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Difam zum Thema

Auf welcher Basis steht die christliche Gesundheitsarbeit? Welche Merkmale kennzeichnen das Engagement von Einzelper-
sonen, christlichen Organisationen und Kirchen im Gesundheitsbereich und welchen Zielen dient es? — Obwohl die christliche
Gesundheitsarbeit in vielen Landern eine grofRe und eher wachsende Bedeutung hat, werden diese grundsitzlichen Fragen
immer wieder gestellt und unterschiedlich beantwortet. Und damit verbunden ist auch die Frage nach der , Notwendigkeit“,
nach der Existenzberechtigung der christlichen Gesundheitsarbeit iiberhaupt.

Geschichte und Bedeutung

Heilungen und die Sorge um die Gesundheit
sind mit dem Christentum seit seinen Anfén-
gen verbunden. Jesu Heilungen waren wesent-
lich fiir sein irdisches Wirken und fanden ihre
unmittelbare Fortsetzung in den urchristlichen
Gemeinden — dies wissen wir aus dem Zeugnis
der Apostelgeschichte und der friihen christli-
chen Schriftsteller.

In den spdteren Jahrhunderten interpretier-
ten die Christen Jesu Auftrag zu heilen mehr
und mehr als Auftrag zur Fiirsorge fiir Schwa-
che und Kranke. Bis zur Neuzeit wurden, vor
allem in Europa und im Vorderen Orient, zahl-
reiche christliche ,Armenhduser und Kran-
kenhduser gegriindet. Diese Einrichtungen
wurden in den meisten Fillen von Ordensge-
meinschaften unterhalten und waren beispiel-
haft in der Pflege und in der Zuwendung zu
den Kranken.

Einen gewaltigen Bedeutungszuwachs erleb-
te die christliche Gesundheitsarbeit seit dem
19. Jahrhundert. Mit der Zunahme der medizi-
nischen Moglichkeiten ,entdeckten die Kir-
chen ihren Auftrag zu heilen neu und auf
andere Weise. Sie interpretierten ihn nun in
dem Sinne, den Segen der Medizin moglichst
allen Menschen zugénglich werden zu lassen.
Im Zuge der ,Inneren Mission“ wurden in
Deutschland christliche Krankenh&user gegriin-
det, die sozial Schwachen offen standen. Auch
den Missionaren in Ubersee erschien es als ein
Gebot der christlichen Néchstenliebe, den
Menschen in den Missionsgebieten an den
wachsenden medizinischen Mdglichkeiten des
Nordens Anteil zu geben. Dies war der Anfang
der so genannten ,Arztlichen Mission“.

So wurden, beginnend im 19. Jahrhundert,
von den protestantischen und katholischen

Missionsgesellschaften in ihren Missionsgebie-
ten eine Vielzahl von Krankenhdusern und Ge-
sundheitsstationen gegriindet und unterhalten.

Bis heute ist die christliche Gesundheitsarbeit
weltweit von groBter Bedeutung. Einige Zah-
len veranschaulichen dies: Im Kongo unter-
halten die Kirchen etwa die Halfte aller
Gesundheitsdienste, in Kenia wird der Anteil
auf 40 Prozent, in Tansania auf 35 Prozent
geschdtzt. Mit {iber 25.000 Einrichtungen
und {iber 1,1 Millionen Betten ist der deut-
sche Caritasverband in Deutschland der groB-
te deutsche Wohlfahrtsverband, gefolgt vom
Diakonischen Werk der Evangelischen Kir-
che. Von den {iber 2.000 Krankenhdusern in
Deutschland sind heute etwas mehr als ein
Drittel in kirchlicher Tragerschaft.

Begriindung am Beispiel der
Arztlichen Mission

Rein zahlenmi@Rig besteht kein Zweifel an der
Bedeutung der christlichen Gesundheitsar-
beit in unserer Zeit. Aber: Ist sie nur so lange
unverzichtbar, bis diese Arbeit von sdkularen
Tragern {ibernommen werden kann? Oder gibt
es bestimmte Wesensmerkmale der christli-
chen Gesundheitsarbeit, die das Engagement
der Christen im Gesundheitsbereich unab-
héngig von den &uleren Notwendigkeiten als
unverzichtbar erscheinen lassen?

