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Heil und Heilung

Uberlegungen zum heilsamen kirchlichen Handeln
in Seelsorge und Liturgik

Das Thema ,Heil und Heilung™ hat in der kirchlichen und theologischen
Diskussion der letzten dreiBig Jahre an Bedeuftung gewonnen. Angeregt
durch Kontakte zur anglikanischen Kirche, durch die Thomasmesse,
durch pfingstlerisch-charismatische Einflisse und die Impulse von Walter
Hollenweger', aber auch durch Angebote auf dem Markt der Esoterik
sammeln Gemeinden und Regionen Erfahrungen mit Segnungen. Zu-
meist geht es um eine persdnliche und kérperliche Zuwendung zu Men-
schen, die sich psychisch, korperlich, geistlich oder sozial in einer schwie-
rigen Situationen befinden. Je starker allerdings die Eigenstandigkeit der
religivsen Kommunikation in den Blick kommt, desto deutlicher wird die
Orientierung der Segenshandlungen an Defiziten Gberwunden.

In der Praktischen Theologie sind es vor allem die Liturgik und die Poi-
menik, die nach der ,heilsamen Qualitét™ kirchlichen Handelns fragen;
die kirchentheoretischen und pastoraltheologischen Aspekte bleiben
demgegenUber zumeist im Hintergrund. Wichtige Stichworte der Debatte
sind die (Wieder-)Entdeckung der Leiblichkeit und die Frage nach der
.energetischen® Qualitéat religidsen Handelns: geht es in ihr um eine reli-
giése Sinndeufung von Lebensgeschichten und -enfwurfen’, um einen
Kampf um ,heilsame Bruch-Linien™’ oder um die Anwendung .religidser
Methoden™, die einen ,heilsame(n) Austausch® erméglichen, .der die
qudlenden Mdachte vertreibt und die Wirklichkeit des Heiligen vergegen-
wartigt**?

Die beschriebene Entwicklung notigt die Prakfische Theologie zu einer
Besinnung auf das Thema ,Heil und Heilung®, ohne neue Ansatze vor-
schnell als Ruckfall hinter professionelle Standards oder als Ruckgriff auf -
ein archaisches Religionsverstdndnis zu diskriminieren. Vielmehr gilt es
eine nlichterne Einschétzung zu gewinnen und Hinweise zu einer verant-
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wortlichen Gestaltung zu geben. Die folgende Standortbestimmung fragt
zundchst: Wie verortet sich heilsames kirchliches Handeln im Konflikifeld
zwischen Medizin und Religion(1)? Sie sichtet zweitens die Tradition kirch-
lichen Heilshandelns, wobei sie sich auf Zugénge zu Krankheit und Hei-
lung im Neuen Testament konzentriert(2). AbschlieBend sollen gegenwar-
tige Perspektiven benannt und konkretisiert werden im Blick auf Aspekte
seelsorglichen und liturgischen Handelns(3).

1 Heilung im Konflikifeld zwischen Medizin und Religion

Das Thema ,Heilung” ist ein Randproblem evangelisch-volkskirchlicher
Theologie und Praxis. Heitmuller hat 1912 in der 1. Auflage der RGG festge-
stellt, dass Wunder und Heilungen in der biblischen Tradition eine ,Uberra-
schend™® groBe Rolle spielen; Uberraschend deshalb, weil sie seit Renais-
sance und Reformation und bis ins 19. Jahrhundert hinein im Hauptstrom
des deutschen Protestantismus ohne Bedeutung waren. ,.Im Grunde wird
mit der Reformation die Heilkunst einer Medizin Uberlassen, die beginnt,
sich von Kirche und Theologie zu entfernen.*’

Sicher gab es Ausnahmen und Gegenbewegungen: Luther selbst hat
im Jahr vor seinem Tod eine Anleitung daflr gegeben, ,wie um Heilung
gebetet werden soll.** Im 18. Jahrhundert haben Erfolge von Heilemn
mancherorts einen Umschwung in der rationalistischen und skeptischen
Haltung gebracht. Seit 1730 gibt es die drztliche Mission (Ddnisch-
Hallische Mission), die Not lindern und dadurch Menschen zu Gott flihren
will. Besonders erwdhnenswert ist Johann Christoph Blumhardt, dessen
Heilung der Goftliebin Dittus von ddmonischer Besessenheit berlhmt
wurde und viel Aufmerksamkeit auf sich zog. FUr ihn waren solche Hei-
lungen ein Zeichen, ,dass die Macht Jesu in der Kirche groBer ist als die
Macht der Damonen.™ Im angelsdchsischen Raum kommt es Anfang
unseres Jahrhunderts durch Elwood Worcester, den Rektor der Emmanu-
el-Kirche in Boston, zu einer Uberzeugenden Form der Zusarmmenarbeit
mit der Schulmedizin in der Immanuelbewegung. Unter dem Titel ,Arzt
und Seelsorger” grundet sich 1924 in Hephata flr den deutschen Bereich
im Rahmen der Diakonie ebenfalls eine Kooperation.

Doch das Miteinander von Religion und Medizin wird von beiden Seiten
mit argwdhnischen Augen betrachtet. Auf dem zweiten Laterankonzil
1139 wird den Ménchen, die bis dahin ganz wesentlich zur medizinischen
Versorgung beigetragen haben, untersagt, arztlich tatig zu werden. Die-
se Funktion soll dem Weltklerus, den Badern und Laien vorbehalten sein.
Ebenfalls seit dem 12. Jahrhundert ist die Tendenz zu beobachten, die
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haufigen Krankensalbungen auf die .letzte Olung® zu konzentrieren.
Nicht immer werden die Konfliktlinien so deutlich wie bei Blumhardf:
., 1846 verbietet inm die Kirchenleitung die kérperliche Heilung zum Teil
seines geistlichen Amtes zu machen.™" Sie beruft sich dabei lefztlich auf
die Kritik am .pneumatischen Enthusiasmus™'', die schon im Neuen Tes-
tament begegnet. Dieser Enthusiasmus geféhrdet die Kirche als Institufion
durch eine Aufldsung hierarchischer und geordneter Strukturen und
durch die Infragestellung der funktionalen Differenzierung als Grundprin-
zip einer modermen Gesellschaft.

