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Spiritualitdt im Gesundheitswesen

Zwischen Schamanismus und ,,Heilender Gemeinde®

50000 Faltblitter sollen darauf aufmerksam machen: Vom 27. bis 29. Mirz 2008
findet im Tagungszentrum Kongref} Palais Kassel unter dem Motto ,,Beauftragt zu
heilen — in Beruf, Gemeinde, Gesellschaft“ ein Christlicher Gesundheitskongref}
statt. Konfessionsverbindend angelegt, wird er auf Initiative der Bewegung Chri-
sten im Gesundheitswesen und der Geistlichen Gemeinde-Erncuerung in der
Evangelischen Kirche veranstaltet von der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Medi-
ziner, der Akademie fiir Psychotherapie und Seelsorge, der Charismatischen
Erneuerung in der Katholischen Kirche, dem Deutschen Institut fiir Arztliche
Mission, der Geistlichen Gemeindeerneuerung — Initiative im Bund Evangelisch-
Freikirchlicher Gemeinden und der Gemeinschaft Immanuel Ravensburg (vgl.
www.christlicher-gesundheitskongress.de). Die Organisatoren, die 2000 bis 3000
Teilnehmer erwarten, gehen von der Beobachtung aus, dafl Gesundheit zu einem
Megathema der Gesellschaft geworden ist, daf§ der Zusammenhang zwischen Ge-
sundheit/Heilung und Religiositit/Spiritualitit von der medizinischen Fachwelt
im deutschen Sprachraum aufmerksamer, wenn auch noch viel schwicher als in
den Vereinigten Staaten von Amerika, wahrgenommen wird und dafl dieses Thema
in der Offentlichkeit bisher fast ausschliefilich von Anbietern und Gruppen mit
nichtchristlicher Spiritualitit besetzt wurde.

Wie sollen sich die Kirchen zu den boomenden Gesundheits- und Heilungsange-
boten mit spirituellem Hintergrund verhalten, die oft ,alternativ® genannt werden,
die man aber meistens komplementir zur naturwissenschaftlichen Medizin in An-
spruch nimmt und die lingst auch in Pfarrgemeindesile dringen? Gewif}, die mei-
sten alternativ-esoterischen Heilungs- und Gesundheitsangebote werben fiir sich,
ohne ihr Weltbild in den Vordergrund zu riicken; ja, manche betonen, ihr Vorgehen
sei von religidsen Uberzeugungen unabhingig. Allerdings konnen sich Menschen,
die in der schulmedizinischen Behandlung wenig Hilfe und Zuwendung erfahren
haben, fiir die spirituellen Ansichten eines Behandlers sehr aufgeschlossen zeigen
und sich stark beeinflussen lassen. Wo stehen diese unter Umstinden im Wider-
spruch oder in Spannung zum christlichen Glauben und férdern einen unreflektier-
ten Synkretismus? Hier sind vor allem zwei mogliche Konfliktfelder zu nennen: die
Vorstellung von einer kosmischen Lebensenergie und der Glaube an Karma und
Reinkarnation.
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Lebensenergie, Karma und Reinkarnation

Die Vorstellung einer kosmischen Lebensenergie, die nur intuitiv gefiihlt oder aus
dem Weltbild alter Kulturen — seien sie indianisch, afrikanisch, asiatisch oder anders
— abgeleitet werden kann, findet sich beispielsweise bei Geistheilern, die durch
Handauflegen ,gottliche Kraft“ tibertragen, einen ,Kanal“ (channel) zu einem
,»Geistfiihrer bilden oder den Klienten zu einer schamanischen Trancereise zu po-
sitiven Kriften oder einem Krafttier anleiten wollen. Sie mochten auch kirchliche
Kreise gewinnen (Wiesendanger 2005), und als Angebot fiir tiberzeugte Christen
wurde bereits ein ,,Christliches Heiler-Netzwerk® aufgebaut. An eine kosmische
Lebensenergie glauben auch Reiki-Heiler, die durch das Auflegen ihrer Hinde
die Chakren 6ffnen und ein harmonisches Flieffen der Urkraft Ki/Qi in ihren kom-
plementiren Anteilen Yin und Yang bewirken mochten. Dies will auch innerhalb
der Traditionellen Chinesischen Medizin Qi Gong, dessen Bewegungstherapie
und Massagen allerdings oft rein medizinisch aufgefafit und an Kliniken eingesetzt
werden. Ebenso will Tai Chi durch seine sanften Bewegungen Ki aktivieren und
Yin und Yang harmonisieren. Auch Angewandte Kinesiologie, Therapeutic Touch
sowie Aura-Chakra-Behandlung wollen heilen, indem sie Blockaden und
Schwichungen der psychokosmischen Energie 16sen.

Zwar gibt es fiir keines dieser Verfahren einen Nachweis, dafl sie ernsthafte kor-
perliche oder psychische Storungen heilen, doch kénnen sie in vielen Fillen — noch
starker als medizinische Placebos — Verspannungen, Schmerzen, Angst und Hoff-
nungslosigkeit reduzieren, das subjektive Wohlbefinden verbessern und damit
Heilungsprozesse bzw. die Betreuung unheilbar Kranker unterstiitzen, sofern die
notwendige drztliche Behandlung gewihrleistet ist (Benor 1992; Binder u. Wolf-
Braun 1995; dies. 1998). Man kann ihnen also durchaus eine ,Ganzheitlichkeit®
im psychosomatischen Sinn zuerkennen, auch wenn die Vorstellung von einer
feinstofflichen kosmischen Lebensenergie mit einem Verteilersystem im Menschen
mit Chakren oder Meridianen vorwissenschaftlich ist und seelische Energie
(Motive, Bediirfnisse) mit ,,Heilungskraften“ sowie Energie im physikalischen Sinn
vermischt.