Paul Lechler, der Griinder des Deutschen Insti-
tuts fiir Arztliche Mission (Difém) in Tiibingen,
begriindete in einer 1910 gehaltenen Rede die
christliche Gesundheitsarbeit in den Ldndern
des Siidens so: ,Die Arztliche Mission ist die
Tat des barmherzigen Samariters, der an dem
Verungliickten nicht voriibergeht, sondern
sich seiner teilnahmsvoll annimmt, seine Wun-
den verbindet und fiir seine Pflege sorgt.“/

In der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts
wurde die christliche Gesundheitsarbeit in Uber-
see jedoch grundsdtzlich in Frage gestellt und
musste erneut nach ihrer Begriindung fragen.

Denn die Arztliche Mission war in eine Krise
gekommen: Die christlichen Krankenhduser
und Gesundheitsstationen boten einen hohen
medizinischen Standard, der in vielem dem
westlichen ,Medizinmodell* entsprach. Dies
bedingte enorm hohe Unterhaltskosten, eine
Abhéngigkeit von finanzieller Unterstiitzung
aus dem Norden und hohe Patientengebiih-
ren. Dadurch wurden die wirtschaftlich armen
Menschen praktisch von den christlichen
Gesundheitsdiensten ausgeschlossen. Zuneh-
mend wuchs die Einsicht, dass die im Wesent-
lichen kurativ ausgerichtete kirchliche Gesund-
heitsarbeit wenig oder gar nicht in der Lage
war, die eigentlichen krankmachenden Fakto-
ren anzugehen. Eine noch so gute Behandlung
im Krankenhaus riihrte nicht an schlechten
hygienischen Verhdltnissen, an der Fehl- und
Mangelerndhrung, an immer wiederkehren-
den Malariainfektionen und vor allem dnderte
sie nichts an den Unrechtsstrukturen, die fiir
die Armut als wichtigen krankmachenden Fak-
tor verantwortlich waren. Dariiber hinaus
waren viele der nach dem Zweiten Weltkrieg
unabhéngig gewordenen Staaten daran inte-
ressiert, die Gesundheitsversorgung in eigene
staatliche Verantwortung zu tibernehmen oder
zumindest in die Hand der lokalen Kirchen zu
geben.?

Angesichts dieser Problemanzeigen schien es
nicht mehr selbstverstandlich, dass die Ge-
sundheitsarbeit ein genuiner Auftrag der Kir-
chen ist. So stellte sich die Frage nach einer
Begriindung der christlichen Gesundheitsar-
beit, die {iber das Motiv der Barmherzigkeit
hinausgeht und das Spezifische des christli-
chen heilenden Handelns aufzeigt.
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In dieser Situation muss es wie eine Befreiung
gewirkt haben, als Christen aus der Gesund-
heitsarbeit und Verantwortliche aus dem
Bereich der Kirchen, die 1964 zu einer
Tagung im Difim in Tibingen zusammen
gekommen waren, einmiitig sagten: ,Die
christliche Kirche hat eine besondere Aufgabe
auf dem Gebiet des Heilens. [...] Die Kirche
kann sich ihrer Verantwortung auf dem
Gebiet des Heilens nicht entledigen, indem
sie diese anderen Organisationen iibertragt.3
Weiter betonten die Teilnehmenden dieser
Tagung, die Kirche habe besondere Einsich-
ten in das Wesen von Gesundheit und Hei-
lung und der Auftrag zu heilen sei — in Ergén-
zung zum medizinischen Fachpersonal — ein
wesentlicher Auftrag der Gemeinde.#

Die Ergebnisse der Tiibinger Tagung wurden
als mutige Thesen formuliert, die damals zum
einen iiberraschten und zum anderen auch
viele Christen ermutigten, fiir die Arztliche
Mission eine Zukunft zu sehen. Aber es
brauchte viele Jahre, um diese Thesen zu ent-
falten und sie in die Praxis umzusetzen. Fir
diese Aufgaben wurde beim Okumenischen
Rat der Kirchen (ORK) im Jahr 1968 die
Christian Medical Commission (CMC) als
eigene Gesundheitskommission eingerichtet,
die —in einem weltweiten Prozess und in
enger Zusammenarbeit mit dem Difim — ein
christliches Verstandnis von Gesundheit und
Heilung erarbeitete und so die Grundlage fiir
eine Wesensbestimmung und neue Praxis der
christlichen Gesundheitsarbeit legte.