Im Kontext westlicher Gesellschaften hat sich das medizinische System
ausdifferenziert und von Fesseln durch Religion und Politik befreit. In den
Industrieléindern sind im Bereich der GesundheitsfUrsorge groBe Forfschrit-
te erzielt worden; viele Krankheiten kdnnen mit den medizinischen Me-
thoden geheilt oder zumindest in ihren Folgen begrenzt werden.” Der
Versuch, Heilungen als , Wirkung der Religion™ zu verstehen, weil ,sowohl
der Geheilte wie der Heiler wissen, dass die heilende Kraft die normalen
Bedingungen des Seins transzendiert™"”, droht aus der Sicht der Medizin
zu einem fundamentalistischen Ubergriff zu werden. Fur die Kirchen sind
solche Ansdize randstcindige Bewegungen, die sperzifische BedUrfnisse
und den Ganzheitsanspruch des Teilsystems Religion aufnehmen, die
aber unter theologischen Gesichtspunkten kritisch zu beobachten und in
ihre Schranken zu weisen sind: Geschehen die Heilungen ex opere ope-
rato, sind sie gekennzeichnet durch magische Elemente, die ,als unan-
gemessene und dekadente Form der Religionsaustbung™™ gelten. Insti-
tutionell haben Gemeinden und Landeskirchen die Fragen des Umgangs
mit Krankheit und Behinderung weithin diakonischen Einrichtungen Uber-
lassen. Diese sind eingebunden in sozialstaatliche Strukturen und in die
herrschenden gesundheitspolitischen Bedingungen und beschranken
sich in ihrem ,Hilfehandeln® weithin bewusst auf die Aufnahme und Fort-
entwicklung der medizinischen Heil-Mbglichkeiten und Standards.

Kommt es dennoch zu einem Miteinander von ,religidsen™ und ,sakula-
ren" Heilungen, so lassen sich - stark typisiert - drei Kooperationsmodelle
unterscheiden:

Wird im Wallfahrtsort Lourdes eine Kranke gesund, so gibt es ein ausfuhr-
liches Prifverfahren, um festzustellen, ob es sich um eine Heilung oder ein
Wunder handelt. Deutlich soll unterschieden werden zwischen Heilungen,
die sich auf natlrliche Heilkrafte oder medizinisch-pharmakologische
Eingriffe beziehen, und Wundern, die ,auBerhalb des naturlichen Laufs
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der Dinge""* geschehen und fiir die deshalb die Kirche zustéindig ist. Je-
des gesellschaftliche Teilsystem hat seine eigene Zusténdigkeit; das eine
fur Wunderheilungen, das andere fir medizinisch-nattirliche Heilungen,
ein schiedlich-friedliches Nebeneinander, auch wenn die Medizin in der
zu Grunde liegenden Ontologie einen Platz innerhalb des religibsen Sys-
tfems einnimmt,

Ein zweites Modell setzt auf die Unterordnung der Medizin, wobei ich
noch einmal zwei Typen unterscheide. Fir den ersten tritt die gegenwdr-
fige, leibliche Gesundheit in den Hintergrund. Hierzu zéhle ich Bestrebun-
gen (z.B. im Pietismus), die angesichts der Hoffnung auf das zukUnftige
Leben und die ewige Heimat der Frage nach Heilung unter therapeuti-
schen und medizinischen Gesichtspunkten nur ein begrenztes Recht ein-
raumen. Die Suche nach den wahren Glitern des Glaubens, nach dem
~Hellwerden der Gottesbeziehung"'® verdréingt die Frage nach der ge-
genwartigen Gesundheit. Der andere Typ sieht demgegentiber die ak-
tuelle Heilung als leibhaftigen und sinnfélligen Ausdruck der wirksamen
und schon jetzt splrbaren Glaubensmacht. Aktuelle esoterische Ansdtze
etwa befonen die spirituelle Kraft, die sich in Heilungen als wirksam er-
weist. Wahrend ihnen vor allem die transpersonale Dimension dieses Ge-
schehens vor Augen steht, findet sich die gleiche Grundstruktur auch in
Konzeptionen, denen es gerade um die personalen Aspekte des Hei-
lungsgeschehens geht, indem sie einen Kausalzusammenhang zwischen
Glauben und Gesundheit herstellen und davon ausgehen, dass Men-
schen geheilt werden, wenn sie zum Glauben kommen. Auch Blumhardits
Position IGsst sich hier zuordnen: Heilung ist ein legitimer Bestandteil pasto-
raler Existenz, zu der es nicht wegen der Person des Pfarrers oder wegen
pestimmter Gebets- oder anderer religidser Haltungen kommt, die dieser
als Heilmittel vorschreibt; sie verdankt sich vielmehr dem Tun Gottes, das
Raum greift, wenn ,die notwendige Haltung, in der Menschen das Reich
Gottes erwarten™"”, vorhanden ist. ‘

Ein drittes Modell versteht religi¢se Heilung als Ergénzung. Die sakulare
medizinische Versorgung ist notwendig und von eigener theologischer
Wurde, sie bedarf allerdings einer Ergénzung im seelisch-religidsen Be-
reich. Heitmdlller weist darauf hin, dass die Medizin um die Jahrhundert-
wende erkannt hat, welche groBe Bedeutung psychische Faktoren, und
in diesem Zusammenhang auch die Religion, flr die Gesundheit haben.
Ahnlich argumentiert die angelsachsische Immanuelbewegung, die -
nach der Diagnose durch den Arzt - durch Seelisches mitbedingte
Krankheiten heilen will. Vor allem im angelséichsischen Raum finden sich
auch empirische Untersuchungen und statistische Erhebungen, die
nachweisen wollen, dass religids integrierte bzw. unterstiitzte Heilungs-

15 Fritsche (Anm. 7), 771.
1ok Elbell
7. Fritsche (Anm. 7), 770.
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prozesse auch medizinische effektiver und kostengtnstiger sind.'” Kriti-
scher gegenUber der ,Schulmedizin® sind neuere kirchliche Bestrebun-
gen, die den ,ganzen" Menschen in ihr zu wenig bertcksichtigt sehen.”

