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Einleitung
Die Mmeılsten er 1n T haben eiormen 1M G(esundheitssektor

durchgeführt, ihre Gesundheitsversorgung verbessern Diese wird
VOTN den staatliıchen Gesundheitsdiensten geleite und Uurc
Lehrkrankenhäuser, auch solche der Kirchen, erganzt. In hana ZU Be1
spie decken private bieter ETW 40 Prozent der Patientenversorgung ab,
e1nNe Oaln VOTN Nichtregierungsorganisationen NGOs und der TI5
t1an ealth Associlation Yı hana CHAG]) miıt rankenhäusern und 1N1ı
ken SO spielt die Kırche weiterhin e1nNe WIC  ige beli der erDesse-
rung der Gesundheitsbedingungen der Menschen

EINn Urziic erschienener UN-Bericht heht lohbenswerte Fortschritte hbeli
der Verringerung der Kındersterhblichkeit weltweit, einschließlich rika,
hervor. Die Daten zeigen, dass die Sauglingssterblichkeit 1 Subsahara:  Tika
VoNn [91078 HIis 2018 Prozent gesunken SL, VOoNn 182 lodesfällen DIO
000 aul DIO 000 Im Jahr 201 dokumentierte der UN-Sterblichkeits
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Einleitung

Die meisten Länder in Afrika haben Reformen im Gesundheitssektor
durchgeführt, um ihre Gesundheitsversorgung zu verbessern. Diese wird
von den staatlichen Gesundheitsdiensten geleitet und durch autonome
Lehrkrankenhäuser, auch solche der Kirchen, ergänzt. In Ghana zum Bei-
spiel decken private Anbieter etwa 40 Prozent der Patientenversorgung ab,
eine Koalition von Nichtregierungsorganisationen (NGOs) und der Chris-
tian Health Association of Ghana (CHAG) mit Krankenhäusern und Klini-
ken. So spielt die Kirche weiterhin eine wichtige Rolle bei der Verbesse-
rung der Gesundheitsbedingungen der Menschen. 

Ein kürzlich erschienener UN-Bericht hebt lobenswerte Fortschritte bei
der Verringerung der Kindersterblichkeit weltweit, einschließlich Afrika,
hervor. Die Daten zeigen, dass die Säuglingssterblichkeit in Subsahara-Afrika
von 1990 bis 2018 um 57 Prozent gesunken ist, von 182 Todesfällen pro
1.000 auf 78 pro 1000.2 Im Jahr 2017 dokumentierte der UN-Sterblichkeits-

1 Dr. Opoku Onyinah war von 2008 bis 2018 Vorsitzender der Pfingstkirche “The Church
of Pentecost”. Er trat 1976 in den Dienst der Pfingstkirche ein und war in verschiedenen
Positionen tätig, unter anderem als Rektor des Pfingstuniversitätskollegs, als Mitglied des
Exekutivrats, als Direktor für internationale Missionen und als Lehrbeauftragter am
Pfingstbibel-Ausbildungszentrum (jetzt Pfingsttheologisches Seminar). 

2 Ed Stoddard: Infant Mortality Drop. Siehe www.dailymaverick.co.za/article/2019-09-
24-infant-mortality-drop-shows-progress-on-african-poverty-and-economic-growth-may-
be-playing-a-role (aufgerufen am 26.09.2019).
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Die Herausforderung 
durch die afrikanischen 
heilenden Gemeinschaften



ericht e1ine durchschnittliche Lebenserwartung In T1 VOoNn Jahren,
verglichen mMiıt A / Jahren VOT zehn ]ahren.3 1€eS 1st e1in bedeutender Fort:
chritt

Die UN-Berichte zeigen ahber auch, dass die er TIKAas Uuüdlich der
ara 1M Jahr 2018 Prozent der weltweiten Jlodesfälle Tunf
ahren aufwiesen 1e$ verdeutlicht, dass T ach WIE VOT der armste
Kontinent 1St. Diese eringe Entwicklung 1st aufT viele Faktoren zuruück-
zuführen, ETW aufT die MMeEeNSse Belastung der Region Uurc Infektions
krankheiten, insbesondere Uurc H1V/AIDS, Iuberkulose und Malarla,
zureichende Tlinanzielle und personelle Ressourcen und auch auf die Welt.
anschauung der alrıkanıschen Bevölkerung, insbesondere ihre Ansste und
Befürchtungen.

ährend die Kırche weiterhıin Uurc den Unterhalt VOTN rankenhäu
SerNN, 1nıken und Bildungseinrichtungen ZUr Verbesserung der Gesund
heit beiträgt, SiDt auch einıge Herausforderungen, enen sich die Kıirche
vielleicht besser tellen ann als andere Institutienen 1ne dieser eraus-
forderungen 1st die Religlosität der alrıkanıschen Bevölkerung und ihr EINn
USSs aufT die Bemühungen der WH das Gesundheitswesen 1n T1
verbessern Diese Herausforderung und ihre Implikationen Sind egen
stand des vorliegenden eitrags. Ich beginne mi1t der Darstellung der tradı
tionellen heilenden (‚egmeıminschaften und eroriere ihren Einfluss aufT die
christlichen heilenden (‚emeiminschaften Ich zeige dann, 1InNnWIEeWeI einıge
der tradıtionellen Überzeugungen und Praktiken e1nNe Herausforderung Tur
1n G(esundheitswesen darstellen und SCHHEeble miıt einıgen Empfeh-
lungen.

Traditionelle ei:lende Gemeinschaften

Die tradıitionelle eij1lende £eMe1NSC bildet die Grundlage Tur die
alrıkanıschen Überzeugungen und Praktiken 1M Zusammenhang mi1t der
Heilung. Obwohl diese VOTN Olk Olk unterschiedlich SINd, Sibt doch
einıge (emelinsamkeiten Früher wurde In vielen alrıkanıschen G(esell
chaften VOTN jedem rwachsenen e1nNe Kenntnis jener Kräuter erwartet,
die be1l bestimmten häufigen Beschwerden WIE KopfIschmerzen, agen
schmerzen, Rheuma, Kreuzschmerzen EIc verwendet werden können

(Ünited Nations, Department FCONOmMiIcC an SOC7tal Affjairs, Population DIivision:
OT ortali ata Booklet (SI/ESA/S5ER.A/41 2), New York 701
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bericht eine durchschnittliche Lebenserwartung in Afrika von 61 Jahren,
verglichen mit 47 Jahren vor zehn Jahren.3 Dies ist ein bedeutender Fort-
schritt. 

Die UN-Berichte zeigen aber auch, dass die Länder Afrikas südlich der
Sahara im Jahr 2018 54 Prozent der weltweiten Todesfälle unter fünf 
Jahren aufwiesen. Dies verdeutlicht, dass Afrika nach wie vor der ärmste
Kontinent ist. Diese geringe Entwicklung ist auf viele Faktoren zurück-
zuführen, etwa auf die immense Belastung der Region durch Infektions-
krankheiten, insbesondere durch HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria, un-
zureichende finanzielle und personelle Ressourcen und auch auf die Welt-
anschauung der afrikanischen Bevölkerung, insbesondere ihre Ängste und
Befürchtungen.

Während die Kirche weiterhin durch den Unterhalt von Krankenhäu-
sern, Kliniken und Bildungseinrichtungen zur Verbesserung der Gesund-
heit beiträgt, gibt es auch einige Herausforderungen, denen sich die Kirche
vielleicht besser stellen kann als andere Institutionen. Eine dieser Heraus-
forderungen ist die Religiosität der afrikanischen Bevölkerung und ihr Ein-
fluss auf die Bemühungen der WHO, das Gesundheitswesen in Afrika zu
verbessern. Diese Herausforderung und ihre Implikationen sind Gegen-
stand des vorliegenden Beitrags. Ich beginne mit der Darstellung der tradi-
tionellen heilenden Gemeinschaften und erörtere ihren Einfluss auf die
christlichen heilenden Gemeinschaften. Ich zeige dann, inwieweit einige
der traditionellen Überzeugungen und Praktiken eine Herausforderung für
ein gutes Gesundheitswesen darstellen und schließe mit einigen Empfeh-
lungen.