Wesensmerkmale 3

Die Basis: das christliche Menschenbild
Mann und Frau sind mit Kérpet, Seele und
Geist von Gott geschaffen und bejaht. Jeder
und jedem Einzelnen kommt als Ebenbild
Gottes eine unverduferliche Menschenwriir-
de zu. Besonders in der Begegnung mit schwa-
chen, kranken und ausgegrenzten Menschen
ist es wichtig, diesen zu vermitteln, in Gottes
Augen wertvoll zu sein. Diese Sicht des Men-
schen fordert heraus, den Kranken und auf
Hilfe angewiesenen Menschen mit einem
hohen MaB an menschlicher Zuwendung
und Achtung zu begegnen.

Zum Wesen des Menschen gehort sowohl in
der Sicht des Alten als auch des Neuen Testa-
ments, dass er in und aus Beziehungen lebt.
Der Mensch lebt in einer Beziehung zu sich,
zu seinen Mitmenschen, zur belebten und
unbelebten Schopfung und — ganz wesentlich
—zu Gott, und er bezieht seine Lebenskraft
auch aus diesen Beziehungen. Dies betonte
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der Theologe Paul Tillich, indem er sagte: ,,Der
Mensch ist eine vieldimensionale Einheit.“6
Gottes Wille ist, dass das Leben der Menschen
in allen seinen Beziehungen ungestort ist.

Verstdandnis von Gesundheit

und Heilung

Wenn wir als Christen von Gesundheit und
Heilung reden, dann miissen wir immer den
Menschen als ganzen und mit und in allen
seinen Beziehungen im Blick haben. Biblisch
begriindet ist weder die Vorstellung, dass
Gesundheit sich nur auf das korperliche oder
seelische Wohl bezieht, noch eine Gesund-
heitsarbeit, die nur das Individuum — losge-
16st von der Gemeinschaft —in den Blick
nimmt.

Einem christlichen Verstandnis von Gesund-
heit ist der Mensch in seiner Leiblichkeit sehr
wichtig, aber gleichzeitig ist es nicht verein-
bar mit einer Uberbewertung korperlicher
Gesundheit, die in der westlichen Kultur
heute geradezu zu einem , Gesundheitskult“
fiihrt.

Nach unserem Verstdndnis verfiigen Kranke,
die mit einer korperlichen Einschrankung
leben lernen und in einer guten Beziehung zu
sich, den Mitmenschen und zu Gott leben,
{iber ein hohes MaB an Gesundheit. In die-
sem Sinne formulierte Karl Barth: , Gesund-
heit ist die Kraft zum Menschsein.“7 Deshalb
ist die bestmdgliche korperliche Rehabilitati-
on eines kranken Menschen zwar ein wichti-
ges Ziel der Gesundheitsarbeit, aber nicht das
einzige.

Der Mensch ist zu allen Zeiten schddigenden
Einfliissen ausgesetzt und kommt immer wie-
der aus dem Gleichgewicht — korperlich, see-
lisch und auch spirituell. Gesundheit ist dyna-
misch zu verstehen in dem Sinne, dass der
Mensch diesen Einfliissen Lebenskréfte entge-
gensetzen kann. Im angelsdchsischen Sprach-
bereich horen wir hdufig Gesundheitsdefinitio-
nen im Sinne von: , Gesundheit ist die Fahig-
keit, schddigende Einfliisse zu iberwinden*.s

Wenn wir davon ausgehen, dass der Mensch
wesentlich in und aus Beziehungen lebt,
dann weitet sich unser Verstdndnis von Hei-
lung weit iber die Anwendung medizini-
scher MaBnahmen hinaus. Dann ist es klar,
dass beispielsweise soziale und spirituelle
Faktoren das korperliche Befinden eines
Menschen im positiven wie auch im negati-
ven Sinne beeinflussen koénnen und jedes
Konzept von Heilung diese Faktoren einbe-
ziehen muss. Diese erweiterte Vorstellung
von Heilung ist in der Bibel begriindet und

wird heute durch wissenschaftliche Forschun-
gen, zum Beispiel im Bereich der Psychoneu-
roimmunologie, bestétigt.