2 Biblische Zugdnge zu Krankheit und Heilung

In der Antike sind Medizin und Religion in spezifischer Weise differenziert.
Bernd Kollmann rekonstruiert in der Umwelt Jesu eine Dreiheit von wissen-
schaftlicher Medizin, Tempelmedizin und Volksmedizin mit magischem
Einschlag. Erstere weist durchaus Ahnlichkeiten mit der (Selbst-) Wahr-
nehmung auf, die heute flr das medizinische System im engeren Sinne
als leitend gelten kann. Im Zentrum steht die Erkenntnis, ,dass jede Art
von Krankheit nattrliche Ursachen hat und folglich die Therapie ohne
Ruckgriff auf Magie oder Kathartik auf rein medizinischem Wege didte-
tisch, pharmakologisch oder chirurgisch zu erfolgen hat."” Daneben findet
sich die hellenistische Tempelmedizin, die - éhnlich wie die Volksmedizin®
- inre Hellerfolge einer Verquickung der Ebenen und ihrem von Anfang
an vorhandenen medizinischen Inferesse und ,Know how" verdankt. In
beiden Systemen haben zudem die Fragen nach einem angemessenen
Umgang mit Schuld und Besessenheit eine wichtige Bedeutung; das ge-
lingende Zusammenwirken der medizinischen, religidsen und magischen
Elemente erweist sich als effizient fur eine Gesundung von Leib und See-
le.

Fur unsere Wahrmehmung von Jesus heiBt das: seine Heilungen sind kein
singuldres Phdnomen, sie gehéren hinein in Tradition und Zeitstrbmung.”
Trotzdem sind seine Heilungen fur die Evangelien von zentraler Bedeu-
tung, .gehdren ... zu den ipsissima facta Jesu™, denn sie geben Zeugnis
von seinem ,messianischen Beruf**. Dabei besteht ein enger Zusam-
menhang von Verkindigung und Heilung wie die Summarien Mt 4,23
und 9,35 belegen.” Von einem Doppelamt Jesu zu sprechen®, erscheint
jedoch nicht sinnvoll, da damit das messianische Wirken Jesu auf zwei,
wenn auch wesentliche Elemente reduziert wurde: er hat aber nicht nur
geheilt” und gepredigt, sondern umfassend in Wort und Tat ,das Evan-
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gelium den Armen verkiundigt, den Gefangenen gepredigt, dass sie frei
sein sollen, das Gnadenjahr des Herrn ausgerufen™ (Lk 4,16-22). Die Evan-
gelien setzen in der Darstellung der heilenden Kraft Jesu unterschiedliche
Schwerpunkte: Ist es Matthdus wichtig, dass durch sie die Schriftworte
Uber den Messias erflllt werden und sie selbst von der Lehre her relativiert
werden, geht es Lukas eher um die besondere Zuwendung Jesu zu Aus-
gestoBenen und Randstandigen. Markus hat am konsequentesten den
Erweis der messianischen Kraft Jesu im Gegentiber zu den Damonen im
Blick. Bei Johannes wecken die Wunder ,Glauben an den Wundertéter
Jesus als Christus und Sohn Gottes"”.

Heilungen voliziehen sich zumeist als Dédmonenaustreibungen, da sich in
Krankheiten nach der zeitgendssischen Auffassung wie der der Bibel die
Herrschaft und das Wirken der Dédmonen zeigt, die die Verbindung zwi-
schen Gott und Mensch zerstéren, Lebensmoglichkeiten vernichten und
sozial und kultisch in die Desintegration flhren wollen. So umfassend die
Krankheiten Menschen in ihrer Wirklichkeit bestimmen, so ganzheitlich
vollzieht sich auch die Heilung als Befreiung von Krankheit. ,Die von bo-
sen Mdachten zerschundenen und leidenden Menschen (werden) dem
Griff der widergéttlichen Mdachte entrissen.*” Nicht in Verinnerlichung,
Individualisierung und Transzendierung gewinnt das Heil Gestalt, sondern
darin dass der ganze Mensch gesund wird. Die Macht der Gottesherr-
schaft erfasst den Leib, nicht nur die Seele, den soziale Zusammenhang,
nicht nur das Individuum, die Welt, nicht nur die Gemeinde.” Das Interes-
se gilt nicht primdr dem ,.individuelle(n) Geschick der Seele*, sondern der
~kollektive(n) Heilsgeschichte..., indem der einzelne in die sich kollektiv
Durchbruch verschaffende Gottesherrschaft hineingenommen  wird, **'
wobei die besondere Zuwendung ,den Niedrigen** gilt: Armen, Frauen,
religiésen bzw. ethnischen AuBenseitern (Mk 7,24ff), die statt als ,bestraf-
te SUnder,... als Opfer krank machender Verhdlinisse und ungerechter
Machtstrukturen angesehen® werden, ,die durch den Abfall der
Menschheit von Goftt verursacht sind.™*

Dass dies auch eine, wenn auch zweideutige, offentliche Seite hat,
zeigt das Schweigegebot des Markusevangeliums und der haufige Ver-
weis darauf, dass der Glaube der Kranken oder der ihrer Angehdrigen,
ihr Mut, ihre Aktivitéit zum Zeichen flr die Umstehenden wird. Schon hier
zeichnet sich ab, was weiter unten noch ausflhrlicher hervorzuheben ist:
Die Kranken und die von Krankheit mittelbar Betroffenen sind nicht nur
Objekte des gottlichen Erbarmens (und unserer Hilfe), sondermn sie wer-

28 Becker, Jurgen, Das Evangelium nach Johannes Kapitel 1-10, Gltersloh, Wurzburg 1979,
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den auch - und keineswegs nur oder primdr in ihrem Kranksein - zum Trdi-
ger goéttlicher Nachrichten an uns.

