der Moravian Church im Ostkap Siidafrikas 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 Stidafrika, dem Land
mit der weltweit hochsten Infektionsrate, ausgesetzt sind, kennzeichnet der
Name des Projekts das Programm: Das Xhosa-Wort ,,Masangane™ be-
deutet; ,,Wir umarmen und beriihren uns.*

Der Schwerpunkt von Masangane lag zundchst auf der Priventionsarbeit
und konzentrierte sich auf Frauen und Jugendliche. Die Aufkldrungsarbeit
mit Jugendlichen schlieBt die Organisation von Sport- und Singgruppen
mit ein. Das Programm bemiiht sich auch, die Lebensumstiinde Jugend-
licher zu verbessern, zum Beispiel indem Jugendliche Hilfen bekommen,
die ihnen den Schulbesuch und eine Ausbildung ermdglichen.

Seit 2002 hat Masangane begonnen, Aidskranke mit spezifischen Aids-
medikamenten zu behandeln. Dies ist in zweifacher Hinsicht bahn-
brechend: Nachdem die Behandlung mit Aidsmedikamenten bisher immer
an groBe Gesundheitseinrichtungen gebunden war, zeigt Masangane bei-
spielhaft, dass die Behandlung fiir Aidskranke in der Verantwortung einer
Gemeinde und in einer lindlich geprigten Gegend moglich ist.

Das Schweigen konnte gebrochen werden und dadurch ist es heute mog-
lich, dass von HIV/Aids betroffene Frauen, Minner und Jugendliche offen
im Sonntagsgottesdienst der Gemeinden im Bereich von Masangane iiber
ihr Leben und ihre Erfahrungen berichten.*

7. Heilende Gemeinde — Missverstindnisse, Einwdnde und Gefahren

Die Rede vom Heilungsauftrag der Gemeinde und der Ausdruck ,.hei-
lende Gemeinde* fiihrten und fiithren nicht selten zu Widerspruch und
Ablehnung, vor allem im Bereich der Kirchen und Gemeinden des deut-
schen Sprachraums. '

Auf Ablehnung stoft die Vorstellung vom heilenden Wirken der
Gemeinde bei denen, die von unserem westlichen, naturwissenschaftlich
geprigten Begriff von Heilung ausgehen und ,heilen” dementsprechend
ausschlieBlich als die Beseitigung korperlicher oder seelischer Defizite
verstehen. Die Rede von der heilenden Gemeinde weckt dann den Ein-
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druck, es ginge hier in erster Linie um ein Heilen im medizinischen Sinne,
eventuell geradezu in Konkurrenz zur modernen Medizin. Und dann wiirde
dieser Ausdruck einerseits zur Vergotzung korperlicher und seelischer
Gesundheit beitragen und andererseits zur Diskriminierung kérperlich oder
seelisch Kranker.

Wihrend im angelsidchsischen Sprachraum durch die Unterscheidung
zwischen ,.to heal” und ,.to cure*** mit dem Ausdruck ,.healing commu-
nity” eindeutig mehr gemeint ist als das Beseitigen korperlicher und see-
lischer Gebrechen, haben wir im Deutschen keine Mdéglichkeit der begriff-
lichen Differenzierung.

Und doch miissen auch wir im aufgekldrten Europa wieder neu zu der
Einsicht kommen, dass Heilung nicht nur im Kompetenzbereich der
Medizin und der Psychotherapie anzusiedeln ist.

Heilung — im erweiterten Sinne — geschieht zum Beispiel gerade auch
dann, wenn es durch die Erfahrung eines tragenden Netzes der Ge-
meinschaft und des Gebets von Mitmenschen einem medizinisch unheilbar
kranken Menschen moglich ist, sich mit seiner Krankheit, mit seinen Mit-
menschen und mit Gott auszusdhnen. Hier geschieht Heilung in einem
tiefen Sinne, obwohl eine Heilung im medizinischen Sinne nicht eintritt.

Einwinde gegen die Rede von der heilenden Gemeinde werden vor
allem von dem Theologen Ulrich Bach vorgetragen. Er weist noch auf eine
zweite Gefahr beim Gebrauch des Ausdrucks ,.heilende Gemeinde* hin:
Der Begriff kann aktivistisch missverstanden werden, als ob in einer
heilenden Gemeinde alles von menschlicher Aktivitit abhinge, als ob
einzelne Starke, Gesunde, sich den Schwachen, Kranken zuwenden.* — Zu
den vielerlei Aktivitaten in den Gemeinden kime jetzt also auch noch die
Verpflichtung, heilend zu wirken.