,Die Armen* als wichtigste Zielgruppe
Das Gebot der Fiirsorge fiir Ausgegrenzte,
Schwache, Kranke, Fremde, Witwen und
Waisen —flir ,die Armen“ in ganz unter-
schiedlicher Hinsicht—zieht sich wie ein
roter Faden durch das Alte und das Neue
Testament. ,,Zu verkiindigen das Evangelium
den Armen*® (Lk 4, 18) — so beschreibt Jesus
zu Beginn seines offentlichen Wirkens unter
Bezug auf den Propheten Jesaja einen
Schwerpunkt seiner Sendung, in die er uns
hinein nimmt.

Christlich getragene Gesundheitsarbeit darf
niemanden ausschliefen, etwa aufgrund von
wirtschaftlicher Armut, sozialer Stellung oder
Geschlecht.

Barmherzigkeit, Zuwendung und
prophetisches Amt

Jesus blieb von menschlicher Not nicht unbe-
riihrt, sondern wurde durch das Leiden von
Menschen bis ins Innerste erschiittert.? An
keinem Kranken, dem er begegnete, ging
Jesus vorbei, sondern er wandte sich jedem
und jeder Einzelnen zu und achtete das
Leben und Wohl als wertvoll und schiitzens-
wert.

Neben dieser liebevollen und anteilnehmen-
den Zuwendung zu Einzelnen sah Jesus sich
aber auch in der Linie der alttestamentlichen
Propheten, die Unrechtsstrukturen anpran-
gerten — entsprechend dem alttestamentlichen
Wort: ,, Tu deinen Mund auf fiir die Stummen
und fiir die Sache aller, die verlassen sind“
(Spr 31, 8). Jesus sah sich berufen, ,zu predi-
gen den Gefangenen, dass sie frei sein sollen,
[...] den Zerschlagenen, dass sie frei und ledig
sein sollen, zu verkiinden das Gnadenjahr des
Herrn“ (Lk 4, 18f.).

Christliche Gesundheitsarbeit fiihlt sich bei-
dem verpflichtet: sowohl der sofortigen,
unmittelbaren Zuwendung zu Kranken und
Notleidenden als auch der langfristigen,
strukturellen Arbeit an den Ursachen von
Armut und Krankheit.

Das Bild des Barmherzigen Samariters, mit
dem die christliche Gesundheitsarbeit oft dar-
gestellt wird, ist richtig, driickt jedoch nicht
alle Aspekte aus. In Aufnahme und Weiter-
fihrung dieses biblischen Gleichnisses kon-
nen wir sagen: Es geht zundchst darum, den
Ausgeraubten aufzunehmen und das fiir seine
Gesundheit Notige zu tun. Ein zweiter, ebenso



wichtiger Schritt ist dann aber auch, ,die Stra-
Re nach Jericho sicherer zu machen“, und
damit zu verhindern, dass er oder andere wie-
der in dieselbe unheilvolle Situation kommen.

Umgang mit Grenzen

Dem biblischen Denken liegt die Uberschit-
zung menschlicher Fahigkeiten und Moglich-
keiten fern. Wenn wir uns in Jesu Auftrag und
Namen fiir Gesundheit und Gerechtigkeit in
der Welt einsetzen, wissen wir, dass wir
dadurch dem Reich Gottes, das mit Jesus
begonnen hat, ein Stiick weit ndher kommen.
Die Méglichkeiten zum Beispiel der Medizin
und auch unsere eigenen Krdfte nehmen wir
dankbar an. Dies geschieht jedoch im Bewusst-
sein, dass wir dies zum einen nicht aus eigenen
Kréiften konnen und dass wir zum anderen
immer in der Vorldufigkeit leben, zu der Leid,
Schmerz und menschliches Versagen dazuge-
horen. Das Ziel christlichen heilenden Han-
delns kann nicht sein, ,paradiesische Zustdn-
de* zu erreichen, sondern kleine Verbesserun-
gen zu bewirken.

Wichtig ist auch der Umgang mit den eigenen
Grenzen und den Grenzen von Mitarbeiten-
den. ,In der Nachfolge Jesu“ und mit den
besten Absichten bleiben wir Menschen mit
begrenzten Krédften und mit Schwéichen und
sind nicht davor gefeit, Fehler zu machen und
aneinander schuldig zu werden.