Entscheidend flr das Versténdnis der Heilungen Jesu ist, dass in ihnen
die Macht Gottes erfahrbar wird und sie im Kontext einer Restitution der
Schopfungswirklichkeit und als Vorgriff auf die verheiBene Zukunft er-
scheinen. ,Eine Verabsolutierung drztlich-helfender Motive seiner Démo-
nenaustreibungen und Krankenheilungen verstellt den Blick auf deren
vorrangig eschatologisch-heilsgeschichtliche Dimension.™* Die Tendenz
zur Verstarkung, Steigerung und Ausschmiickung ,medizintechnische*’
Zuge (vgl. Mk 9,14-29) scheint ein sekundd@res Phé&nomen zu sein, im all-
gemeinen fehlt ein Interesse Jesu an der Diagnose und der medizini-
schen Seite der Heilung.”™ Besonders deutlich zeigt sich die theologische
Konzentration der Heilungsgeschichten in den Berichten Uber die Kran-
kenheilungen am Sabbat: In der Befreiung von durch Krankheit einge-
schrankften Personen leuchtet die endzeitiche Sabbatruhe auf (vgl. Lk
13,10-17). Der Synagogenvorsteher, der Heilung als (medizinische) Arbeit
versteht, irrt: die Heilung Jesu ist Feler, Lobpreis der Herrlichkeit Gottes und
deshalb kein VerstoB gegen das Sabbatgebot.

Unfer den nach der Uberlieferung von Jesus angewandten Praktiken
spielt die Bedrohung der Ddmonen durch das vollmdchtige Wort (Mt
8.16; Mk 1,25.27.41; 5,41 und 9,25) eine besondere Rolle. ,Als der an Got-
tes Stelle Handelnde sprach er das schopferische, sofort wirkende und
prazis Gberlieferte Wort, das auch die Distanz Uberbrlickt.”® Da Jesus
keine Geheimcodes oder Beschworungsformeln verwandt hat, bleiben
seine Heilungen durchsichtig flr andere, verweisen von der eigenen Per-
son und Macht weg auf die géttliche Macht, die wirksam ist, lassen ge-
rade darin eine Unterscheidung vom Teufelswirken zu (vgl. Mk 3,22-30).

Dies ist in der biblischen Diskussion wichtig, denn schon in der hebréi-
schen Bibel begegnet eine groBe Skepsis gegentiber Heilungsgeschich-
ten, weil sie als magisch oder als ,Zwangsbeeinflussung"” Gottes gese-
hen werden. (Vgl. Din 13,2 und 18,10-12) Auch Jesus warnt vor falschen
Prophefen (Mk 13,22), weist Zeichenforderungen zurtick (Mk 8,12 und Lk
11,29f) und will nicht nur und nicht primér als Heiler in den Blick kommen.
Deshallb weicht er vor der Vielzahl der Hilfegesuche aus, treibt jedoch
anderen Ortes weiter bése Geister aus. (Mk 1,35ff) Sein Widerstand gilt
nicht dem Heilen, sondern einer Heilung, die die Né&he des Reich Gottes
aus den Augen verliert. In der Tradition ist dies u.a. in Lk 10,20 und im mar-
kinische Schweigegebot reflektiert: ,Freut euch nicht, dass euch die
Geister untertan sind; freut euch aber, dass eure Namen im Himmel ge-

34 " Kollmann (Anm. 11), 309.

3% Gerstenberger, Schrage (Anm. 27), 138.

% Betz (Anm. 23), 765. Vigl. Kollmann (Anm. 11), 309, der darauf hinweist, in manche Texte
erst nachtraglich .fesigepragte Ausfahrworte, Befragungsformeln und Epipempai® ein-
gefugt worden sind.

37 Kollmann (Anm. 11), 169.



schrieben sind*®; nicht die Forderung der menschlichen Gesundheit son-
dern der Menschen, gesunde wie kranke befreiende Lobpreis Gottes ist
der Sinn der Heilungen Jesu.”

Die theologische Zentrierung spiegelt sich auch in der Frage nach der
Bedeutung des Glaubens fur die Heilung, wie sie in der vielfach begeg-
nenden Formulierung .dein Glaube hat dir geholfen® zum Ausdruck
kommt. Dabei muss Heitmullers These: Jesus konnte ,nur da 'Krafttaten’
tun ..., wo er Glauben fand, dass also gléubiges Verhalten der Menschen
Voraussetzung daflr war™®, allerdings insofern prézisiert werden, als
Glaube nicht auf individuelle Einstellungen oder eine spezifische From-
migkeit zu reduzieren ist. Vielmehr bildet er eine sozial und prozesshaft
strukturierte Lebenswirklichkeit, die bestimmt ist von der Barmherzigkeit als
sozialer Grundstruktur des Lebens vor Goftt, zu der - wie beim Gerasener -
der Grimm Uber die Macht des Bésen gehort, aber auch das Dréngen
der Hilfesuchenden (Mk 10,46ff) und der Glaube anderer und flUr andere.
(Mk 2,4 und 9,23) Die dynamis theou, die Kraft Gottes erfasst leidende
Menschen auf vielfdltige Weise: Manche spricht Jesus von sich aus an
und begegnet dann einem eigenen Interesse, andere hoéren von ihm
und drangen zu inm, andere werden von anderen gebracht. In diesem
realistischen Sinn halte ich die Beschreibung fur zutreffend: ., Vorausset-
zung solchen Frei- und Heilwerdens ist der ‘Glaube’ . Ahnliches gilt fur
den Zusammenhang von Heilung und Vergebung. Beide gehobren zu-
sammen, insofern es um umfassende Heilung geht, doch ,Jesus hat ge-
heilt, auch ohne zu vergeben™" und: ,Nicht jeder Kranke ist eo ipso ein
Stinder** (vgl. Jak 5,15).