Traditionelle heilende Gemeinschaften

Die traditionelle heilende Gemeinschaft bildet die Grundlage für die
afrikanischen Überzeugungen und Praktiken im Zusammenhang mit der
Heilung. Obwohl diese von Volk zu Volk unterschiedlich sind, gibt es doch
einige Gemeinsamkeiten. Früher wurde in vielen afrikanischen Gesell-
schaften von jedem Erwachsenen eine Kenntnis jener Kräuter erwartet,
die bei bestimmten häufigen Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magen-
schmerzen, Rheuma, Kreuzschmerzen etc. verwendet werden können.
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3 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division:
World Mortality 2017 – Data Booklet (ST/ESA/SER.A/412), New York 2017.



7 Wenn sich jeman krank fühlte, probierte Oder S1E das e1nNe Oder andere
dieser ıttel aus dies keinen Erfolg, wandte sich sewöhnlich 1n
DEr erwandier e1nen „traditionellen Heiler  “

Die Aufgabe des Priesters CS, die Ursache der Krankheit her-
auszulinden 1e$5 eschah UuUrc die Frähigkeit des Priesters, miıt den (‚OtT:
tern kommunizieren, SOZUSaSEN das (‚Ottliche konsultieren Die
Aufgabe des Priesters WT CS, die psychologische Oder übernatürliche Ursa-
che der Krankheit herauszulinden enn WEeNnN sich e1nNe natürliche
Krankheitsursache sehande ätte, ware die betrefifende Person UuUrc die
Verabreichung der Kräuter eheilt worden Im Zentrum der Heilmethoden
STAN! Oft die tradıitionelle ahigkei des Priesters, die acC der Hexen
neutralisieren, die Kräuter wirksam machen

Sobald die Diagnose geste WAaLIT, bat der Priester die Framilie, e1nNe Per-
SOT AUS ihrer Mitte bestimmen, die „hinter dem Patienten stehen
würde, jemanden, der dem Patienten beim uilen 1M chrein

beistehen wuürde EIin Patient konnte ETW ZWE1 Monate 1n e1inem
chrein verbringen, während der Priester Kräuter verabreichte, die
Heilung vollenden Für die Übernahme der Kosten die Famıilie VeT-
antwortlich.

en der tradıtionellen Einbeziehung der Ötter, die Tur diese Art der
Heilung typisch Wi sab die Aktıiyitäten der Priester der exen
schreine, die sich hauptsächlich miıt der Hexenjagd befassten und behaup-
m Störungen des SsOz71alen Lebens damıit eheben.“ ESs sab exen]jag-
den, Beschuldigungen der Hexerel und anschließende EXOrzismen, die
viele TODlemMe verursachten, WIEe ETW die paltung Famlilien, die
age unschuldiger Dpier und die Stigmatisierung VOTN Menschen

Was jedoch den tradıitionellen Heilpriester angenht, tellte Margaret
1e e1nNe englische Ethnopsychliaterin, In der Mitte des 20 Jahrhunderts
fest, dass dieser durchaus die ahigkei esa. Krankheiten heilen.”

Die Heilung UuUrc den Priester könnte INan sowohl als medizinisch be
zeichnen, Uurc die wendung VOTN Krautern, als auch als übernatürlich
Oder magisch-religilös, Uurc und die UuC ach göttlichem Be1
STan:

Diese Art der tradıiıtionellen Heilung, einschließlich des Aufenthaltes
des Patienten 1n einem chrein (Lager), wurde ZUr Grundlage Tur einıge
Formen der christlichen Heilung 1M subsaharıschen T1

Hans Debrunner: VWitchecraflt In ana. udYy the Belief In Destructive VWitches
and Its Eifects the kan Iribes, Acctra 1901, 106
Margareft J. e Religion and Medicine f the (J2A People, London 1937, 160
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Wenn sich jemand krank fühlte, probierte er oder sie das eine oder andere
dieser Mittel aus. Hatte dies keinen Erfolg, wandte sich gewöhnlich ein en-
ger Verwandter an einen „traditionellen Heiler“. 

Die erste Aufgabe des Priesters war es, die Ursache der Krankheit her-
auszufinden. Dies geschah durch die Fähigkeit des Priesters, mit den Göt-
tern zu kommunizieren, d. h. sozusagen das Göttliche zu konsultieren. Die
Aufgabe des Priesters war es, die psychologische oder übernatürliche Ursa-
che der Krankheit herauszufinden. Denn wenn es sich um eine natürliche
Krankheitsursache gehandelt hätte, wäre die betreffende Person durch die
Verabreichung der Kräuter geheilt worden. Im Zentrum der Heilmethoden
stand oft die traditionelle Fähigkeit des Priesters, die Macht der Hexen zu
neutralisieren, um die Kräuter wirksam zu machen.

Sobald die Diagnose gestellt war, bat der Priester die Familie, eine Per-
son aus ihrer Mitte zu bestimmen, die „hinter dem Patienten stehen“
würde, d.h. jemanden, der dem Patienten beim Aufenthalt im Schrein 
(Lager) beistehen würde. Ein Patient konnte etwa zwei Monate in einem
Schrein verbringen, während der Priester Kräuter verabreichte, um die
Heilung zu vollenden. Für die Übernahme der Kosten war die Familie ver-
antwortlich. 

Neben der traditionellen Einbeziehung der Götter, die für diese Art der
Heilung typisch war, gab es die Aktivitäten der Priester der Anti-Hexen-
schreine, die sich hauptsächlich mit der Hexenjagd befassten und behaup-
teten, Störungen des sozialen Lebens damit zu beheben.4 Es gab Hexenjag-
den, Beschuldigungen der Hexerei und anschließende Exorzismen, die
viele Probleme verursachten, wie etwa die Spaltung ganzer Familien, die
Anklage unschuldiger Opfer und die Stigmatisierung von Menschen.

Was jedoch den traditionellen Heilpriester angeht, so stellte Margaret
Field, eine englische Ethnopsychiaterin, in der Mitte des 20. Jahrhunderts
fest, dass dieser durchaus die Fähigkeit besaß, Krankheiten zu heilen.5

Die Heilung durch den Priester könnte man sowohl als medizinisch be-
zeichnen, durch die Anwendung von Kräutern, als auch als übernatürlich
oder magisch-religiös, durch Rituale und die Suche nach göttlichem Bei-
stand.

Diese Art der traditionellen Heilung, einschließlich des Aufenthaltes
des Patienten in einem Schrein (Lager), wurde zur Grundlage für einige
Formen der christlichen Heilung im subsaharischen Afrika.
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4 Hans W. Debrunner: Witchcraft in Ghana. A Study on the Belief in Destructive Witches
and Its Effects on the Akan Tribes, Accra 1961, 106.

5 Margaret J. Field: Religion and Medicine of the Ga People, London 1937, 160.



ei:lende Gemeinschäaften der Afrikanisch-Unabhängigen Kirchen D3

1ne eltere el1lende £eMmMe1NsSC In T1 1st die der Aflrıkanisch
un  ängigen Kiırchen (African-initiated urches AICSs) aro Jlur-
ner stellt mi1t 1C aufT den alrıkanıschen Kontinent tlest. „JIhre
Bandbhreite reicht VOTN Kirchen, die sich aum VOTN den weiltesten VeT-
westlichten Produkten christlicher Missionen unterscheiden, DIs hın
Kulten, die e1nNe Wiederbelebun tradıtioneller heidnischer Religionen miıt
nicht mehr als 1n Daal christlichen Glasuren versehen.  “Ö i1ne sorgfältige
Untersuchung ihrer Aktivitäten zeigt allerdings, dass der Anspruch der KIr-
chen, TODleMe Osen und verschiedene Krankheiten heilen, der
Hauptgrund Tur ihre Attraktivität 1St.