Der spezifische christliche
Heilungsauftrag

»Die Kirchen haben einen Auftrag auf dem
Gebiet des Heilens* — diese ,, Tiibinger These®
wurde theologisch entfaltet und in der Praxis
bestdtigt. Die wichtigste Einsicht aus der 6ku-
menischen Diskussion um Gesundheit und
Heilung ist, dass Gesundheit nicht nur und
nicht einmal ,in erster Linie ein medizini-
sches Problem ist“./0 Die naturwissenschaftli-
che Sicht von Gesundheit und die darauf basie-
renden heilenden MaBnahmen sind ergin-
zungsbediirftig. Die christliche Gesundheitsar-
beit erganzt die Medizin durch die religitse
Dimension. Christliche Gesundheitsarbeit ver-
steht sich als , religiés* in dem Sinne, dass sie an
Christus und seinen Auftrag zu heilen ,riickge-
bunden® ist und daraus spezifische Aufgaben
ableitet: die Achtung der Wiirde jedes Men-
schen, die erweiterte Sicht von Krankheit und
Heilung sowie den Blick fiir ,die Armen*.

Christliche Gesundheitsarbeit
und Evangelisation

In welcher Beziehung steht die christliche
Gesundheitsarbeit zur Evangelisation? Sollen
Christen in der Gesundheitsarbeit implizit

oder explizit der Verkiindigung dienen und
sich dieser unterordnen?

Dieser Frage musste sich die Arztliche Missi-
on zu allen Zeiten stellen und sie wird bis
heute durchaus kontrovers diskutiert.

Am Beginn des 20. Jahrhunderts sahen viele
die Arztliche Mission als eine der Méglichkei-
ten, das Ziel ,,Evangelisation der Welt in die-
ser Generation“, welches bei der Weltmissi-
onskonferenz in Edinburgh 1910 formuliert
worden wat, zu erreichen.

Auf der anderen Seite gab es schon sehr bald
und immer wieder Stimmen, die gegen jede
Vereinnahmung und Instrumentalisierung der
christlichen Gesundheitsarbeit Bedenken erho-
ben. In einem Bericht zur Weltmissionskonfe-
renz in Jerusalem (1928) steht: , The medical
work should be regarded as, in itself, an
expression of the spirit of the master, and
should not be thought of as only a pioneer of
evangelism or as merely a philanthropic agen-
cy.“/1 In diesem Zitat wird eine zweifache
wichtige Abgrenzung vorgenommen: Christli-
che Gesundheitsarbeit hat ihre wichtige eige-
ne Bedeutung, die sich auf Christi Vorbild
griindet, und sie darf nie , Mittel zum Zweck”
sein oder im Sinne der Manipulation von
Menschen missverstanden werden. Anderer-
seits aber miissen ihre Wesensmerkmale deut-
lich erkennbar sein — christliche Gesundheits-
arbeit muss als {iber rein humanitdre Bemd-
hungen hinausgehend erkennbar sein.

In der 6kumenischen Diskussion hat sich das
Verstdndnis von Mission seit Edinburgh 1910
wesentlich verdndert. Im Sinne eines integra-
tiven Verstandnisses von Mission sehen wir
heute verschiedene Dimensionen der christli-
chen Mission. Neben der unverduferlichen
Dimension der Verkiindigung werden Hei-
lung und Versdohnung als wesentlich fiir die
Mission erkannt und in den Dokumenten des
ORK auch benannt.

»Towards Edinburgh 2010“ —im Hinblick
auf den hundertsten Jahrestag von Edinburgh
1910 — formulierte ORK-Generalsekretir Sa-
muel Kobia eben dieses erweiterte Verstdnd-
nis von Mission: ,,Zur Mission dieser Genera-
tion in einer globalisierten Welt gehdren die
Heilung christlicher Spaltungen, der Aufbau
von heilenden und versshnenden Gemein-
schaften, der kritische Umgang mit allen Ver-
suchen, Gewalt zu rechtfertigen, das Streben
nach Frieden als Gabe Gottes und die Ver-
kiindigung des Evangeliums in der Nachfolge
Jesu Christi.“ /2

Wenn wir Mission so verstehen, dann ist
christliche Gesundheitsarbeit eine wichtige
eigene Dimension von Mission: Indem Chris-
ten sich Menschen heilend zuwenden, beson-
ders denen, die in unserer Gesellschaft ,die
Armen“ sind, und indem sie Gemeinden ermu-
tigen und beféhigen, ihr heilendes Amt wahr-
zunehmen, nehmen sie teil an Gottes Mission
in der Welt.