Hellungswunder waren ein wichtiger Zug von Jesu Wirksamkeit und fan-
den enfsprechend Beachtung in der neutestamentlichen Forschung.
Anders ist das frofz zahlreicher Hinweise und Berichte (vgl. Mk 6,6b-13;
9,18; 16,15-20; Apg 3,1ff; 5,14ff; u.6.) mit der .Frage nach Wundertaten
als Begleiterscheinungen der frihchristlichen Mission®, der weithin ,nur
geringe Aufmerksamkeit geschenkt™® wurde, nicht zuletzt, weil damit
unvermeidlich die Frage nach unserer ,Heilungskraft™ gestellt ist,*

Historisch ist wohl nicht zu bestreiten, dass sich Mission nicht ,ausschlieB-
lich durch Predigt und anderweitige verbale Propaganda™® vollzog, son-

38 Diese Grundthese hat Ulrich Bach mit seinen Veréffentlichungen immer wieder
herausgestellt.

39 Heitmduller (Anm. 6), 372.

40 Gerstenberger, Schrage (Anm. 27), 230.

41 Gerstenberger, Schrage (Anm. 27), 229.

42 Ebd.

43 Kollmann (Anm. 11), 43; vgl. 45: ,Ahnlich niedrig wird offensichilich der Stellenwert von
Krankenheilungen und Ddmonenaustreibungen in den frihchristlichen Gemeinden von
weiten Teilen der theologischen Forschung veranschlagt und von vornherein erst gar
nicht thematisiert.™

44 \/gl. Bach (Anm. 26), 20.

45 Kollmann (Anm. 11), 44.
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sondern die Gottesherrschaft den Menschen in all seinen Bezligen, also
auch in seiner Leiblichkeit ansagte. Auseinandersetzungen mit Krankheit
und Damonismus bestimmten die Tatigkeit der Wandermissionare™® ebenso
wie das ,innerchristiche Gemeindeleben™”; sie waren fur die Mission
wichtig als Alternative zur paganen Heilkunst und zu Tempelkulten.” Fr
Paulus stellen ,Wundertaten (...) lediglich eine Randerscheinung seines in
erster Linie die VerkUndigung des gesetzesfreien Evangeliums umfassen-
den und an der theologia crucis orientierten Apostelwirkens dar.*” Die
Fahigkeit zur Heilung ist ihm eine Gabe an die urchristiche Gemeinde
bzw. an einzelne (getaufte) Glieder in ihr (1. Kor 12,9.28 und 30), die Hei-
lung selbst ein unverfugbares Wunder und - an seiner eigenen Person
exemplifiziert (vgl. 2. Kor 12,7ff) - das Ausbleiben der Heillung kein Zeichen
von fehlender Gnade. Standen die Galater in der Gefahr, ,in dem kran-
ken Paulus einen von Ddmonen Besessenen zu sehen und sich mit der
apotropdischen Geste des Ausspeiens von ihm abzuwenden™®, so weist
er sie darauf hin, dass in Christus weder Jude noch Grieche, weder Skia-
ve noch Freier, weder Frau noch Mann, weder - so mussen wir wohl er-
gdénzen - gesund noch krank entscheidend sind: ,denn ihr seid allesamt
eins in Christus Jesus.” (Gal 3,28) Kranke sind nicht weiter weg von Goft
als Gesunde,” sondern, wie schon die Seligpreisungen zeigen, ihm in be-
sonderer Weise auch als bleibend Kranke nah. Das ist keine Vertréstung
der Schwachen, sondern wendet sich gegen inre Abwertung. Gott gibf
gerade ihnen, den kdrperlich Schwachen, Auftrége, wie die Geschichte
des Paulus, aber auch schon der Bericht von der Berufung des Mose (Ex
4 belegt.

Ab dem 2. Jahrhundert geraten die Heilungen verstarkt unter Kontrolle
des Presbyteramtes, wohl auch um die Unterscheidung der Geister zu
férdern und die Probleme der Verselbstandigung enthusiastischer einzel-
ner oder Gruppen zu verhindem. Die Uberlieferung der Heilungspraxis
vollzog sich mit Hilfe von den magischen Kompendien® vergleichbaren
Texten, die in der Umwelt vielfach begegnen, die aber fur die frihchristli-
chen Gemeinden nicht Uberliefert sind. Eine &hnliche literarische Form
findet sich heute z.B. in Verdffentlichungen von Starhawk™ oder von Ro-
semary Redford Ruether”, Die Abldufe, die wir nachtraglich aus dem NT
bzw. den Apokryphen rekonstruieren kénnen, zeigen eine Nahe zu judi-
schen Praktiken aber auch zu den griechischen Zauberpapyri: ., Krankheit
wird fast uneingeschrankt als Resultat démonischer Besessenheit be-

46 Kollmann (Anm. 11), 375f.

47 Kollmann (Anm. 11), 377. Vgl. Betz (Anm. 23), 767.

48 Kollmann (Anm. 11), 378.

49 Kollmann (Anm. 11), 376.

%0  Gerstenberger, Schrage (Anm. 27), 138.