Die Heilmethoden und die Formen des EXOFZISMUS unterscheiden sich
VOTN Kırche Kirche ES Sibt jedoch einıge (G(emeinsamkeiten Fast alle ha:
ben Heilungslager auch arten Oder /Zentren genannt), kennen besondere
Gebetstage, verordnen das Fasten und tellen e1nNe Diagnose miıt VOTN
Iräumen und Visionen.‘ aro Jurner stellt Tur Sallz T fest, dass
die Mme1lsten VOTN ihnen Hilfsmitte WIEe ivenöl, Kreuze, Weihrauch, MtIUu-
elle äder, Wasser und Floridawasser® verwenden, ahber keine einheim1-
schen Kräuter.” In ana jedoch werden zusätzlich diesen Hilfsmitteln
auch einheimische Kräuter benutzt Oder die westliche Medizin algeWEN-
det

Die Heilungsliturgie 1n vielen der Aifrıkanisch-Unabhängigen Kiırchen
1st VOTN Kıirche Kıiırche unterschiedlich ES Sibt jedoch (emelinsamkeiten
1M au ach der Predigt und dem Ablegen einiger persönlicher Zeug
N1SSE Singt und klatscht die (‚emeinde 1M mus der TrTommeln
rend sich die osphäre aufheizt, beginnen der Leiter und SEINEe Assıisten-
ten 1n Zungen sprechen, S1E rezıitileren einıge Beschwörungen, rulen
(‚elster herbeli und eienNlien dann den die rTrankneı verursachen:-

'"arold furner: Ihe Significance f African Prophet Movements, [he Hibbert ournal
No 242, Im 1nbiic auf diese Kirchen siehe uch Barreff:

Sch1ism and Renewal In Africa. Än nalysis f1 OQUSAaN! Contemporary Religious MoO-
vementSs, Nairobhi 1968

Daneel: ()Ild and New In Outhern ona Independen urches Volume
Church (G‚rowth-Causative Factors and RKecruitmen: JTechniques, Ihe ague 197/4,
701 -214; George CJosthuizen Diviner-Prophet Parallels In the African Independen
and Iraditional uUurches and Iradıitional Religion; In George Oosthuizen/Irving
exham (eds.) Empirical tudies f the African Independent/Indigenous urches, Le
WISfTON 1992, 173
1ne Art ariIum AUS den USA, dem IMNan ellende Wirkung zuspricht.
'"arold Iurner: Religious Innovation In Africa. Collected ESSays New Religious
Movements, Boston 1979, 167
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Heilende Gemeinschaften der Afrikanisch-Unabhängigen Kirchen

Eine weitere heilende Gemeinschaft in Afrika ist die der Afrikanisch-
Unabhängigen Kirchen (African-initiated Churches – AICs). Harold W. Tur-
ner stellt mit Blick auf den gesamten afrikanischen Kontinent fest: „Ihre
Bandbreite reicht von Kirchen, die sich kaum von den am weitesten ver-
westlichten Produkten christlicher Missionen unterscheiden, bis hin zu
Kulten, die eine Wiederbelebung traditioneller heidnischer Religionen mit
nicht mehr als ein paar christlichen Glasuren versehen.“6 Eine sorgfältige
Untersuchung ihrer Aktivitäten zeigt allerdings, dass der Anspruch der Kir-
chen, Probleme zu lösen und verschiedene Krankheiten zu heilen, der
Hauptgrund für ihre Attraktivität ist. 

Die Heilmethoden und die Formen des Exorzismus unterscheiden sich
von Kirche zu Kirche. Es gibt jedoch einige Gemeinsamkeiten. Fast alle ha-
ben Heilungslager (auch Gärten oder Zentren genannt), kennen besondere
Gebetstage, verordnen das Fasten und stellen eine Diagnose mit Hilfe von
Träumen und Visionen.7 Harold W. Turner stellt für ganz Afrika fest, dass
die meisten von ihnen Hilfsmittel wie Olivenöl, Kreuze, Weihrauch, ritu-
elle Bäder, Wasser und Floridawasser8 verwenden, aber keine einheimi-
schen Kräuter.9 In Ghana jedoch werden zusätzlich zu diesen Hilfsmitteln
auch einheimische Kräuter benutzt oder die westliche Medizin angewen-
det. 

Die Heilungsliturgie in vielen der Afrikanisch-Unabhängigen Kirchen
ist von Kirche zu Kirche unterschiedlich. Es gibt jedoch Gemeinsamkeiten
im Ablauf. Nach der Predigt und dem Ablegen einiger persönlicher Zeug-
nisse singt und klatscht die Gemeinde im Rhythmus der Trommeln. Wäh-
rend sich die Atmosphäre aufheizt, beginnen der Leiter und seine Assisten-
ten in Zungen zu sprechen, sie rezitieren einige Beschwörungen, rufen
Geister um Hilfe herbei und befehlen dann den die Krankheit verursachen-
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6 Harold W. Turner: The Significance of African Prophet Movements, The Hibbert Journal
61 (1963) No. 242, 2. Im Hinblick auf diese Kirchen siehe auch David B. Barrett:
Schism and Renewal in Africa. An Analysis of Six Thousand Contemporary Religious Mo-
vements, Nairobi 1968.

7 M. L. Daneel: Old and New in Southern Shona Independent Churches. Volume 2:
Church Growth-Causative Factors and Recruitment Techniques, The Hague 1974,
201‒214; George C. Oosthuizen: Diviner-Prophet Parallels in the African Independent
and Traditional Churches and Traditional Religion; in: George C. Oosthuizen/Irving
Hexham (eds.): Empirical Studies of the African Independent/Indigenous Churches, Le-
wiston 1992, 173. 

8 Eine Art Parfüm aus den USA, dem man heilende Wirkung zuspricht.
9 Harold W. Turner: Religious Innovation in Africa. Collected Essays on New Religious

Movements, Boston 1979, 167.



d den (‚elstern verschwinden Einige ersonen beginnen zıttern,
springen, schreien, auf dem en kriechen Oder heftig
Die Propheten Oder ihre Helfer wenden sich diesen A Uurc e1ra:;
gUuNseN die Ursache des TODlems herauszufinden anche Propheten Sal
ben S1E MmMıtunier miıt Oder besprengen S1E miıt VWasser, S1E beruhil
gEN Die Reaktion darauf kann Tur e1nen kurzen /Zeitraum dauern

Die Rıtuale und Heililverfahren dieser Kirchen, enen die (‚abe WEe1-
He1ilmittel sehört, stärkt sicherlich die Persönlic  e1it derjenigen, die

Angst VOT Hexerel und anderen bedronhlichen Kraäflften haben, dass S1E
dem en miıt weniger Angst begegnen können In einıgen en können
ler Menschen eheilt werden

Pentekostale/charismatische e1lende Gemeinschaften
1ne eltere Heilungsgemeinschaft 1st die der Pfingstler und Charisma:

tiker Fr Pfingstler 1st Heilung und Versöhnung ebenso WIE Tur dieT
nisch-Unabhängigen Kiırchen Teil ihrer Iradıtion und notwendigerweise
Teil des hnormalen (‚ottesdienstes Der (‚ottesdienst 1st kooperativ und Dar-
tizipatorisch und ezieht KÖörper und (elst miıt e1ın Man slaubt, dass diese
/Zeit der gemeinsamen Anbetung den egen der Heilung, der Treinel 1M
eiste mi1t sich bringt und die Grundlage Tur Frieden und Versöhnung mi1t
sich selhst SOWIE Tur die Einheit der YI1sten 1St. Die Möglichkei aut Oder
leise, einzeln Ooder gemelinsam sprechen, 1n der Hofinung, dass ott Jje
dem Einzelnen» 1st sich schon therapeutisch. ES bereichert
das spirituelle en und efähigt, praktischen LebenssituaAationen mi1t Kraft
und Hoffnung begegnen.