Die Praxis der christlichen
Gesundheitsarbeit

Gemeinde getragene Gesundheits-
dienste

Ein tiberwiegend kurativ ausgerichtetes, auf
groBe medizinische Zentren konzentriertes
Gesundheitssystem wird nicht allen Grund-
sdtzen der christlichen Gesundheitsarbeit ge-
recht. Dies wurde in der Mitte des 20. Jahr-
hunderts fiir die Arztliche Mission deutlich
und als Antwort darauf formulierten die Teil-
nehmenden der Tiibinger Tagung 1964 die
These vom Heilungsauftrag der Gemeinde.

Diese These entfaltete die Christian Medical
Commission (CMC), indem sie —in Zusam-
menarbeit mit der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO)-das Konzept der Gemeinde
getragenen Gesundheitsarbeit entwickelte
und seine Umsetzung begleitete. ,,Gemein-
de® meint in diesem Zusammenhang sowohl
die zivile als auch die kirchliche Gemeinde.

Am Anfang dieser Entwicklung stand die Ein-
sicht, dass mehr als 80 Prozent der Erkran-
kungen weltweit ohne den Einbezug eines
Krankenhauses und ohne den Einsatz techni-
scher oder anderer spezialisierter Moglichkei-
ten behandelt werden konnen. Viele der oft
wiederkehrenden Erkrankungen — in den wirt-
schaftlich armen Landern z.B. Malaria und
Magen-Darm-Erkrankungen — kénnen ge-
schulte Laien, so genannte Dorfgesundheits-
helfer/-innen, erkennen und wirksam be-
handeln.

Gemeinde getragene Gesundheitsarbeit setzt
bei den Menschen und ihren Fahigkeiten an.
Die Beteiligten sind nicht Objekte, sondern
Subjekte, d.h. Trdger heilender Dienste. In-
dem sie so weit wie moglich selbst fiir ihre
Gesundheit sorgen und dazu von auflen
unterstiitzt werden, wird vermieden, dass
heilende Manahmen eingesetzt werden, die
nicht der Kultur der Betroffenen entspre-
chen.

Ein Schwerpunkt der Gemeinde getragenen
Gesundheitsarbeit liegt im Bereich der Pré-
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vention. Durch Verbesserung der Hygiene,
durch Einiiben gesundheitsférdernder Lebens-
weisen und durch Verbesserung der Erndh-
rung konnen viele Krankheiten vermieden
werden.

Uber diese MaRnahmen hinaus haben Ge-
meinden, und besonders die religiosen Ge-
meinschaften, noch weitere Mdglichkeiten,
heilend zu wirken, wenn sie auch spirituelle
und soziale Faktoren in das therapeutische
Konzept einbeziehen, z.B. Gebet und Fiirsor-
ge fiir Kranke, Heilungsliturgien und Dienst
fiir Gerechtigkeit, Frieden und Bewahrung
der Schopfung. /3

In den Lindern des Stidens ist die Gemeinde
getragene Gesundheitsarbeit eine wichtige
Ergdnzung zu den Gesundheitsdiensten, ob-
wohl man sehen muss, dass sie die in den
1980er Jahren in sie gesetzten Hoffnungen
nur begrenzt erfiillen konnte.

In der nordlichen Hemisphére dagegen wurde
dieser Ansatz zundchst kaum zur Kenntnis
bzw. ernst genommen. Nachdem aber heute
in den USA léngst nicht mehr alle Menschen
Zugang zum staatlichen Gesundheitssystem
haben, wird auch dort die Rolle der Gemein-
den im Gesundheitsbereich neu entdeckt.

Eintreten fiir Benachteiligte

Advocacy zu {iben im Sinne von ,Anwalt“ oder
ybursprecher zu sein flir diejenigen Men-
schen, die in besonderem Male verletzlich
sind, ihre Anliegen (noch) nicht selbst vertreten
und ihre Rechte nicht wirksam einfordern kon-
nen, ist eine wesentliche Aufgabe der christli-
chen Gesundheitsarbeit in unserer Zeit. Denn
bereits im Jahr 1948 formulierte die WHO in
ihrer Universalen Erkldrung der Menschen-
rechte: ,Der hochstmdgliche Gesundheitszu-
stand ist ein fundamentales Menschenrecht.