51 Betz (Anm. 23), 766.

52 Kollmann (Anm. 11), 377.

83 Starhwk, Der Hexenkult als Ur-Religion der GroBen Gottin. Magische Ubungen, Rituale
und Anrufungen, Freiburg 1983.

54 Redford Ruether, Rosemary, Unsere Wunden heilen, unsere Befreiung feiern: Rituale in
der Frauenkirche, Stuttgart 1988.



frachtet, trofz vereinzelter Hinweise auf pharmakologische Therapien sind
fUr die christliche Heilkunst so gut wie keine Bezlige zu der in der hippo-
kratischen Tradition wurzelnden wissenschaftlichen Medizin der Antike
auszumachen. Im Mittelpunkt stehen Exorzismen im Namen Jesu und an
Gott oder an Jesus gerichtete Gebete um Ddmonenvertreibung und
Heilung"* wie bei Jakobus.

Charakteristisch fUr den frihchristlichen Umgang mit Krankheit und Ge-
sundheit ist auch der Verzicht auf jede finanzielle Gegenleistung”, der
die christliche Mission gerade fur Arme attraktiv machte und eine ent-
scheidende Differenz z.B. zu der Situation an den Heiligtimern des Asklep
darstellte, aber auch der sich schon bel Jesus abzeichnende Universalis-
mus. Er gebraucht seine heilende Macht nicht nur flr sein Volk und seine
Anhdngerschaft, sondern wendet sich auch Heiden zu (Mk 5,1-20). Spd-
testens in der frhchristichen Gemeinde mit ihrem Missionsbestreben
kommen die in den Blick, die wie neun der zehn Aussdtzigen geheilt wer-
den, aber nicht glauben und nicht zu Jesus zurickkommen (Lk 17,11ff).
Umgekehrt gibt es eine Bereitschaft, Heilungen in Jesu Namen zuzulas-
sen, auch wenn der Heilende sich nicht ,zur Gemeinde halt*. (Mk 9,38-
40) Zu Grunde liegt dieser Tendenz die Uberzeugung, dass Jesu Heilshan-
deln und in seiner Nachfolge das seiner Gemeinde nicht auf eigenen
Ruhm zielt”, sondermn die Leiden der Menschen auf sich nimmt, so wie es
in Jes 42 und 52f vorgezeichnet ist und letztlich aller Welt gilt.

3 Zur Aktualitat des heilsamen Handelns der Kirche

Krankheit, Leiden und Tod sind ein zentrales Thema von Theologie und
Kirche. Nach Jahrhunderten einer arbeitsteiligen Kooperation zundchst
mit der Medizin, sp&ter auch mit der Psychologie werden gegenwdartig
die Grenzen dieser Konstellation deutlich.” Jenseits einer ,notwendigen
Erg&inzung™® von Therapie stellt sich die Frage nach einem eigenstéindi-
gen heilsamen Handeln im Rahmen religidser Praxis, vor allem im Bereich
der Seelsorge und der Liturgie. Haufig wird die Arbeit an Formularen fur
Segnungen und Salbungen zum Kristallisationspunkt flr die Diskussion um
diese Entwicklung und um das Verhdltnis von Heil und Heilung. Bedeutet
ihre EinfUhrung ein Misstrauensvotum gegen die Medizin oder zumindest
gegen bestimmte ,klassische™ Formen der Medizin, denen Reduktionis-
mus vorgeworfen wird? Kommt es zu einem Ruckfall in archaische

5  Kollmann (Anm. 11), 378.

5% Ebd.

57 Vgl Fritsche (Anm. 7), 768. Vgl. ebd. das Zitat von Antonius: .Man dUrfe sich der Teu-
felsaustreibungen und Krankenheilungen nicht rihmen und auch die nicht verachten,
die solche Taten nicht vollbringen, denn das Vollbringen von Wundern ist nicht der
Menschen, sondern des Heilands Werk."

%  F(r die Seelsorge schildert dies: M. Josuttis (Anm. 5), bes. 119-134.

5  Mayer-Scheu, J., Vom ‘Behandeln’ zum ‘Heilen’: Die Aufgabe von Theologie und Seel-
sorge im Krankenhaus, in: ders., Kautzky, R. (Hrsg.). Vom Behandeln zum Heilen. Die ver-
gessene Dimension im Krankenhaus, Wien, G&ttingen 1980, 136.
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Denkmuster, die die fur die neuzeitliche Weltwahmehmung zentrale funk-
fionale Differenzierung ruckgdngig machen wollen und die grundlegen-
de reformatorische Erkenntnis bestreiten, dass Gott auch auBerhalb des
kirchlicherseits als religids identifizierten Lebensbereiches wirkt, dass er
unser Leben auch durch die Medizin und die Psychologie verteidigt?
Wird in solchen Gottesdiensten Heil und Wohl verwechselt? Kommt es in
ihnen zu einer Gesetzlichkeit, die Heillung und Glaube so eng verkoppelt,
dass jede nicht eingetretene Heilung als Zeichen des Unglaubens diffa-
miert werden muss? Werden Erwartungen geweckt, die nicht erfullt wer-
den kdnnen, weil uns nicht Gesundheit zugesagt ist sondern Gottes Bei-
stand?