C’harismatische Erneuerung: Erneuertes Bewusstsein Ffür Dämonologie

Die charısmatische Erneuerung 1M Christentum In der zweılten
des 20 Jahrhunderts rachte e1nNe eltere Art VOTN heilender £eMe1NSC
innerhalb der Mainline-Kirchen WIE auch der Pfingstkirchen erIvor. ES
eNtTsStan: 1n erneuertes Bewusstsein Tur ämonologie innerhalb desT
nischen Christentums Igemein WT der Glaube verbreitet, dass DÄämo
nen miıt verschiedenen rankheiten verbunden SInd uberdem laubte
IN dass aufgrun: der Götzenverehrung der Vorlfahren die Alrıkaner mi1t
Flüuchen ehaftet selen, die sich In Krankheit, Le1ild und Armut außern Des
halb TrauchnTte jeder alrıkanısche Christ Befreiung. Sicherlich bestand Tur
die Kiırchen die Notwendigkeit, Gruppen/Institutionen inden, die die
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den Geistern zu verschwinden. Einige Personen beginnen zu zittern, zu
springen, zu schreien, auf dem Boden zu kriechen oder heftig zu tanzen.
Die Propheten oder ihre Helfer wenden sich diesen zu, um durch Befra-
gungen die Ursache des Problems herauszufinden. Manche Propheten sal-
ben sie mitunter mit Öl oder besprengen sie mit Wasser, um sie zu beruhi-
gen. Die Reaktion darauf kann für einen kurzen Zeitraum andauern. 

Die Rituale und Heilverfahren dieser Kirchen, zu denen die Gabe wei-
terer Heilmittel gehört, stärkt sicherlich die Persönlichkeit derjenigen, die
Angst vor Hexerei und anderen bedrohlichen Kräften haben, so dass sie
dem Leben mit weniger Angst begegnen können. In einigen Fällen können
hier Menschen geheilt werden.

Pentekostale/charismatische heilende Gemeinschaften

Eine weitere Heilungsgemeinschaft ist die der Pfingstler und Charisma-
tiker. Für Pfingstler ist Heilung und Versöhnung ebenso wie für die Afrika-
nisch-Unabhängigen Kirchen Teil ihrer Tradition und notwendigerweise
Teil des normalen Gottesdienstes. Der Gottesdienst ist kooperativ und par-
tizipatorisch und bezieht Körper und Geist mit ein. Man glaubt, dass diese
Zeit der gemeinsamen Anbetung den Segen der Heilung, der Freiheit im
Geiste mit sich bringt und die Grundlage für Frieden und Versöhnung mit
sich selbst sowie für die Einheit der Christen ist. Die Möglichkeit, laut oder
leise, einzeln oder gemeinsam zu sprechen, in der Hoffnung, dass Gott je-
dem Einzelnen antwortet, ist an sich schon therapeutisch. Es bereichert
das spirituelle Leben und befähigt, praktischen Lebenssituationen mit Kraft
und Hoffnung zu begegnen.

Charismatische Erneuerung: Erneuertes Bewusstsein für Dämonologie

Die charismatische Erneuerung im Christentum in der zweiten Hälfte
des 20. Jahrhunderts brachte eine weitere Art von heilender Gemeinschaft
innerhalb der Mainline-Kirchen wie auch der Pfingstkirchen hervor. Es
entstand ein erneuertes Bewusstsein für Dämonologie innerhalb des afrika-
nischen Christentums. Allgemein war der Glaube verbreitet, dass Dämo-
nen mit verschiedenen Krankheiten verbunden sind. Außerdem glaubte
man, dass aufgrund der Götzenverehrung der Vorfahren die Afrikaner mit
Flüchen behaftet seien, die sich in Krankheit, Leid und Armut äußern. Des-
halb brauchte jeder afrikanische Christ Befreiung. Sicherlich bestand für
die Kirchen die Notwendigkeit, Gruppen/Institutionen zu finden, die die-
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sSe  3 verbreiteten Bedürfnis nachkemmen konnten Das tellte eın Pro D
blem dar, denn die (‚Otterschreine und die Aifriıkanisch-Unabhängigen
Kiırchen hatten bereits die Kichtung vorgegeben; olglic WaTreln die (Gebets
ager und „Gebetskrieger” die Antwort. “

G(ebetszentren/-lager

Diese Gebetskrieger und die Gebetslager dienen als „sicherer Hafen“
Tur e1nNe enrnel der Gesellschaft, VOT allem dem „dringenden Bedüuürrf:
N1IS ach Heilung und Befreiung“” erecht werden.) Einige der ager ha:
ben Wohnhäuser. In diesen Lagern können die Menschen, WIEe 1n den
Schreinen, Jange /Zeit ZU eien leiben /u den Lagern ohne Wohnmög
liıchkeiten kommen die Menschen ZU eien und kehren anschließend
ach Hause zurück.

Die ager Ssucht INan verschiedenster TroDleme aufl. AÄus e1ner
VOTN MIr 999 durchgeführten Umirage miıt Antworten VOTN 807 ersonen
aufT die rage ach den Grüunden Tur den Besuch der Gebetslager ergaben
sich 1er sroße Problembereiche.‘ Als ich 2017 einıge dieser ager be
suchte und mich ach den Grüunden erkundigte, WAarUuM die Menschen dort
Warell, sab iImmer och diese 1er sroßen Kategorien miıt einigen Varla-
t1onen Die Kategorien Krankheit, Meditation und ebet, Beobach
LuUunNg und verschiedene Ihemen WIE Arbeitslosigkeit, berufliches Weiter:-
kommen, Eheprobleme, jebe, Heiratswuüunsche und Geschäftserfolg.
eiltere (Gründe WaTreln der unsch ach Befreiung VOTN der UuC ach

und lab und VOTN schlechten Gemüuütsstimmungen.

eilungs- un Befreiungsgottesdienste

Die (‚ottesdienste In den (‚ebetszentren Sind ZWAar VOTN Ort Ort
terschiedlich, neln ahber alle den pentekostalen Heilungsveranstaltungen
und den (‚ebetstreiffen der Airiıkanisch-Unabhängigen (‚egmeinden

10 Doku Onyinah Pentecostalism FExoOorcism. VWitchecraflt and Demonologv In ana,
Blandford Forum 701 Z, 139—1
Plätze TUr solche Gebetsgruppen finden, gehört den nliegen der Kirchenleitun:
genN, siehe Chinonyelu Moses Uawu. Healing In the Nigerian Church. Pastoral-Psy-
chological Exploration, ern 190908

12 Von den 1201 Personen, die die Fragebögen ausfüllten, vyaben S4 / (25 Prozent NIC. d}
S1E In die ebetslager gingen. (} hlieben unNns 807 (/1 Prozent Personen, die die

rage beantworteten
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sem verbreiteten Bedürfnis nachkommen konnten. Das stellte kein Pro-
blem dar, denn die Götterschreine und die Afrikanisch-Unabhängigen 
Kirchen hatten bereits die Richtung vorgegeben; folglich waren die Gebets-
lager und „Gebetskrieger“ die Antwort.10

Gebetszentren/-lager

Diese Gebetskrieger und die Gebetslager dienen als „sicherer Hafen“
für eine Mehrheit der Gesellschaft, vor allem um dem „dringenden Bedürf-
nis nach Heilung und Befreiung“ gerecht zu werden.11 Einige der Lager ha-
ben Wohnhäuser. In diesen Lagern können die Menschen, wie in den
Schreinen, lange Zeit zum Beten bleiben. Zu den Lagern ohne Wohnmög-
lichkeiten kommen die Menschen zum Beten und kehren anschließend
nach Hause zurück.

Die Lager sucht man wegen verschiedenster Probleme auf. Aus einer
von mir 1999 durchgeführten Umfrage mit Antworten von 807 Personen
auf die Frage nach den Gründen für den Besuch der Gebetslager ergaben
sich vier große Problembereiche.12 Als ich 2017 einige dieser Lager be-
suchte und mich nach den Gründen erkundigte, warum die Menschen dort
waren, gab es immer noch diese vier großen Kategorien mit einigen Varia-
tionen. Die Kategorien waren Krankheit, Meditation und Gebet, Beobach-
tung und verschiedene Themen wie Arbeitslosigkeit, berufliches Weiter-
kommen, Eheprobleme, Liebe, Heiratswünsche und Geschäftserfolg.
Weitere Gründe waren der Wunsch nach Befreiung von der Sucht nach Al-
kohol und Tabak und von schlechten Gemütsstimmungen.

Heilungs- und Befreiungsgottesdienste

Die Gottesdienste in den Gebetszentren sind zwar von Ort zu Ort un-
terschiedlich, ähneln aber alle den pentekostalen Heilungsveranstaltungen
und den Gebetstreffen der Afrikanisch-Unabhängigen Gemeinden. 
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10 Opoku Onyinah: Pentecostalism Exorcism. Witchcraft and Demonology in Ghana,
Blandford Forum 2012, 139–170.