Problematisch ist es jedoch, die psychosomatische Ganzheitlichkeit in einer psy-
chokosmischen All-Einheit zu verwurzeln. Fir die Traditionelle Chinesische Me-
dizin daoistischer Pragung sind Korper, Gefiihle und Geist zutiefst miteinander
verbunden als Erscheinungsformen des Qi in der Komplementaritat von Yin und
Yang und den Entsprechungen der fiinf Elemente (Platsch 2006). Demnach entsteht
und lebt der Mensch aus der Urenergie Qi, die aus dem Einen (Tao) hervorging,
durch Atemiibungen und dhnlichem gemehrt werden kann, sich in der Nieren- und
Nabelgegend sammelt und tiber Kanile (Meridiane) in den ganzen Korper fliefit.
Dieses nicht unterscheidende Denken entdifferenziert nicht nur Geistiges und Ma-
terielles, sondern auch Schopfer und Schopfung. In dieser monistischen Sicht ist das
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menschliche Leben nicht Werk und Geschenk Gottes, sondern eine Manifestation
des All-Einen selbst.

Ahnlich stellt sich das hinduistische Denken den Ursprung der Lebensenergie
Prana aus Brahman vor, mit dem der Mensch — nach Auffassung des Ayurveda —
durch sein Selbst/Atman verbunden sein muf}, um ganz gesund sein zu kénnen
(Wolz-Gottwald 2001). Auch andere Angebote tendieren zu einem ,,Alles-ist-En-
ergie“-Pantheismus, der das Gottliche grofienteils zur kosmischen Kraft verdiessei-
tigt und die eindrucksvolle Botschaft enthilt: ,Entspanne dich und vertraue dem
Kosmos — er ist Energie, die dich bis in deine Gesundheit hinein trigt.

In der Anthroposophischen Medizin ist es der Glaube an Karma und Reinkarna-
tion, der zum Widerspruch herausfordern kann, auch wenn anthroposophische
Arzte wohl nur mit Patienten dariiber sprechen, die sich daran interessiert zeigen.
Die Anthroposophische Medizin will die Krankheitsbestimmung der wissenschaft-
lichen Medizin durch eine Diagnose erginzen, in der der Arzt intuitiv Rudolf Stei-
ners Lehre auf den Einzelfall anwendet. Thr zufolge entsteht Krankheit dadurch,
dafl die vier ,,Wesensglieder” Physischer Leib, Atherleib, Astralleib und Ich sowie
das Nerven-Sinnes-, das rhythmische und das Stoffwechsel-Gliedmafien-System in
ithrem Aufbauen und Abbauen unharmonisch und unregelmiflig zusammenwirken.
Kérperliche Beschwerden verweisen also immer auf eine seelisch-geistige Stérung,
die der Arzt geduldig ermitteln soll, um erganzend zu den schulmedizinischen Me-
dikamenten und Mafinahmen die richtigen homdopathischen und Naturheilmittel,
Kunsttherapie sowie unter Umstinden auch Biographiearbeit zu empfehlen.

Die Biographiearbeit befafit sich mit der weiteren Entwicklung der ,, Wesensglie-
der®, aber auch mit dem persénlichen Karma. Denn Krankheit und andere Schicksals-
schlige kbnnen nach Steiner als Schicksal gedeutet werden, das wir in der Liuterungs-
zeit vor unserer Geburt selbst gewihlt haben, um fritheres Versagen auszugleichen
und uns hoher zu entwickeln. Auflerdem: Wenn wir genesen, ,,so haben wir in unsere
Glieder (= Wesensglieder, B. G.), die wir aus fritheren Inkarnationen mitgebracht ha-
ben, damals jene starken Lebenskrifte hineingelegt, die wirklich heilend eingreifen
konnen® (Steiner 1961, 49). Sterben wir aber an der Krankheit, so hat dieser Reserve-
Fonds zwar nicht ausgereicht, doch nehmen wir die geistig-seelischen Krifte, die wir
in der Auseinandersetzung mit der Krankheit ,,aufgerufen® haben, in die nichste In-
karnation mit, und mit diesen konnen wir dann das betreffende Organ besonders
stark ausbilden. Nichts ist verloren, und der Mensch ist bis in seine Gesundheit hin-
ein verantwortlich und Herr seines Schicksals. So werde die Anthroposophie ,,die
Menschen schén und gesund in der physischen Welt machen (Steiner 1979, 257).

Solche karmischen Deutungen machen den Kranken zwar fiir seinen Zustand
verantwortlich, versprechen ihm aber fiir die nichste Inkarnation Kontrolle iiber
sein Schicksal. Sie widersprechen dem christlichen Glauben ebenso wie energeti-
sche All-Einheitslehren. Doch wie verstehen Christen Krankheit, Gesundheit und
Heilung?
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Anstofle zu einem christlichen Verstandnis von Heilung

Der erwihnte Christliche Gesundheitskongref}, der alle drei Jahre weitergefiihrt
werden soll, will sich dieser Frage in praxisbezogener Weise stellen. Er ist bei aller
okumenischen Offenheit mafigeblich von Bestrebungen in protestantischen Kir-
chen inspiriert, die heilende Kraft des Glaubens fiir den einzelnen wie auch fiir den
Gemeindeaufbau und die Mission wiederzuentdecken. Hier laufen verschiedene
Stréme zusammen.