1. In der Diskussion ist es wichtig, nicht nur das Konfliktfeld zwischen Me-
dizin und Religion aufmerksam zu verfolgen®, sondem auch den spezifi-
schen Beitrag der christlichen, insbesondere profestantischen Kirchen
zum Verst@ndnis von Krankheit und Gesundheit in unserer Gesellschaft
wahrzunehmen. Friher als etwa in der rdmisch-katholischen Tradition® ist
im Protestantismus die Sinnlichkeit und die Bedeutung des Korpers zu-
rickgedrangt worden. Im liturgischen Bereich zeugen die Beschrankung
von Bewegungen und die Enthaltsamkeit bei BerGhrungen davon, wie
sich u.a. an der Geschichte der Segenshandlungen zeigen I&sst.” Viel-
fach wurden deren leibhaftige Gestaltungen reduziert oder in allfags-
weltlich plausible Formen (z.B. Handschlag statt Handauflegung bei der
Konfirmation) uberfuhrt. Jeder Anklang an magische Prakfiken sollte
vermieden werden, mit der Konsequenz, dass schlieBlich alle Formen
spezifisch religidser Praxis zurlckgedréangt wurden oder an Bedeutung
verloren. Jede ,Seelenfihrung™® und alles heilende Handeln durch Ge-
bet, biblisches Wort oder Segen musste sich rechtfertigen im Horizont der
Medizin, die in unserer Gesellschaft zustdndig war und ist fur den ange-
messenen Umgang mit dem Koérper, insbesondere dem kranken,* und
der Psychologie, die fur die kranke Psyche zustandig ist, auch wenn de-
ren Interpretationsmonopol in der Kirche immer umstrittener war. Die ge-
sellschaftliche Tendenz zur Entsinnlichung und Zurlckdréngung korperli-
cher Erfahrungen in offentlichen kulturellen Systemen pragt allerdings
nicht nur die Religion, die selbst wesentliche Beitr&ge zu dieser Enftwick-
lung geleistet hat, sondern in gleicher Weise auch Medizin und Psycholo-
gie: medizinische Technik und diagnostische Verfahren treten zwischen

0 Vgl oben Teil 1.

61 Vgl. Lorenzer, A., Das Konzil der Buchhalter. Die Zerstdrung der Sinnlichkeit. Eine Religi-
onskritik, Frankfurt a.M. 1981,

82 Vgl Gottes Segen und die Segenshandlungen der Kirche. Ein Votum des Theologischen

Ausschusses der Arnoldshainer Konferenz, Neukirchen-Viuyn 1995, bes. Abschnitt E.

Josuttis (Anm. 5), 129; vgl. 128- 134,

Vgl. besonders Pfleiderer, B., Der Blick nach Drinnen: zur kulturellen Konstruktion medizini-

schen Tuns und Wissens, in: Ritual und Heilung. Eine EinfUhrung in die Ethnomedizin, Berlin

1995, 163-198, die aufzeigt, wie die Medizin seif dem 17. Jahrhundert den menschlichen

Kérper entdeckt, neu zugeordnet und unter inre Kontrolle genommen hat, sodass es

schlieBlich zu einer ,Entfrerndung des Individuums gegentber seiner Umwelt und sei-

nem Korper" (167) gekommen ist.
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die Kérper der Helfenden und der Kranken; die Hand halten, die Wange
streicheln, die Kérpertemperatur durch Handauflegen auf die Stirn erflh-
len, sind Kontakte, die im Repertoire der ,normalen® Therapie kaum
noch Plaiz finden, als Zuwendungen jedoch von Patientinnen und Pati-
enten mit um so gréBerer Aufmerksamkeit wahrgenommen werden.

Jeder Versuch, die Leibhaftigkeit des Heilens wieder zu entdecken, wird
diese sozialgeschichtliche Entwicklung ernst nehmen. Wer dem erkrank-
ten Menschen beim Segen die Hand auflegt, wer seine Stir und seine
Hande mit Ol salbt, wer Brot und Wein an eine am Krankenbett versam-
melfe Gemeinschaft austeilt, tut dies im Vertrauen auf die Kraft, die heil-
samem Reden und Handeln im Segensraum des dreieinigen Gottes eigen
ist. Wer von seinem Handeln in der Liturgie und in der Poimenik heilsame
Wirkungen erwartet, ist sich aber auch dartiber kiar, dass er oder sie da-
mit in eine grundlegende Differenz zu den in unserer Gesellschaft ,nor-
malen® Formen heilenden Handelns gerdt — und manchmal in eine groBe
Einsamkeit. M. Josuttis hat diese Spannung in seinem Buch ,Religion als
Handwerk'® erléutert und die spirituellen Methoden verdeutlicht, die
Pfarrerinnen und Pfarrern helfen, heilsames Handeln in inrer Praxis Gestalt
gewinnen zu lassen.

Im Konzert der Religionen und der christlichen Konfessionen ist es die
besondere Starke des Protestantismus, dass er um diese spezifische Diffe-
renz weiB, sie aber nicht zur Identitatsbildung durch Abgrenzung nutzt,
sondern sich bemuht, die Kommunikation mit den anderen ,aufgeklér-
ten”, fUr Heilungen zusténdigen gesellschaftlichen Teilsystemen aufrecht
zu erhalten. Hierbei ist die Begegnung mit den Menschen von besonde-
rer Bedeutung, die ihre je sperzifischen Erfahrungen mit Krankheit und
Heilung in das Gesprach mit der Kirche mitbringen: hauptberuflich im
medizinischen oder psychologischen Bereich Tatige ebenso wie Mitarbei-
tende im Besuchsdienst, (pflegende) Angehdrige und Kranke. Sie arbei-
tfen und leben mit kranken Menschen. Sie wissen um die technischen,
medizinischen und psychologischen Faktoren, die die Lebenskraft der
ihnen anvertrauten Menschen stérken oder schwdéchen. Sie haben gute
und schlechte Erfahrungen mit verbbalen, emotionalen, sozialen und leib-
lich-sinnlichen Einflissen in der Begegnung mit Kranken. Mit ihnen ge-
meinsam kann es gelingen, das komplizierte Geflecht dieser vielfdltigen
Faktoren moglichst vollsténdig wahrzunehmen, die Kraft (wieder) zu ent-
decken, die auch in religiosen Gesten, Worten und Handlungen liegt; zu
bedenken und zu gestalten, was Menschen im Angesicht von korperli-
cher und seelischer Krankheit durch die Jahrhunderte gefragen und ge-
fréstet, ihnen Mut gemacht und sie geheilt hat. In der Kirche, die das
Priesterfum aller Getauften als ein Grundprinzip ihrer Gestaltung siehft,
fhrt die (Wieder-)Entdeckung der Bedeutung religidéser Formen ,heilsa-
men" Handelns nicht dozu, andere Wege abzuwerten. Vielmehr gilt es,
heilsam im Miteinander und Gegenuber zu handeln und - wo mdaglich -

65 Vgl. Josuttis (Anm. 5)
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andere mit ihren spezifischen Erfahrungen an der Vorbereitung und
Durchfuhrung z.B. von Salbungen und Segnungen zu beteiligen.