11 Plätze für solche Gebetsgruppen zu finden, gehört zu den Anliegen der Kirchenleitun-
gen, siehe Chinonyelu Moses Ugwu: Healing in the Nigerian Church. A Pastoral-Psy-
chological Exploration, Bern 1998.

12 Von den 1201 Personen, die die Fragebögen ausfüllten, gaben 347 (28 Prozent) nicht an,
warum sie in die Gebetslager gingen. So blieben uns 807 (71 Prozent) Personen, die die
Frage beantworteten. 



56 In den Befreiungsveranstaltungen der pentekostalen und charısmafti-
schen Erweckungsbewegungen zeigt sich Sallz euUllc e1nNe ischung AUS
e1ner Vielzahl VOTN tradıtionellen und biblischen en und Olchen der
Aifrıkanisch-Unabhängigen Kirchen

Der Ansatz dieser Kiırchen Pfingstler, Charismatiker und AlTriıkanisch
Unabhängige Kiırchen zeigt e1nNe ischung AUS christlichem Glauben und
tradıitionellen en Wie beli den Airiıkanisch-Unabhängigen Kırchen
Olg! auch die pentekostal/charismatische Form der Heilung und Befreiung,
die 1n Bekenntnis der Sunden SOWIE TOomMMeln und Gesang beinhalten,
derjenigen der tradıtionellen Schreine Die Gebetslager und die Onderver-
anstaltungen gleichen dem tradıitionellen Jag der Konsultation der Otter.
Frasten, und EXOFZISMUS stutzen sich aufT e1nNe Neuinterpretation e1N1-
DEr Schriftstellen, insbesondere derjenigen, die den Umgang Jesu miıt den
Dämonen betreiffen (Z Mt 1/,21; 5,1-20 ESs Sibt den indirekten
Einsatz VOTN psychologischen Methoden In den verschiedenen Heilungsgot-
tesdiensten 1e$ zeigt sich beli den (‚eständnissen VOTN Hexen und der
Wiederholung VOTN Liedern, die den psychischen TuC erhöhen, BevoOr die
Befreiung vollzogen wird Darüber hinaus werden die lechniken der Hyp
notherapie nNndıre angewendet; dies geschieht, WEeNnN ber Dämonen und
Befreiung gesprochen wird 1e$5 1st vergleic  ar miıt der divinatorischen
Konsultation, die 1n den Schreinen durchgeführt wird Hierbe1li sehen die
Pfingstler mi1t VOTN Fragebögen und Interviews weiller als die T
nisch-Unabhängigen Kirchen, WAS ihren AÄAnsatz In die 5ähe der profess10-
nellen Psychoanalyse rückt, die den Patienten ermöglicht, Irei ber DET-
sönliche Erfahrungen sprechen, daraus Informationen gewinnen.
Bel ihnen ommt, WIEe auch beli den Airiıkanisch-Unabhängigen Kirchen,
UuUrc die Wiederholung der „Gebetssprachen“ während des EXOFrZISMUS
e1nNe Art magische Methodik ZU Iragen.

Allerdings unterscheidet sich die Heilung be1l den Pfingstlern/Charıs-
matikern genere VOTN derjenigen sowohl In den Schreinen, bildun
gEN die konsultierenden Otter darstellen, als auch der beli denT
nisch-Unabhängigen Kirchen, Tast iImmer Wasser, Kreuze und Kruzilixe
verwendet werden Dennoch zeigt die Studie des nordamerikanischen peN
tekostalen Wissenschaftlers imberly IVIN Alexander „Das Handauflegen,
das en miıt Öl, die Verwendung VOTN gesalbten Taschentüchern und
selhst die leijerliche abe VOTN kaltem Wasser 1M amen des errn haben
sich alle als WIC  ige und regelmäßige Praktiken innerhalb der [|pentekosta-
len und charismatischen| ewegung etabliert.“ NsSoJIern Sind Sylvia

13 imberly FBtviIn exander: Pentecosta|l Healing. odels In Iheology and Practice,
Blandiford Forum 20006, AT
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In den Befreiungsveranstaltungen der pentekostalen und charismati-
schen Erweckungsbewegungen zeigt sich ganz deutlich eine Mischung aus
einer Vielzahl von traditionellen und biblischen Praktiken und solchen der
Afrikanisch-Unabhängigen Kirchen. 

Der Ansatz dieser Kirchen – Pfingstler, Charismatiker und Afrikanisch-
Unabhängige Kirchen – zeigt eine Mischung aus christlichem Glauben und
traditionellen Praktiken. Wie bei den Afrikanisch-Unabhängigen Kirchen
folgt auch die pentekostal/charismatische Form der Heilung und Befreiung,
die ein Bekenntnis der Sünden sowie Trommeln und Gesang beinhalten,
derjenigen der traditionellen Schreine. Die Gebetslager und die Sonderver-
anstaltungen gleichen dem traditionellen Tag der Konsultation der Götter.
Fasten, Gebet und Exorzismus stützen sich auf eine Neuinterpretation eini-
ger Schriftstellen, insbesondere derjenigen, die den Umgang Jesu mit den
Dämonen betreffen (z. B. Mt 17,21; Mk 5,1‒20). Es gibt den indirekten
Einsatz von psychologischen Methoden in den verschiedenen Heilungsgot-
tesdiensten. Dies zeigt sich bei den Geständnissen von Hexen und der
Wiederholung von Liedern, die den psychischen Druck erhöhen, bevor die
Befreiung vollzogen wird. Darüber hinaus werden die Techniken der Hyp-
notherapie indirekt angewendet; dies geschieht, wenn über Dämonen und
Befreiung gesprochen wird. Dies ist vergleichbar mit der divinatorischen
Konsultation, die in den Schreinen durchgeführt wird. Hierbei gehen die
Pfingstler mit Hilfe von Fragebögen und Interviews weiter als die Afrika-
nisch-Unabhängigen Kirchen, was ihren Ansatz in die Nähe der professio-
nellen Psychoanalyse rückt, die es den Patienten ermöglicht, frei über per-
sönliche Erfahrungen zu sprechen, um daraus Informationen zu gewinnen.
Bei ihnen kommt, wie auch bei den Afrikanisch-Unabhängigen Kirchen,
durch die Wiederholung der „Gebetssprachen“ während des Exorzismus
eine Art magische Methodik zum Tragen.

Allerdings unterscheidet sich die Heilung bei den Pfingstlern/Charis-
matikern generell von derjenigen sowohl in den Schreinen, wo Abbildun-
gen die zu konsultierenden Götter darstellen, als auch der bei den Afrika-
nisch-Unabhängigen Kirchen, wo fast immer Wasser, Kreuze und Kruzifixe
verwendet werden. Dennoch zeigt die Studie des nordamerikanischen pen-
tekostalen Wissenschaftlers Kimberly Ervin Alexander: „Das Handauflegen,
das Salben mit Öl, die Verwendung von gesalbten Taschentüchern und
selbst die feierliche Gabe von kaltem Wasser im Namen des Herrn haben
sich alle als wichtige und regelmäßige Praktiken innerhalb der [pentekosta-
len und charismatischen] Bewegung etabliert.“13 Insofern sind Sylvia M.
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13 Kimberly Ervin Alexander: Pentecostal Healing. Models in Theology and Practice,
Blandford Forum 2006, 227.