Der Okumenische Rat der Kirchen hat bereits in den 60er Jahren festgestellt, die
christliche Gemeinde habe eine heilende Dimension und Aufgabe, die von der
modernen Medizin nicht abgedeckt und tGberflissig gemacht werde; er setzte 1967
die Christian Medical Commission ein (Jakob 2004). Deren Konzept der ,heilen-
den Gemeinde® wurde damals in afrikanischen und asiatischen Kirchen, aber kaum
in Europa rezipiert. Doch in den letzten Jahren kam es auch in Europa wieder neu
ins Gesprich. Ein Anstoff ging von der charismatischen Bewegung sowie den
Pfingstkirchen aus, die dem Heilungsgebet fiir Kranke grofie Bedeutung beimessen.
Die charismatisch-evangelikale Vineyard Christian Fellowship von John Wimber,
die im deutschen Sprachraum mehr als 50 Gemeinden zihlt und auch fiir An-
gehorige anderer Denominationen Heilungsteams ausbildet, meint sogar, wenn
Gott es wolle, konne man durch Handauflegung und Gebet jede Art von Krankheit
heilen, und das dafiir notige ,,Charisma der Heilung® (1 Kor 12, 7-11) sei bei zahl-
reichen Christen zu wecken.

Die charismatische Bewegung innerhalb der Grofikirchen betrachter das Hei-
lungscharisma allerdings nur als eines unter mehreren. Doch kam es auch dort zu
Heilungsgottesdiensten mit zahlreichen Teilnehmern nach dem Vorbild bekannter
Heilungsevangelisten. Zuriickhaltender empfahl der pfingstlerische Missionswis-
senschaftler Walter Hollenweger (2006), inspiriert vom Heilungsritus der Anglika-
nischen Kirche, Einzelsalbungen und Salbungsgottesdienste als Korrektur einer
korperfremden Verkiindigung. Fiir ihn ist das Heilungscharisma ein Laiencharisma
(andere protestantische Theologen erkennen es nur Geistlichen zu). Die Salbenden
sollen keine Heilung versprechen, diese auch nicht an Bufie, Beichte oder festen
Glauben kniipfen und mit dem arztlichen Fachpersonal zusammenarbeiten.

Der ehemalige Dominikaner Francis MacNutt, der sich friih in der katholischen
charismatischen Bewegung engagiert hat und von dessen Klassiker ,Healing® (Die
Kraft zu heilen, Graz 2000) in den USA fast eine Million Exemplare verkauft wur-
den, bietet in seinem 6kumenischen Zentrum fiir Angehérige verschiedener christ-
licher Denominationen Kurse in Heilungsgebet mit Handauflegung an. In evange-
lischen und katholischen Gemeinden der USA sind ,Heilungsdienste* entstanden,
die fiir Kranke beten und ihnen auf Verlangen die Hande auflegen (nach Jak 5, 13-
15), wobei die Krankensalbung in der katholischen Kirche nur vom Priester gespen-
det werden kann. Heilungsgottesdienste in evangelikalen und pfingstlerischen Frei-
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kirchen haben Zulauf, und es fragt sich: In welchem Sinn ist ein ,,Heilungsdienst®,
der iiber die tibliche Krankenseelsorge hinausgeht, gerechtfertigt und sinnvoll?

Im Jahr 2000 veréffentlichte die Glaubenskongregation in Rom eine ,,Instruktion
iiber Gebete um Heilung durch Gott®, die vor allem mit Blick auf charismatische
Gruppen in Amerika betont, das Charisma der Heilung sei nicht einer bestimmten
Gruppe von Gliubigen oder einem Leiter zuzuordnen — eine Warnung vor einer
Uberschitzung von Heilerteams und Heilerpersonlichkeiten. Man diirfe auch nicht
den Anschein erwecken, Heilungsgebete wirkten automatisch, da doch auch ein-
dringlichste Gebete nicht alle Krankheiten heilen. Bei Gebetstreffen solle alles
»Hysterische, Kiinstliche, Theatralische oder Sensationelle® vermieden werden,
und die im Rituale Romanum angefiithrten Exorzismusgebete miifiten von einem
Heilungsgottesdienst unterschieden bleiben (www.dbk.de/schriften/verlautbarungen/
index.html Nr. 149).

Einen anderen Impuls vermittelten Forschungen, die von einem positiven Zu-
sammenhang zwischen Religiositit (,faith factor”) und Gesundheit/Lebenserwar-
tung berichten. Solche Ergebnisse sowie Berichte tiber die angeblich erwiesene Wir-
kung von Fiirbittgebeten fiir Kranke biindelte der Internist an der Georgetown
University Dale A. Matthews, der neben Paul M. Zulehner einer der Hauptredner
auf dem Kasseler Gesundheitskongref sein wird, in einem 1998 erschienenen Buch,
in dem er - giiltig fiir alle Religionen — den ,,Glaubensfaktor® als Gesundheitsfak-
tor herausstellte. Einerseits bekennt er schlicht theologisch: , Fiir mich ist die Vor-
stellung ganz natiirlich, dafl ein licbender Gott unsere Gebete um Gesundheit und
Heilung erhoren kann und es tatsachlich auch tut® (56).