Es ist gut, auf dieses Missverstandnis hinzuweisen und es ist wichtig, zu
umschreiben, was wir mit dem Ausdruck meinen: Eine Gemeinde ,,wirkt*
nicht heilend aus sich selbst und aus eigener Kraft, sondern in der Ge-
meinde ist es moglich, die heilende Néhe Gottes im Leben der Ge-
meinschaft und der Einzelnen zu erbitten, zu erfahren und einander mit-
zuteilen. Eine heilende Gemeinde ist nicht eine Gemeinschaft von Starken,
Gesunden, auf der einen und Hilfsbediirftigen auf der anderen Seite,
sondern verbindet Menschen, die sich ihrer menschlichen Schwiche und
threr Verwiesenheit auf Gott und aufeinander bewusst sind — eine Ge-
meinschaft von , Imperfekten®, die ihre jeweiligen Stérken fiireinander und
miteinander einsetzen und alles von Gott erwarten.

187



Gibt es im Deutschen Alternativen zum Ausdruck ,.heilende Gemeinde*?
Driicken Begriffe wie ,,solidarische Gemeinde*, ,,diakonische Gemeinde®,
Jfiirsorgende Gemeinde®, ,,akzeptierende Gemeinde* oder ,teilende Ge-
meinde* das Gemeinte eindeutiger aus? Ich denke, nein — nur der Begriff
heilende Gemeinde* ist weit genug, das breite Spektrum dessen aus-
zudriicken, was moglich ist, wenn wir uns als Gemeinschaft der Botschaft
des Evangeliums und dem Wirken Gottes in der Welt und im Leben jedes
Einzelnen offnen.

8. Gemeinden in Deutschland: Orte der Heilung?

8.1 Wiederentdeckung des heilenden Dienstes in den Gemeinden

Von Europa aus wurde die dkumenische 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 konnte der Prozess, der zunichst
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 konnen die Moglich-
keiten, die ,,assets* der Gemeinden im Bereich von Heilung neu sehen und
entdecken: die Eucharistie als Sakrament der Heilung; heilende Riten; die
vielfiltigen charismatischen Gaben der Gemeindeglieder; das Gebet mit-
einander, fiireinander und fiir Andere; die Moglichkeit, ein soziales Netz zu
bilden und in den Gemeinden eine Atmosphidre 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 korperlicher
und seelischer Heilung oder der Heilung gestorter Beziehungen und
suchen in den Gemeinden Heimat und Halt.

Einiges ist schon in Bewegung gekommen: In vielen Gemeinden gibt es
Besuchsdienste fiir iltere und kranke Gemeindemitglieder. Mancherorts
werden die Riten der Handauflegung, der Segnung und Salbung wieder
aufgenommen und es werden Gottesdienste gefeiert, in denen fiir Kranke
und Belastete gebetet und Segnung und Salbung angeboten werden.*® Es
bilden sich Gebetskreise, die Menschen und Anliegen im Gebet mittragen.
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In Bezug auf diese Entwicklungen konnen Gemeinden Erfahrungen aus-
tauschen, voneinander lernen und sich gegenseitig ermutigen.

Um das weite Spektrum des heilenden Dienstes der Gemeinden wieder
zu sehen, konnen in den Gemeinden Gespriachsprozesse angeregt werden
zur Bedeutung von Gesundheit und Heilung und den Mdéglichkeiten der
Gemeinden, méglichst unter Beteiligung von Frauen und Mannern, die im
Bereich der Gesundheitsarbeit titig sind und denen, die im Gemeinde-
dienst stehen.*’

8.2 Gemeinden — Orte der Heilung fiir Jugendliche?

8.2.1 Die junge Generation und die heutige
gesellschaftliche Situation in Europa

» Wertewandel®, ,,Wertepluralismus®, . religioser Pluralismus® und ,,Indi-
vidualisierung™ — dies sind einige der Begriffe, mit denen die gesell-
schaftliche Situation in Europa im 20. und zu Beginn des 21. Jahrhunderts
charakterisiert wird.*® Fiir die heranwachsende Generation sind die
Orientierung an verbindlichen Werten und die Einbindung in eine prigende
kirchliche Gemeinschaft nicht mehr selbstverstiandlich. Traditionen werden
nicht ungefragt iibernommen, sondern primér einmal in Frage gestellt.
Ordnungs- und sinnstiftende Institutionen, wie Kirchen, Gewerkschaften
und Verbinde verlieren zunehmend an Bedeutung. Junge Menschen ent-
ziehen sich zunehmend einer Festlegung und Gebundenheit und bewegen
sich frei und ,,unverbindlich* in verschiedenen und wechselnden sozialen
Kreisen.

Prigend fiir das Leben vieler Jugendlicher ist auch das hiufige Zer-
brechen primirer Lebensgemeinschaften. Dies bedeutet das Aufwachsen
mit nur einem Elternteil oder das Leben in so genannten ,,Patchwork-
Familien®.