Schomburg-Scheifs Bemerkungen ber die acC der Bilder ler elevant. /
en der Erkenntnis, dass bestimmte Bilder In bestimmten ulturen STAr-
ker Sind als andere, VertIn S1E auch die Ansicht, dass einıge „ Vorstellun-
gEeN und Handlungen historische, geogralische, SO71lale und kulturelle
(Grenzen überschreiten scheinen Wie sehr auch iIMmMmer einıge Men
schen versuchen, andere davon überzeugen, dass Bilder alsche Vorstel:
lungen Sind, werden S1E doch weiterhıin e1nen starken Einfluss aufT die Reli
102 haben. ” Die Auswirkungen dieser Konkretisierungen aufT die Psyche
der Menschen Sind erheblich

Die Herausforderung

1ne sroße Herausforderung Tur die alrıkanıschen Heilungsgemein-
chaften 1st diejenige, die serade ihre Stärke 1st die alrıkanısche Religlosi-
tat. Die bisherige Diskussion zeigt, dass die Alrıkaner behaupten, be
eutende Fortschritte beim Wissenszuwachs emacht aben, aber die
gegenwärtigen Überzeugungen ber die Ursache VOTN Krankheiten sehen
ach WIE VOT überwiegend VOTN e1ner übernatürlichen Krankheitsursache
aus  10 Von er erklärt sich die Entstehung vieler (‚ebetszentren 1INNer-
halb und auber der Kirchen 1e$ 1st 1n Zeichen dafür, dass das
wartige Konzept der Heilung iImmer och stark aufT der alrıkanıschen Welt.
anschauung basilert. Obwohl Hinweise aufT Missbrauch In diesen
(‚ebetszentren Sibt, troömen die Menschen iImmer öch dorthin, W2S dar-
aufT hindeutet, dass diese den Weltanschauungen der Menschen entspre
chen

Weltanschauungen und christliches Denken Sind nicht bewusst kon
strulert, Ondern das esultal VOTN Bestrebungen, sich 1n der Welt Orjen-
t1ieren Weltanschauungen Sind sgewissermaßen Bewältigungsstrategien, die

Menschen ermöglichen, 1n der Welt, die ınnlos erscheinen
würde, eiınen SInn sehen i1ne Weltanschauun kann e1ner anderen
Person nicht aufgezwungen werden, aber e1nNe Person ann dazu sebrac
werden, ihre Weltanschauun erweıltlern Oder verändern Die Verän-

14 Syivia Schomburg-Scherff: [he Power f Images. New Approaches the Anthropo-
ogical UudYy f Images, Anthropos 05 ), 195

15 1e argare. Mary eHener: Ihe Liturgical BOdy. ymbo! and ual; In Bruce
Morriii (ed.) Bodies f Worship. Exploration In eory and Practice, Gollegeville 1999,
51-66

10 DBirgit eyer: Iranslating the evi Religion and oderni Among the Fwe In ana,
Edinburgh 1999, 146—-216 Burnett. OT f Spirits: San Perspective
Traditional and Folk eligions, (Grenville AaCE 2000, 1272156
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Schomburg-Scheffs Bemerkungen über die Macht der Bilder hier relevant.
Neben der Erkenntnis, dass bestimmte Bilder in bestimmten Kulturen stär-
ker sind als andere, vertritt sie auch die Ansicht, dass einige „Vorstellun-
gen und Handlungen … historische, geografische, soziale und kulturelle
Grenzen zu überschreiten scheinen“.14 Wie sehr auch immer einige Men-
schen versuchen, andere davon zu überzeugen, dass Bilder falsche Vorstel-
lungen sind, werden sie doch weiterhin einen starken Einfluss auf die Reli-
gion haben.15 Die Auswirkungen dieser Konkretisierungen auf die Psyche
der Menschen sind erheblich.

Die Herausforderung

Eine große Herausforderung für die afrikanischen Heilungsgemein-
schaften ist diejenige, die gerade ihre Stärke ist – die afrikanische Religiosi-
tät. Die bisherige Diskussion zeigt, dass die Afrikaner zwar behaupten, be-
deutende Fortschritte beim Wissenszuwachs gemacht zu haben, aber die
gegenwärtigen Überzeugungen über die Ursache von Krankheiten gehen
nach wie vor überwiegend von einer übernatürlichen Krankheitsursache
aus.16 Von daher erklärt sich die Entstehung vieler Gebetszentren inner-
halb und außerhalb der Kirchen. Dies ist ein Zeichen dafür, dass das gegen-
wärtige Konzept der Heilung immer noch stark auf der afrikanischen Welt-
anschauung basiert. Obwohl es Hinweise auf Missbrauch in diesen
Gebetszentren gibt, strömen die Menschen immer noch dorthin, was dar-
auf hindeutet, dass diese den Weltanschauungen der Menschen entspre-
chen.

Weltanschauungen und christliches Denken sind nicht bewusst kon-
struiert, sondern das Resultat von Bestrebungen, sich in der Welt zu orien-
tieren. Weltanschauungen sind gewissermaßen Bewältigungsstrategien, die
es Menschen ermöglichen, in der Welt, die sonst sinnlos erscheinen
würde, einen Sinn zu sehen. Eine Weltanschauung kann einer anderen
Person nicht aufgezwungen werden, aber eine Person kann dazu gebracht
werden, ihre Weltanschauung zu erweitern oder zu verändern. Die Verän-
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14 Sylvia M. Schomburg-Scherff: The Power of Images. New Approaches to the Anthropo-
logical Study of Images, Anthropos 95 (2000), 195.

15 Siehe Margaret Mary Kelleher: The Liturgical Body. Symbol and Ritual; in: Bruce T.
Morrill (ed.): Bodies of Worship. Exploration in Theory and Practice, Collegeville 1999,
51–66.

16 Birgit Meyer: Translating the Devil: Religion and Modernity Among the Ewe in Ghana,
Edinburgh 1999, 146–216. David Burnett: World of Spirits: A Christian Perspective on
Traditional and Folk Religions, Grenville Place 2000, 122–156.



96 derung INUSS VOTN innen kommen Die Iheologen, astoren und Missionare
Sind dazu aufgerufen, sich dieser Aufgabe tellen

Das edeute nicht, dass die Alrıkaner die wIissenschaftlichen Ursachen
Tur die Entstehung bestimmter Krankheiten nicht kennen Das iun sie, des
halb haben die Kiırchen und andere (0OSs auch neDen den staatliıchen
Krankenhäusern ihre eigenen Krankenhäuser, 1nıken und Gesundheits
stat1onen errichtet. Doch Sibt Schwierigkeiten, WIEe die BENAN-
ten, die dazu ren, dass Menschen manchmal versäumen, solche EIN:
richtungen 1n Anspruch nehmen

Die (G(esundheitsdienste konzentrieren sich sehr aufT die Bereitstel
lung VOTN Medizintechnik miıt wen1g Aulimerksamkeit Tur er
teNS-, Ernährungs- und Umweltmaßnahme
Obwohl WIC  ige Gesundheitsmaßnahmen ekannt und verfügbar
SINd, esteht die srößte Herausforderung darin, S1E auch csehr bedürrf:
tUigen Menschen zukommen lassen
Da sich die (G(esundheitsdienste der Kiırchen 1n benachteiligten Ge
bleten mi1t wenigen SO7100 konoMmischen Einrichtungen efinden,
Sind die AaC 1M Gesundheitswesen Oft nicht bereit, 1n Ge
sundheitseinrichtungen und -PTOSTAaIMNIMEN arbeiten ESs esteht dAa-
her 1n chronischer ange qualifizierten Fachkräften 1M Gesund
heitswesen Die Unzulänglichkeiten aben die ualıta der
Dienstleistungen erheblich beeinträchtigt. Wenn a1SO die Erwartun
gEN der Menschen nicht erTfüllt werden, reifen S1E ZU
Ott.
Damıit verbunden 1st die JTatsache, dass LFrOTZ der Investitionen der
Regierungen, (Os und Kirchen sroße LUüUcken hinsichtlich des
Zugangs Dienstleistungen und 1n ange Ausrüstung, Ver-
brauchsmaterialien, lebenswichtigen Medikamenten und 111SM1
teln estenen Dieser ange Mmacht e1nNe 711e  1ve Gesundheitsver:
SOTSUNg schwierig.
ES Sibt e1nNe hohe Abwanderung VON sgeschultem, qualifiziertem und
kompetentem esundheitspersonal ach Europa und Nordamerika
aufgrun niedriger Löhne  ehälter und Unzufriedenheit miıt der
beitssituation.
ES Sibt e1nNe sroße Anzahl VOTN tradıtionellen Medikamenten auf dem
ar die miıt dem Versprechen beworben werden, viele Krankhei
ten heilen enere e1ner Regulierung und (Qualitäts-
kontrolle dieser tradıtionellen Medikamente Manchmal nehmen die
Menschen S1E 1n und verschlimmern damıit ihr Problem, DevoOr S1E
SCHHEeLNC 1Ns rankenhaus sehen Wenn ihre Krankheiten nicht A
e1 werden, Tuühren S1E dies aufT spirituelle ra zurück.
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derung muss von innen kommen. Die Theologen, Pastoren und Missionare
sind dazu aufgerufen, sich dieser Aufgabe zu stellen.