Andererseits versucht er, medizinisch die ineinandergreifenden heilenden Kom-
ponenten verstindlich zu machen, durch die der Glaube Krankheiten vorbeugen,
Genesung beschleunigen, die Lebensdauer verlingern und Wohlbefinden bewirken
kann, nimlich: 1. Gleichmut, der Streff abbaut; 2. religios motiviertes Maf$halten,
beispielsweise beim Alkoholgenufl; 3. Schonheit — die Harmonie, die Natur, Kunst
oder die Asthetik eines Gottesdienstes vermitteln; 4. Anbetung mit den Gesten und
der Musik von Gottesdiensten; 5. Erneuerung im Sinn des Bekennens und Losge-
sprochenwerdens von Schuld; 6. Gemeinschaft — die gegenseitige Unterstiitzung;
7. Einssein, die Geborgenheit in einer Glaubensgemeinschaft; 8. Rituale, die unsere
Angst vor dem Tod lindern; 9. Sinn, den uns die Religion gewihrleistet; 10. Ver-
trauen als ,Loslassen und Gott machen lassen nach dem Zwolf-Schritte-Pro-
gramm der Anonymen Alkoholiker; 11. Transzendenz, die unsere Hoffnung ani-
miert und — wie ein Placebo — die Kraft der positiven Erwartung aktiviert; 12. Liebe,
wie sie Religion in ihrer besten Form immer fordert. Darum empfiehlt er den Arz-
ten, ihre Patienten auf nicht missionierende Weise zu fragen, ob Religion/Spiritua-
litit fiir sie wichtig sei, ihre Sicht der gesundheitlichen Probleme beeinflusse und ob
sie wiinschen, dafl der Arzt dariiber rede. Er wirbt auch fiir eine enge Partnerschaft
zwischen Arzten und Seelsorgern. Ahnlich ermutigend duflerte sich der Harward-

121



Bernhard Grom S

Kardiologe Herbert Benson (1996), und in den Vereinigten Staaten bieten inzwi-
schen mehr als die Halfte der medizinischen Fakultiten Vorlesungen zum Thema
Spiritualitit und Gesundheit an.

Das Konzept der ,Heilenden Gemeinde*

Eine weitere Anregung ging von der Anglikanischen Kirche aus. Auf dem Hinter-
grund der eigenen 100jahrigen Heilungsbewegung verdffentlichte die Church of
England den Bericht ,,A Time to Heal. A Contribution Towards the Ministry of
Healing“ (London 2000), der auf 400 Seiten das Konzept der Heilenden Gemeinde
theologisch begriindet und Méglichkeiten ihres Dienstes darstellt. Hier wird Hei-
len als Auftrag des Evangeliums und als eine der bedeutendsten Moglichkeiten be-
wertet, die Frohbotschaft mitzuteilen, weil sich heute viele nach ,,Ganzheit* (who-
liness) sehnen. Dabei wird der Begriff ,heilen® weit verstanden als ,Fortschritt,
durch den eine Person einen korperlichen, seelischen, spirituellen, wirtschaftlichen,
politischen und sozialen Zustand des Wohlbefindens entwickelt in Harmonie mit
Gott, den Mitmenschen und der Umwelt“ (377). Das bedeutet Herstellung der
»Ganzheit” der gesamten (neuen) Schopfung in Auftrag und Vollmacht Jesu (was
christliches Heilen von anderen Heilungstraditionen unterscheide) und damit Ver-
sohnung auf zwischenmenschlicher, nationaler und internationaler Ebene, soziale
Gerechtigkeit, Bewahrung der Umwelt sowie Hilfe in den Néten von Leib, Seele
und Geist.

Die Studie spricht sowohl vom charismatischen Heilen in Gebetsgruppen als
auch von Gebets- und Besuchsgruppen fiir kérperlich und psychisch Kranke, von
Salbungs- und Segnungsgottesdiensten, gibt Leitlinien fiir die Seelsorge an Men-
schen, die sich unter dem Einfluf} béser Michte glauben, empfichlt die Begleitung
Sterbender und Trauernder, die Zusammenarbeit von Seelsorgern und Arzten in
Gemeinden und Krankenhéusern und wiinscht, daf die Bedeutung des Heilungs-
dienstes der Kirche in Verkiindigung und Unterricht sowie in der Ausbildung von
Mitarbeitern der Pastoral und des Gesundheitswesens bekannt gemacht wird.
Heute gibt es in jeder anglikanischen Diézese einen bischoflichen Beauftragten fiir
Heilungs- und Befretungsdienste. In manchen Gemeinden findet einmal im Monat
abends ein Heilungsgottesdienst statt, in dem die Teilnehmer ihre Anliegen vor
Gott tragen kénnen und wo ihnen Laien unter Gebet die Hinde auflegen und ein
Priester die Krankensalbung spendet.

Die Anregungen von ,,A Time to Heal“ wurden in den folgenden Jahren vielfach
aufgegriffen: Das Nordelbische Missionszentrum bot Kurse zu dieser Thematik an,
und an der Diakonischen Akademie Deutschland tauschten sich Vertreter von Me-
dizin, Pflege, Diakonie und Theologie iiber ,Die Gemeinde und ihr Heilungsauf-
trag® aus, um dieses Thema auf dem Kirchentag 2005 in Hannover weiter zu verfol-
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gen. Im selben Jahr verffentlichte das Evangelische Missionswerk zu diesem An-
liegen das Buch ,Von der heilenden Kraft des Glaubens® mit Beispielen aus der
weltweiten Kirche, und auch die Erklirung ,,Zur heilenden Mission der Kirche® des
Okumenischen Rats (2005) liegt ganz auf der Linie von ,,A Time to Heal“.