Positiv formuliert, ist unsere Gesellschaft bestimmt durch die Zunahme
an individueller Freiheit. Diese Freiheit birgt jedoch auch negative Aspekte
— darauf wird zunehmend hingewiesen.* Angesichts eines hohen, zu hohen
MaBes an Freiheit sind gerade junge Menschen in Gefahr, orientierungslos
und destabilisiert zu werden bis hin zur psychischen Erkrankung.
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8.2.2 Riickgang der Kirchlichkeit,
aber ein ungebrochenes Interesse an der Religion

Mit dem Stichwort , Sikularisierung” wurde im 20. Jahrhundert die
Abnahme des Einflusses der Kirchen auf das gesellschaftliche Leben
bezeichnet und dieses Phiinomen galt als Indiz dafiir, dass die Religionen
nach und nach an Bedeutung verloren.*

Diese Sikularisierungsthese wird heute jedoch zunehmend in Frage
gestellt oder zumindest modifiziert. Die bleibende Kirchenferne in den
neuen Bundeslindern und ein Riickgang der Kirchlichkeit in den iibrigen
Bundesldndern, der sowohl die katholische wie auch die evangelische
Kirche betrifft, ldsst sich statistisch gut erfassen und ist weiterhin zu
beobachten.*!

Diesem Riickgang der Kirchlichkeit entspricht aber keineswegs im
gleichen MaRe ein Riickgang der Religiositit der Menschen. Im Gegenteil:
Das Bediirfnis nach Religion ist heute stark, vor allem auch in der jungen
Generation: Nicht die Religion hat die Faszination verloren, aber die
Kirche ihre Bindungskraft.*> Manche Soziologen sprechen geradezu von
einem ,religiosen Boom™ und von einem ., Resakralisierungsprozess*
unserer postmodernen Gesellschaft.*> Umstritten ist, ob diese Zunahme der
Religiositiit auch in den neuen Bundeslindern zu beobachten ist.**

Man kann zwar sagen, die Kirchen verlieren zunehmend an Einfluss,
aber man kann daraus nicht den Schluss ziehen, Gott und die Religion
wiirden in unserer Welt an Bedeutung verlieren und bald ein vergessenes
Phénomen sein.

Gerade fiir Jugendliche ist Religiositit ein wichtiges Thema. In einer in
vieler Hinsicht uniibersichtlich gewordenen Welt stellt sich fiir sie die
Frage nach dem Sinn des Lebens in besonderem MaBe, sie suchen nach
Halt und Heilung und sind offen fiir das Transzendente.

8.2.3 Finden Jugendliche Antworten in den christlichen Gemeinden?

Viele Jugendliche suchen und finden Antworten auf ihre Bediirfnisse
und Fragen bei ostlichen Religionen und neuen religidsen Bewegungen.
Sprechen auch unsere christlichen Gemeinden Menschen auf der Suche,
besonders Jugendliche, an — sind sie geeignet, Heimat und einen Bezugs-
rahmen zu geben, mit anderen Worten: Sind sie heilende Gemeinden?

Die Menschen, vor allem die Jugendlichen unserer Zeit binden sich nicht
mehr an eine Religionsform, weil sie sich als Stinder fithlen und weil sie
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um ihr ewiges Heil bangen, sondern weil sie auf der Suche nach konkreter
Hilfe fiir ihr Leben hier und heute sind.

Eugen Biser formuliert: ,, Empfinglich fiir die christliche Botschaft ist
heute nicht mehr der Mensch in seinem Siindenbewusstsein, sondern der
Mensch in der Heillosigkeit seiner ganzen Existenz mit seinem intensiven
Bediirfnis nach Heilung. “%

Erfahren Jugendliche eine ,.Zeitgenossenschaft” der Kirche/der Gemein-
den mit ihrer Lebenswelt?* Sind unsere Gemeinden Orte, an denen junge
Menschen Antworten auf die Grundfragen ihres Lebens finden und in der
Gemeinschaft mit Christinnen und Christen die heilende, Hoffnung und
Leben gewihrende Zuwendung Gottes zu jeder und jedem erfahren?
Lernen junge Menschen in den Gemeinden Menschen kennen, die — vom
Geist Gottes inspiriert — glaubwiirdige Zeuginnen und Zeugen des Evan-
geliums sind, indem sie fiireinander da sind und miteinander den Glauben
feiern und leben und am Aufbau des Reiches Gottes in unserer Welt
arbeiten?

~Komm, Heiliger Geist, heile und versohne. In Christus berufen, ver-
sohnende und heilende Gemeinschaften zu sein.* — Die zwolfte Weltmis-
sionskonferenz lddt uns ein, uns als weltweite Kirche dem Wirken des
Geistes Gottes zu 6ffnen und darauf zu vertrauen, dass wir Gottes Gemein-
schaft stiftende, versdhnende und heilende Nihe in unseren Gemeinden
erfahren und bezeugen diirfen.
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