Das bedeutet nicht, dass die Afrikaner die wissenschaftlichen Ursachen
für die Entstehung bestimmter Krankheiten nicht kennen. Das tun sie, des-
halb haben die Kirchen und andere NGOs auch neben den staatlichen
Krankenhäusern ihre eigenen Krankenhäuser, Kliniken und Gesundheits-
stationen errichtet. Doch es gibt Schwierigkeiten, wie die unten genann-
ten, die dazu führen, dass Menschen es manchmal versäumen, solche Ein-
richtungen in Anspruch zu nehmen:

• Die Gesundheitsdienste konzentrieren sich zu sehr auf die Bereitstel-
lung von Medizintechnik mit zu wenig Aufmerksamkeit für Verhal-
tens-, Ernährungs- und Umweltmaßnahmen. 

• Obwohl wichtige Gesundheitsmaßnahmen bekannt und verfügbar
sind, besteht die größte Herausforderung darin, sie auch sehr bedürf-
tigen Menschen zukommen zu lassen. 

• Da sich die Gesundheitsdienste der Kirchen in benachteiligten Ge-
bieten mit wenigen sozioökonomischen Einrichtungen befinden,
sind die Fachkräfte im Gesundheitswesen oft nicht bereit, in Ge-
sundheitseinrichtungen und -programmen zu arbeiten. Es besteht da-
her ein chronischer Mangel an qualifizierten Fachkräften im Gesund-
heitswesen. Die Unzulänglichkeiten haben die Qualität der
Dienstleistungen erheblich beeinträchtigt. Wenn also die Erwartun-
gen der Menschen nicht erfüllt werden, greifen sie zum Gebet zu
Gott.

• Damit verbunden ist die Tatsache, dass trotz der Investitionen der
Regierungen, NGOs und Kirchen große Lücken hinsichtlich des 
Zugangs zu Dienstleistungen und ein Mangel an Ausrüstung, Ver-
brauchsmaterialien, lebenswichtigen Medikamenten und Hilfsmit-
teln bestehen. Dieser Mangel macht eine effektive Gesundheitsver-
sorgung schwierig. 

• Es gibt eine hohe Abwanderung von geschultem, qualifiziertem und
kompetentem Gesundheitspersonal nach Europa und Nordamerika
aufgrund niedriger Löhne/Gehälter und Unzufriedenheit mit der Ar-
beitssituation. 

• Es gibt eine große Anzahl von traditionellen Medikamenten auf dem
Markt, die mit dem Versprechen beworben werden, viele Krankhei-
ten zu heilen. Generell fehlt es an einer Regulierung und Qualitäts-
kontrolle dieser traditionellen Medikamente. Manchmal nehmen die
Menschen sie ein und verschlimmern damit ihr Problem, bevor sie
schließlich ins Krankenhaus gehen. Wenn ihre Krankheiten nicht ge-
heilt werden, führen sie dies auf spirituelle Kräfte zurück.
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ESs Sibt 1n es Maß Stigmatisierung und Diskriminierung, die Y
den amp die Bedrohung Uurc HIV/AIDS behindern Jele
Menschen, die ege und Unterstützung benötigen, verbergen ihre
1V-Erkrankung AUS Angst VOT Stigmatisierung und Diskriminierung.
Diese Menschen werden vielleicht In den Gebetszentren bleiben,
ohne ihr Wirkliches Problem enthüllen, und dem errn VeT-

Lrauen, dass 1n under vollbringt.

Was die Kirche un andere CArFTISEtHchHhe Einrichtungen fun können

Aufklärung un Unterricht
Die Kırche hat 1n großes, VOTN ott gegebenes Potenzlial, den Men

schen dienen Die Kırche hat eizwerke und 1st In Tast jeder (ememlnde
vertreten 1e$ ann Tur verschiedene Gesundheitsmaßnahmen SeNUtTZL
werden, insbesondere 1M ahmen der Gesundheitsaufklärung 1n
SUuNSEN, Menschen prädisponiert SINd, sich vermeıldbare rankheiten
zuzuziehen. Die ufklärung kann sich aufT Bereiche mi1t em irkungs-
potenti WIE Lebensmittelsicherheit, Ernährung, Örperhygiene, Umwelt:
hyglene und regelmäßige ewegung konzentriere ES sollte mehr dvo
Cay:  e1 1n dieser Kichtung seben, damıit Regierungen, Ministerien,
Abteilungen und Dienststellen, eren Verantwortung 1St, die Gesundheit
der Menschen sgewährleisten, den Erwartungen erecht werden

/Zusammenarbeit mMIF allen, die versuchen, die Gesundheitssysteme
starken

Die Kiırchen können dazu beitragen, ihren (‚egmeinden 1n Verständnis
Tur ihre Position 1M Gesundheitssystem vermitteln

Die Kırche ann Unterstützung leisten, indem S1E bedürftige Bereiche
identiliziert und auch diejenigen benennt, die Finanzmittel und andere
Ressourcen bereitstellen können, die Tur die äarkung uUuNsSsSeTeTr Gesund
heitssysteme erforderlich sind Die Kırche sSollte diejenigen appellieren
und mi1t ihnen verhandeln, die „MiIt Armsten teilen mussen  “ Die Kiırchen
können die (emeiminde dazu anleiten, ZUr Stärkung des Gesundheitssystems
beizutragen, indem S1E die Bereitstellung VOTN Personal, Ausrüstung,
gutern und Medikamenten unterstutzen

arkung der Gesundheitsressourcen
Die alrıkaniıschen er können wen1g Lun, die Auswanderung in

Ter aC  äalte, auch 1M esundheitsbereich, LoOppen, die 1n EesSseres
Arbeitsumf{eld, bessere Entiohnung und Karrieremöglichkeiten wollen
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• Es gibt ein hohes Maß an Stigmatisierung und Diskriminierung, die
den Kampf gegen die Bedrohung durch HIV/AIDS behindern. Viele
Menschen, die Pflege und Unterstützung benötigen, verbergen ihre
HIV-Erkrankung aus Angst vor Stigmatisierung und Diskriminierung.
Diese Menschen werden vielleicht in den Gebetszentren bleiben,
ohne ihr wirkliches Problem zu enthüllen, und dem Herrn ver-
trauen, dass er ein Wunder vollbringt.

Was die Kirche und andere christliche Einrichtungen tun können

1. Aufklärung und Unterricht
Die Kirche hat ein großes, von Gott gegebenes Potenzial, um den Men-

schen zu dienen. Die Kirche hat Netzwerke und ist in fast jeder Gemeinde
vertreten. Dies kann für verschiedene Gesundheitsmaßnahmen genutzt
werden, insbesondere im Rahmen der Gesundheitsaufklärung unter Bedin-
gungen, wo Menschen prädisponiert sind, sich vermeidbare Krankheiten
zuzuziehen. Die Aufklärung kann sich auf Bereiche mit hohem Wirkungs-
potential wie Lebensmittelsicherheit, Ernährung, Körperhygiene, Umwelt-
hygiene und regelmäßige Bewegung konzentrieren. Es sollte mehr Advo-
cay-Arbeit in dieser Richtung geben, damit Regierungen, Ministerien,
Abteilungen und Dienststellen, deren Verantwortung es ist, die Gesundheit
der Menschen zu gewährleisten, den Erwartungen gerecht werden.