Dem Konzept der ,Heilenden Gemeinde® sowie dem Impuls von Dale Matthews
fithlen sich auch die seit 1989 als gemeinniitziger Verein eingetragenen ,,Christen im
Gesundheitswesen (CiG)“ verpflichtet, die den Christlichen Gesundheitskongrefl
in Kassel mafigeblich mitbestimmen werden. Aus einer Gebetsgruppe entstanden,
bilden sie eine konfessionsiibergreifende Initiative von Arzten, Pflegekriften und
anderen Mitarbeitern im Gesundheitswesen. Die Mitglieder der 40 Gruppen kom-
men mehrmals im Jahr zusammen, um sich iiber Themen aus Pflege und Therapie
zu informieren und miteinander zu beten (www.cig-online.de). Seit 1995 fithrt ihre
JAkademie Christen im Gesundheitswesen® bundesweit Seminare mit Vortragen,
Austausch und Gebet durch zu Themen wie: Als Christ chronisch Schmerzkranke
begleiten, Betreuung von Demenzkranken, Burnout, Segnungs- und Salbungsgot-
tesdienste im Krankenhaus und Spirituelle Erneuerung christlich geprigter Einrich-
tungen.

Als theoretische Grundlage skizziert der Internist und CiG-Vorsitzende Georg
Schiffner (2006/07) eine ,,Christliche Heilkunde®, die mit der naturwissenschaftli-
chen Medizin zusammenarbeitet, indem sie diese im Sinn einer ,,Spiritu-Psychoso-
matik® erginzt. So kénne, wenn das nétige Vertrauensverhiltnis vorhanden sei, die
Anamnese tiber die korperlichen Beschwerden und psychosoziale Situation hinaus
nach amerikanischem Vorbild auch fragen, was dem Patienten bisher Halt gegeben
habe, und dann mit der kérperlichen Behandlung und psychosozialen Beratung ge-
gebenenfalls auch spirituelle Unterstiitzung anbieten — moglichst im Team von
Arzt, Psychologe und Pastor bzw. geschulten Gemeindemitgliedern. Zentral ist der
Dienst der Fiirbitte, denn ,,umfassende Heilungsprozesse geschehen nicht ,zufil-
lig"“. In dieser Bewegung kann sich medizinisch-pflegerische Kompetenz mit
christlicher Spiritualitit sowie Engagement in Diakonie und Pfarrgemeinde verbin-
den - ein Glicksfall, der das Abdriften in subkulturelle Gesundbeterei verhindert
und das Gesprich mit dem etablierten Gesundheitswesen erleichtert.

Christliche Ganzheitlichkeit und Kraft in der Schwachheit

Welche Impulse kénnten vom ersten Christlichen Gesundheitskongrefl und tiber-
haupt vom Ideal der ,,Heilenden Gemeinde® ausgehen? Innerhalb der Kirchen kann
diese Leitidee zweifellos die Bedeutung der bestehenden Krankenseelsorge stirker
bewufitmachen. Sie kann diese auch erginzen, indem sie den Einflufl des Glaubens
auf die Gesundheit in Privention, Behandlung und Rehabilitation zur Geltung
bringt, auch wenn das gesundheitsférdernde Potential einer europdischen Pfarrei
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sicher von anderer Art ist als das einer Gemeinde in medizinisch unterversorgten
Regionen mit heilerischen Traditionen.

Zur Bedeutung der Krankenseelsorge: Wahrscheinlich beten in Krankenhdusern
mehr Menschen als in Kirchen, und die strengsten Exerzitien finden vermutlich in
Krankenzimmern, nicht in geistlichen Zentren statt. Denn nichts erschiittert die im
Alltag durchaus lebensdienliche Kontrollillusion, der gemafl wir fast alles im Griff
haben und der Tod in so ferner Zukunft liegt, daf§ er unwirklich erscheint, so stark
wie eine bedrohliche Erkrankung oder der Tod eines nahestehenden Menschen.
Welchen Sinn haben unsere bisher verfolgten Ziele, wenn sie méglicherweise uner-
reichbar werden? Welchen Wert haben wir selbst, wenn wir arbeitsunfihig, behin-
dert und ,reduziert® werden, und die Medizin uns nicht mehr helfen kann? Und
welchen zustimmungswiirdigen Inhalt hat die restliche Lebensdauer, wenn die
Krankheit massive Einschrinkungen nach sich zieht oder unheilbar fortschreiter;
welchen Sinn hat das Leben tiberhaupt angesichts des Todes?