Wenn Menschen anderen Menschen helfen
und Hilfe empfangen wird, besteht immer die
Gefaht, dass Abhdngigkeiten entstehen und
die Ressourcen der Empfdnger nicht ange-
messen entfaltet und genutzt werden. Ein
wichtiges langfristiges Ziel jeder Gesundheits-
arbeit ist deshalb, Menschen zu befdhigen,
ihre Ziele aus eigenen Kréften zu erreichen.
Dies umfasst Ausbildung, Supervision und
Personalentwicklung sowie die Befdhigung
zur Schaffung effektiver Strukturen und Syste-
me und ebenso die Netzwerkbildung und die
Zusammenarbeit mit staatlichen Strukturen.
Alle diese Mafnahmen sind nicht kurzfristig
wirksam und bendtigen oft einen langen Atem
—auf lange Sicht aber ist es der beste und
sicherste Weg. Und nicht zuletzt wird so das
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System der EinbahnstraBen-Hilfe vom Norden
in den Siiden zugunsten eines partnerschaftli-
chen Miteinanders und Lernens {iberwunden.

Unterschiedliche Schwerpunkte im
Siiden und im Norden

In vielen wirtschaftlich armen Landern haben
immer noch viele Menschen praktisch keinen
Zugang zur Gesundheitsversorgung, vor allem
in den léndlichen Gebieten. Hier geht es fiir
die Kirchen auch heute wesentlich darum,
ihre Aufgabe und ihre Mdglichkeiten im Be-
reich der medizinischen Grundversorgung zu
sehen und wahrzunehmen — moglichst unter
noch stdrkerer Einbindung der Gemeinden.

Im stidlichen Afrika ist die kirchliche Gesund-
heitsarbeit besonders durch die Schwéchung
aller Strukturen durch HIV/Aids und durch
die Abwanderung von Gesundheitspersonal
aus den kirchlichen in staatliche Einrich-
tungen herausgefordert. Letzteres Phdnomen
betrifft vor allem die ldndlichen Regionen mit
schwacher Infrastruktur.

In den Industrienationen ist die Basisgesund-
heitsversorgung fiir die meisten Menschen
durch Krankenversicherungen und sich ergén-
zende staatliche und kirchliche Gesundheits-
einrichtungen ,noch®* gewdhrleistet. Mogli-
cherweise wird aber auch hier in Zukunft eine
Verdnderung eintreten und die Rolle der
Gemeinden im Bereich der Basisgesundheits-
dienste {iberdacht werden miissen.

Aber schon heute haben die Kirchen und die
Christen in den Landern des Nordens zwei
ganz wesentliche Aufgaben im Bereich der
Gesundheit: Zum einen ist es aufgrund des
biblischen Verstandnisses von Gesundheit eine
Aufgabe der Kirchen, der Ubersteigerung kor-
perlicher Gesundheit in unserer Gesellschaft
entgegen zu wirken. Unsere Medien propagie-
ren das Ideal des korperlich makellosen, lei-
stungsstarken und jungen Menschen, Gesund-
heit erscheint als konsumierbares Gut, das ein-
gefordert werden kann. Dies birgt die Gefahr,
dass sich Menschen mit nicht heilbaren chro-
nischen Krankheiten und Behinderungen aus-
gegrenzt fithlen. Korperliche und seelische
Gesundheit als unverfiighares Geschenk zu
sehen, Begrenzungen als zum Leben gehorig
anzunehmen und im Bewusstsein zu halten,
dass das Leben unter keinen Umsténden seine
Wilrde verliert, sind wesentliche Aufgaben der
christlichen Gesundheitsarbeit in unserer Zeit.

Eine weitere Aufgabe ist das Einbringen der
spirituellen und sozialen Dimension in das
Verstandnis von Heilung, was lange kaum
beachtet wurde. In dieser Hinsicht kann

heute ein Siid-Nord-Lernprozess stattfinden:
In den Landern des Siidens ging {iber die Jahr-
hunderte hinweg nie das Bewusstsein dafiir
verloren, dass Gebet, heilende Rituale und
soziales Netzwerk wesentliche heilende Fak-
toren sind, die die Schulmedizin nicht erset-
zen konnen oder wollen, diese aber sinnvoll
und heilsam ergdnzen.
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