2. Zusammenarbeit mit allen, die versuchen, die Gesundheitssysteme
zu stärken
Die Kirchen können dazu beitragen, ihren Gemeinden ein Verständnis

für ihre Position im Gesundheitssystem zu vermitteln. 
Die Kirche kann Unterstützung leisten, indem sie bedürftige Bereiche

identifiziert und auch diejenigen benennt, die Finanzmittel und andere
Ressourcen bereitstellen können, die für die Stärkung unserer Gesund-
heitssysteme erforderlich sind. Die Kirche sollte an diejenigen appellieren
und mit ihnen verhandeln, die „mit Ärmsten teilen müssen“. Die Kirchen
können die Gemeinde dazu anleiten, zur Stärkung des Gesundheitssystems
beizutragen, indem sie die Bereitstellung von Personal, Ausrüstung, Hilfs-
gütern und Medikamenten unterstützen. 

3. Stärkung der Gesundheitsressourcen
Die afrikanischen Länder können wenig tun, um die Auswanderung ih-

rer Fachkräfte, auch im Gesundheitsbereich, zu stoppen, die ein besseres
Arbeitsumfeld, bessere Entlohnung und Karrieremöglichkeiten wollen. 
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/Ü Die Kırche kann e1nNe WIC  ige spielen, indem S1E den alrıkanı
schen Regierungen die erforderlichen Kapazitäten ZUr erfügung stellt,
miıt den besser gestellten Ländern verhandeln, damıit diese zumıindest
E{IWAas die unterlegenen Länder zurückzahlen S1e können mi1t verschle-
enen Regierungen verhandeln und die der Interessenvertretung
spielen, indem S1E die schädliche Wirkung der Fachkräfteabwanderung be
W: machen

Die Kırche könnte miıt den Spendenpartnern verhandeln, Gehalts
ergänzungen ermöglichen, dies als Tiektiv erachtet wird, Oder
jene inge bereitzustellen, die Gesundheitsfachkräfte dazu bewegen ONN-
ten, 1n benachteiligten £Di1eten leiben

arkung Von Gesundheitsmanagement un -Information
Die Kıirche ann be1l der Entwicklung und Einführung benutzerifreund:

licher Gesundheitsmanagement- und Informationssysteme helfen; dies Silt
als e1ner der Bereiche, die Tur den Gesundheitssektor In T1 e1nNe sroße
Herausforderung darstellen Mit ihrer erweılterten etzwerkarbeit
können die besten Praktiken und echnologien mi1t den benachteiligten
£Diletien eteilt werden

Intensivierung vorrangiger Gesundheitsmaßnahmen un (FJesund:
heitsförderung
Die Kırche kann Regierungen und andere Interessengruppen weiterhıin

aDel unterstutzen, die erforderlichen Ressourcen und Frähigkeiten bereit:
zustellen, dringliche Gesundheitsmaßnahmen und -Törderungen 1N-
tensivieren

Die Unterstützung der Kıirche ann sich weiterhıin stärker aufT die Be
dürftigen In benachteiligten eDleien konzentriere

Schlussbemerkungen

In diesem Beitrag wurde aufgezeigt, dass die eformen, die die Mmeılsten
Länder und die Kırche 1n T1 1M G(esundheitssektor durchgeführt haben,
1Ur eiInNnem miniımalen Ergebnis Tur die Gesundheit der Menschen A
hrt aben ährend die WHO versucht, die Gesundheitssituation VeT-
bessern und die (0OSs und die Kırche ZUr Verbesserung der Gesundheit
beitragen, indem S1E rankenhäuser, 1nıken und Bildungseinrichtungen
betreiben, Sind die Religiosität der alrıkaniıschen Bevölkerung und ihre
Auswirkungen, die In vielen Fällen 1n sroßes Hindernis darstellen
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Die Kirche kann eine wichtige Rolle spielen, indem sie den afrikani-
schen Regierungen die erforderlichen Kapazitäten zur Verfügung stellt, um
mit den besser gestellten Ländern zu verhandeln, damit diese zumindest
etwas an die unterlegenen Länder zurückzahlen. Sie können mit verschie-
denen Regierungen verhandeln und die Rolle der Interessenvertretung
spielen, indem sie die schädliche Wirkung der Fachkräfteabwanderung be-
wusst machen.

Die Kirche könnte mit den Spendenpartnern verhandeln, um Gehalts-
ergänzungen zu ermöglichen, wo dies als effektiv erachtet wird, oder um
jene Dinge bereitzustellen, die Gesundheitsfachkräfte dazu bewegen könn-
ten, in benachteiligten Gebieten zu bleiben.

4. Stärkung von Gesundheitsmanagement und -information
Die Kirche kann bei der Entwicklung und Einführung benutzerfreund-

licher Gesundheitsmanagement- und Informationssysteme helfen; dies gilt
als einer der Bereiche, die für den Gesundheitssektor in Afrika eine große
Herausforderung darstellen. Mit Hilfe ihrer erweiterten Netzwerkarbeit
können die besten Praktiken und Technologien mit den benachteiligten
Gebieten geteilt werden.

5. Intensivierung vorrangiger Gesundheitsmaßnahmen und Gesund-
heitsförderung
Die Kirche kann Regierungen und andere Interessengruppen weiterhin

dabei unterstützen, die erforderlichen Ressourcen und Fähigkeiten bereit-
zustellen, um dringliche Gesundheitsmaßnahmen und -förderungen zu in-
tensivieren. 

Die Unterstützung der Kirche kann sich weiterhin stärker auf die Be-
dürftigen in benachteiligten Gebieten konzentrieren.

Schlussbemerkungen

In diesem Beitrag wurde aufgezeigt, dass die Reformen, die die meisten
Länder und die Kirche in Afrika im Gesundheitssektor durchgeführt haben,
nur zu einem minimalen Ergebnis für die Gesundheit der Menschen ge-
führt haben. Während die WHO versucht, die Gesundheitssituation zu ver-
bessern und die NGOs und die Kirche zur Verbesserung der Gesundheit
beitragen, indem sie Krankenhäuser, Kliniken und Bildungseinrichtungen
betreiben, sind es die Religiosität der afrikanischen Bevölkerung und ihre
Auswirkungen, die in vielen Fällen ein großes Hindernis darstellen.
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Das tradıtionelle Konzept der Krankenbehandlung, beli dem der Pries-
ler die Ursache der rankneı herausfinden INUSS, die hauptsächlich 1M
Übernatürlichen esucht wird, 1st Tur viele Menschen In T1 och 1M-
InerTr allgemeine Überzeugung. 1e$ zeigte sich be1l der ründung der ATrı
kanisch-Unabhängigen Kiırchen und sich In der pfingstlichen und
charismatischen Erneuerung Tort. Diese Praxis Ordert keine effektive Ge
sundheitsversorgung.

/u den zentralen Aufgaben ehören die Konzentration auf verhaltens:
bezogene Ihemen, die Auswelitung der Gesundheitsversorgung aufT beduürrf:
Uge Menschen, die Finanzierung der Gesundheitssysteme und der Umgang
mi1t der Abwanderung VOTN Fachkräften

Die Kırche 1st aufgefordert, mi1t allen zusammenzuarbeiten, die U-

chen, die Gesundheit der Menschen verbessern, die esundhe1tssys-
tleme tärken und das Gesundheitsmanagement SOWIE die Information

opumileren.

Übersetzung AUS dem Englischen: Dr olfgang e2eumann

69 1/2020

Das traditionelle Konzept der Krankenbehandlung, bei dem der Pries-
ter die Ursache der Krankheit herausfinden muss, die hauptsächlich im
Übernatürlichen gesucht wird, ist für viele Menschen in Afrika noch im-
mer allgemeine Überzeugung. Dies zeigte sich bei der Gründung der Afri-
kanisch-Unabhängigen Kirchen und setzte sich in der pfingstlichen und
charismatischen Erneuerung fort. Diese Praxis fördert keine effektive Ge-
sundheitsversorgung.

Zu den zentralen Aufgaben gehören die Konzentration auf verhaltens-
bezogene Themen, die Ausweitung der Gesundheitsversorgung auf bedürf-
tige Menschen, die Finanzierung der Gesundheitssysteme und der Umgang
mit der Abwanderung von Fachkräften.

Die Kirche ist aufgefordert, mit allen zusammenzuarbeiten, die versu-
chen, die Gesundheit der Menschen zu verbessern, die Gesundheitssys-
teme zu stärken und das Gesundheitsmanagement sowie die Information
zu optimieren. 

Übersetzung aus dem Englischen: Dr. Wolfgang Neumann
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