In den evangelischen Kirchen kénnte die Bewegung Heilende Gemeinde“ auch
die in den letzten Jahren wiederentdeckte Praxis der Krankensalbung weiter ver-
breiten und in der katholischen Kirche Gottesdienste mit Krankensalbung fiir
kranke und alte Menschen férdern. Durch das Gebet fiir Kranke in Gemeindegot-
tesdiensten und Gebetsgruppen, durch Krankenbesuchsdienste, Sterbebegleitung
durch Hospizgruppen, Selbsthilfegruppen fiir Trauernde und chronisch Kranke so-
wie Nachbarschaftshilfe kénnten sich Pfarreien noch stirker der Belange von akut
und chronisch Kranken annehmen. Vielleicht findet man Wege, wie man Gemein-
demitglieder, die das nétige Gespiir (Charisma) fiir die emotionalen und spirituel-
len Bediirfnisse von Kranken und Alten, aber keine pastoraltheologische Ausbil-
dung haben, stirker in die Bemithungen einbeziehen kann, deren Isolation zu
durchbrechen. Sollte das Thema Gesundheit und Krankheit — auch psychische
Storungen — nicht auch in der Verkiindigung und Erwachsenenbildung intensiver
behandelt werden, und hat in der katholischen Kirche der seit 1993 jedes Jahr in
Rom und einer Zentralveranstaltung in wechselnden Lindern begangene Welttag
der Kranken (11. Februar) schon die angemessene Aufmerksamkeit gefunden?

In der Verkiindigung hat sich in den letzten Jahrzehnten ein sozusagen ,ressour-
cenorientiertes Denken durchgesetzt: Man hat sich weitgehend verabschiedet von
der Vorstellung, Krankheit werde von Gott als Strafe fiir Stinden verhingt (vgl.
Ps 38, 4; 39, 9-12; 107, 17 — dagegen: Lk 13, 4; Joh 9, 3) oder als Erziehungsmittel
eingesetzt, um sich zu bewihren (Schockenhoff 2001); statt dessen will man den
Glauben als Kraft zur Krankheitsbewaltigung erschliefen. Dafiir gibt es gute
Griinde. In der Sicht des Schépfungsglaubens sind Gesundheit und Vitalitit wert-
volle Gaben Gottes, die es uns erleichtern, bis in unser kérperliches Befinden hin-
ein das Leben als Geschenk Gottes zu bejahen, und die uns helfen, in der Freude
und Wiirde zu leben, die er uns als Ebenbildern und Partnern zugedacht hat. Thre
Minderung ist nichts Positives, sondern Folge der Begrenztheit der Schopfung — ein
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Leid, das Jesus in seiner Heilungstitigkeit bekdmpft hat und das auch wir im Geist
der Nachstenliebe beseitigen sollen, indem wir die Kranken besuchen (Mt 25, 36)
und alles fiir sie tun, was in unserer Macht steht.

Allerdings bildeten Jesu Krankenheilungen nicht die Hauptaufgabe, sondern le-
diglich einen Bestandteil seiner Sendung. Sie sollten Gottes Zuwendung und
»Reich® anfanghaft erfahrbar machen - leibhaft und sozial. Jesus hat Schmerzen,
Behinderung und diskriminierende Isolation beseitigt, damit das Vertrauen auf das
endgiiltige Heil in der neuen Welt erstarke. ,,Er hat nicht jetzt schon die Welt zum
Paradies gemacht, aber er hat Zeichen der Hoffnung gewirkt, damit die grofie Hoff-
nung auf das Reich entstehen kann“ (Greshake 1998, 551).

Diese schopfungstheologische und eschatologische ,Ganzheitlichkeit* kann
auch den Kern und die Grundlage christlicher Spiritualitit im modernen Gesund-
heitswesen bilden: Sie will durch effiziente Gesundheitsvorsorge, Behandlung/
Pflege und Rehabilitation das kostbare Geschenk der Gesundheit erhalten und die
Fihigkeit unterstiitzen, an Gottes Zuwendung zu glauben, die uns Wert und Wiirde
verleiht, uns aber erst nach dem Tod vollenden wird. In dieser Sicht sind Vitalitat
und Gesundheit allerdings auch nicht alles: Der Mensch behilt auch als Kranker,
Behinderter und Sterbender seinen unbedingten Wert und seine Wiirde als Partner
und Freund Gottes. Damit relativiert der Glaube jede Art von ,Gesundheitsreli-
gion®, die den gesundheitlich Schwachen so leicht abwertet. Er bestarkt Kranke
und ihre Angehérige im , Kampfgeist®, solange noch Aussicht auf Heilung besteht,
und ermutigt zur ungebrochenen Annahme eines eingeschrinkten Lebens und
letztlich des Todes, wo dies unvermeidlich ist. Er versohnt mit Ohnmacht und
Sterblichkeit im Vertrauen auf den, der sie selbst durchlitten hat. Fiir ihn gibt es also
auch Heil ohne Heilung, Kraft in der Schwachheit, so wie sich Paulus in der Gnade
fiihlte, ohne vom ,Stachel im Fleisch® geheilt zu sein (2 Kor 12, 7-9). Krankenseel-
sorge und Krankensalbung schlieffen demnach die Bitte um physische Heilung ein,
zielen aber vor allem auf die spirituelle Gemeinschaft mit Gott und versprechen nur
dieses Heil (vgl. Greshake 1998). Wiirde man die Krankensalbung v6llig unabhin-
gig von einer lebensbedrohlichen Situation schon bei geringfiigiger Unpéfilichkeit
spenden, so trite die korperliche Heilung gegentiber der spirituellen Wirkung in
den Vordergrund.

Mit ihrem Primat des Bestarkens und Trostens konnen Kirche und Seelsorge ihr
Aufgabenprofil innerhalb der psychosozialen Betreuung im Krankenhaus bestim-
men (Schneider-Harpprecht u. Allwin 2005) und vermehrt Verstindnis von seiten
der Medizin beanspruchen, ohne der Heilerszene zugerechnet zu werden. Denn die
Gesundheitspsychologie hat trotz mancher uneinheitlicher Ergebnisse belegt, daf§
eine positiv religivs motivierte Krankheitsverarbeitung Angst und Depressivitit
mindert und die Lebenszufriedenheit aufrechterhilt: Sieht man einmal ab von der
negativen Deutung, die Krankheit sei von einem rachsiichtigen Gott als Strafe ver-
hingt worden, so besteht zwischen Religiositit und ginstiger Krankheitsbewilti-
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gung ein positiver Zusammenhang — sowohl bei chronischen Krankheiten als auch
bei Herztransplantationen, Tumorerkrankungen und der Immunschwiche Aids
(zusammenfassend: Grom 2007).

Glaubensheilung als Auftrag und Zusage des Evangeliums?

Doch gehort zum biblischen Auftrag, das Evangelium zu verkiinden, nicht auch die
Weisung: ,Heilt Kranke® (Mt 10, 8; vgl. Lk 9, 2; 10, 9; Mk 16, 18)? Wie erwihnt,
kommt bei dieser friihchristlichen Praxis der Verkiindigung des Heils und nicht der
korperlichen Heilung Prioritit zu. Aus dem Neuen Testament kann man keinen
allgemeinverbindlichen Auftrag zur Glaubensheilung herauslesen, so daff die
moderne Arbeitsteilung zwischen Leibsorge durch Medizin/Ptlege und Seelsorge
durch die Kirche legitim ist und heute dem Liebesgebot am besten entsprechen
diirfte.

Aber verheifit das Neue Testament mit den Heilungsberichten iiber Jesus und die
Apostel dem, der vertrauensvoll bittet, nicht Gottes Eingreifen? Wenn die Bibel von
Gottes heilendem Wirken spricht, tut sie dies in den Begriffen der zeitgendssischen
Volksmedizin, ohne wie wir zwischen korperlicher, seelischer und spiritueller Hei-
lung zu unterscheiden und ohne Kenntnis von und Interesse an Kausalbeziigen
(scholastisch: Zweitursachen), wie sie die moderne naturwissenschaftliche Medizin
und Biologie erforschen (Kostka 2000). Eine Spiritualitit, die die Bibel im moder-
nen Wissenshorizont verstehen und nicht nur biblizistisch paraphrasieren will,
wird unterscheiden miissen. Nichts spricht dafiir, dafl Gott stindig punktuell - um
zu belohnen, ein bestimmtes Gebet zu erhoren oder die Frohbotschaft zu bezeugen
— in den naturgesetzlichen Ablauf eingreift.

Es gibt zwar erstaunliche ,Spontanheilungen, die man (noch) nicht erkliren
kann; doch treten diese bei Gliaubigen wie bei Ungliubigen auf. Und obwohl jahr-
lich etwa 70000 Kranke nach Lourdes reisen und mit ihren Begleitern instindig be-
ten, wurden bisher von mehreren tausend berichteten Heilungen von den beiden
Arztekommissionen und der kirchlichen Kommission nur 67 Fille als ,,mit natur-
wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht erklirbar® anerkannt — eine Zahl, welche
die zu erwartenden Spontanheilungen nicht tibertrifft (Beck 2004). Lourdes-Wall-
fahrten bewirken freilich zahlreiche Befindensverbesserungen und eine religios
fundierte Krankheitsverarbeitung, die Depressivitat und Angst mindert und den
Glauben stirkt (Morris 1982); sie haben also eine primar spirituelle Wirkung,

Die in den Medien kursierenden Meldungen iiber Nachweise von Gebets-
erhérungen sind uneinheitlich und beziehen sich ohnehin nur auf die Frage, ob Fiir-
bittgebete eine schulmedizinisch initiierte Heilung beschleunigen und kompli-
kationsfreier gestalten konnen. Die gesicherte Beobachtung, dafl regelmifige
Gottesdienstbesucher eine hohere Lebenserwartung haben, sagt nichts tiber Hei-

126



Spiritualitit im Gesundbeitswesen

lungen; sie erklirt sich wohl aus der gesiinderen Lebensweise, der sozialen Unter-
stiitzung in der Glaubensgemeinschaft und der religiosen Verarbeitung von Bela-
stungen der Gottesdienstbesucher (Grom 1998). Freilich verdankt sich jede Hei-
lung, auch die naturwissenschaftlich vollstindig erklirbare, dem Schopfungswirken
Gottes. Er ist die Erstursache, die durch die geschaffenen Zweitursachen wirkt; es
ist also durchaus angebracht, um das Gelingen einer Behandlung zu beten und da-
nach zu danken. Wunderbare Heilungen, die iiber die uns bekannten naturgesetz-
lichen Zusammenhinge hinausgehen, brauchen Beter und Seelsorger nicht auszu-
schlieflen, diirfen aber nicht als sichere Verheiffung in Aussicht gestellt werden, will
man nicht Enttiuschungen und Glaubwiirdigkeitsprobleme heraufbeschwéren.
Die Auskunft, es konne in Gottes Ratschluf} liegen, dafl er nicht heilt (Scharfenberg
2005, 204), kann nicht tiberzeugen. Die Zusagen Jesu fiir die Jetztzeit sind eben
primar spiritueller Art (Lk 11, 12).

Doch spricht unser heutiges Wissen um Placebos und um psychosomatische Zu-
sammenhinge nicht fiir ein ganzheitliches Verstindnis von Gesundheit, das das ein-
seitig mechanistische Modell der naturwissenschaftlichen Medizin iiberwindet und
die ,heilende Kraft des Glaubens® in einem umfassenden Sinn wiederentdecken
1aflt (Biser 1985)? Hat Fritz Arnold (1983, 124) nicht recht, wenn er sich auf Place-
boeffekte und den Archetyp des inneren Arztes beruft und mit Blick auf den Glau-
ben meint: ,,Wichtiger als die Verabreichung eines dufleren Heilungsmittels ist da-
her das Wachrufen der im Menschen verborgenen Heilungsmittel.“ Nun, wer vom
heilenden Glauben spricht, weckt heute unvermeidlich die Erwartung einer medi-
zinischen Heilung. Diese diirfte aber selten eintreten, denn die Wirkung von Place-
boeffekten ist recht beschrankt, auch haben bei weitem nicht alle kérperlichen Er-
krankungen eine psychische Mitursache.

Nach der Entdeckung des Helicobacter pylori fithrt man nicht einmal mehr alle
Magengeschwiire auf emotionale Konflikte zuriick, und die psychische Betreuung
von Krebskranken, die Psychoonkologie, hat die Vorstellung von einer typischen
»Krebspersonlichkeit aufgegeben und fragt stattdessen nach emotionalen Res-
sourcen und unter Umstinden auch nach spirituellen Bediurfnissen von Tumor-
patienten (Weber, Frick 2005). Es gibt auch keinen Wirksamkeitsnachweis fiir die
Versuche, sich vorzustellen, wie weifle Blutkorperchen Krebszellen unschidlich
machen — aufler dem, daf} sie eine Zeitlang das subjektive Befinden verbessern
(Jungi, Senn 1996). Das spricht nicht gerade fiir eine ,Gedankenkraft* oder ,,Glau-
benskraft“, die einfachhin heilt. Hingegen gibt es Hinweise, daf} Religiositat das
Immunsystem schont, weil sie hilft, Belastungen giinstiger zu verarbeiten und ,,ab-
zupuffern (Koenig, McCullough, Larson 2001).

Verbunden mit der spirituellen Beziehung zu Gott besteht also das ,,Heilsame®
von Glaube und Gemeinde, das sich auch korperlich und sozial auswirkt, in der
sozialen Unterstiitzung durch Seelsorge und Glaubensgemeinschaft sowie in der
Belastungsbewiltigung in Gebet, Meditation und Gottesdienst. Dies lafit sich nach-

127



Bernhard Grom §]

weisen und kann problemlos in das bio-psycho-soziale Modell der Medizin und
Gesundheitswissenschaften eingeordnet werden: Lebendiger Glaube verdndert we-
der organische noch funktionelle Stérungen direkt. Wahrscheinlich regt er nicht
einmal unmittelbar das Immunsystem zur Produktion von Abwehrkriften an, son-
dern er schont es nur. Doch kann er als kognitiver und emotionaler Einfluff zusam-
men mit anderen Faktoren unsere Gesundheit mitbestimmen. Er ist also eine wich-
tige, aber begrenzte Ressource, die — als Nebeneffekt — Krankheiten verhiiten hilft
und Heilungsprozesse unterstiitzt, ihren Hauptsinn aber in der spirituellen Bezie-
hung zu Gott hat. Mit dieser Auffassung sollte die Seelsorge einen gebiihrenden
Platz im Gesundheitswesen beanspruchen und auf berechtigte Sorgen um Gesund-
heit eingehen, ohne heilsmaterialistisch auf den Gesundheits- und Wellnessmarkt
zu schielen.

Soll man nun mit der anglikanischen Studie , A Time to Heal“ und katholischen
Autoren, die von ,Heilender Seelsorge® sprechen, den Leitbegriff ,Heilende Ge-
meinde“ oder ,Heilender Glaube® zum Deutungsrahmen und Programm des ge-
samten Heilswirkens der Kirche erheben? Damit mag man zwar das Bestirkende
des Glaubens deutlich machen und die traditionelle Fixierung auf das Thema
»Rechtfertigung® iiberwinden, doch konzentriert sich der Leitbegriff ,Heilender
Glaube® auf die Heilungsbediirftigkeit des Menschen und droht die Frohbotschaft
iiber die Maflen zu therapeutisieren. Wollen sich junge Menschen heilen lassen?
Und hat die Kirche nur zu versdhnen, Notleidenden diakonisch zu helfen und sie
zu trosten, oder nicht auch zu danken, zu lobpreisen, zum Guten anzustiften und
ethisch zu orientieren? Im Deutschen, wo man nicht zwischen ,healing commu-
nity“ und ,curing community* unterscheiden kann, verbindet man mit dem Wort
,Heilung® auch nicht einen iiberwiegend spirituellen Beistand, sondern eine Be-
handlung kérperlicher oder seelischer Erkrankungen. Nach diesem Sprachge-
brauch heilt man nicht, wenn man unheilbar Kranke, Demente und Sterbende
begleitet. Um die ganze Weite kirchlichen Heilswirkens auszudriicken und keine
falschen Erwartungen zu wecken, sollte man vielleicht eher von ,lebendiger” und
nicht von ,heilender” Gemeinde sprechen.
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