2. Alle Versuche, Segnungsgoftesdienste zu feiern, finden heute in ei-
nem gesellschaftlichen Umfeld staft, in dem Gesundheit ein hohes, viel-
leicht das .hoéchste Gut® ist. Angesichts politischer Bestrebungen, Leiden
und Krankheit als zurlickzudréngenden Kostenfaktor zu sehen und z.B.
Uber medizinische oder gentechnische MaBnahmen Gesundheit als
Norm festzuschreiben, ist gegen die eindeutige Gegenlberstellung von
Gesunadheit und Krankheit daran zu erinnern, dass Menschen ihren .me-
dizinischen oder sozialen Befund (...) jeweils unterschiedlich und keines-
wegs immer als Leiden erfahren.** In Familien und Einrichtungen fur Be-
hinderte begegnen wir vielen, die ihre ,Freiheit und Heimat*® gefunden
haben, auch wenn ihnen von auBen zugeschrieben wird: ,Das ist doch
kein Leben!™ Hafte es vor zwanzig, dreiBig Jahren schon die prénatale
Diagnostik gegeben, viele von ihnen wdaren heute nicht am Leben.®

Leiden und Vergdénglichkeit gehdren zur Schdpfungswirklichkeit. Auch
wenn es dem Selbstverstdndnis moderner Menschen angemessener er-
scheint, Krankheit darauf zurlckzuflhren, dass autonome Subjekte sich
durch ihr Verhalten und ihre Lebenswelse Krankheiten ,holen”, statt dass
sie von ihnen ,befallen™ werden; diese Sicht auf die Krankheif hat auch
zur Folge, dass die Verantwortung, die Schuld fur die Krankheit immer bei
den Kranken bzw. bei deren identifizierbaren Lebensumsténden gesucht
wird. Sicherlich gibt es keine Moglichkeit der Ruckkehr in das dé&monisti-
sche Krankheitsverstéindnis der Bibel; es kann uns jedoch daran erinnern,
dass Krankheit und Gesundheit nicht in unserer Verflgung liegen, dass
Goft durch sein heilvolles Wort heilsames Leben schenkt” und negative
Krafte, die auf unser Leben Einfluss nehmen, zurickdrdngt. Heilung ist
nicht einfach die Wiederherstellung des Zustandes vor der Erkrankung.”
Sie erbffnet neue Lebensperspektiven, verandert den ganzen Menschen.

Mit Recht hat Ulrich Bach vehement darauf hingewiesen, dass das, was
wir als Gesundheit identifizieren, ebenso wenig ein Zeichen fur eine be-
sondere N&he zu Goftt ist,” wie Krankheit mit Schuld und sozialer Abwei-

66 Grewel, Horst, Die gefdhrliche Logik der Bioethik, in: JK 57, 1996, 390-397, hier: 395.

67 Vgl. Ebach, Jurgen, Uber 'Freiheit’ und *Heimat’. Aspekte und Tendenzen der Menu-
cha, in: ders., Hiobs Post. Gesammelte Aufsdize zum Hiobbuch, zu Themen biblischer
Theologie und zur Methodik der Exegese, Neukirchen-Viuyn 1995, 84-107.

68 |n einer groBen Behindertenwerkstatt im nordhessischen Baunatal gehdren 80% der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Kategorie der ,nicht-zustimmungsfahigen Patien-
ten” nach der Bioethik-Konvention des Europaparlamentes, die von der Bundesrepublik
allerdings bisher noch nicht unterzeichnet worden ist. An ihnen kénnte medizinisch ge-
forscht werden, auch wenn dies fUr sie selbst oder ihre Erkrankung keinerlei Nutzen hét-
te.

2 Vgl M. Josuttis (Anm. 5), 132.

70 Vgl Berger, Klaus, Wie kann Gott Leid und Katastrophen zulassen? Stuttgart 1996, der
vielfaltige Typen der Deutung von Leid vorstellt.

71 Vgl Bach, Ulrich, Dem Traum entsagen, mehr als ein Mensch zu sein. Auf dem Wege zu
einer diakonischen Kirche, Neukirchen-Viuyn, 1986.



chung identifiziert werden kann. . In Christus® sind (gerade) auch die, die
(ein Leben lang) mit ihrer Krankheit leben mussen. Jede andere Position
burdet den Betroffenen nicht nur ihr Leiden auf, sondern trennt sie von
Goftt. Dass Krankheit und Heilung im religidsen Kontext jedoch leicht in
dieser Weise von der Offentlichkeit missverstanden werden kénnen, zeigt
schon das markinische Schweigegebot. Wer Segnungsgottesdienste fei-
ert und in seinem seelsorglichen Umgang mit kranken Menschen heilsam
wirken moéchte, wird solches Missverstehen im Blick haben und sich an
das ,Wort vom Kreuz™ halten, das uns den Gott vor Augen stellt, dessen
Kraft sich in den Schwachen als machtig erweist. Kranke und Behinderte
finden hier einen Ort, an dem sie mit anderen ihr Leid klagen und Gott
loben kdénnen fUr die Befreiung, die sie erfahren. Menschen, gesunde
und kranke, entdecken inre Einschrénkungen, die Stérungen ihrer Bezie-
hung zu sich selbst, zum Mitmenschen und zu Gott und bringen sie zur
Darstellung und zur Sprache. Gleiches gilt fur ihre Fahigkeiten und Kréfte:
wie bei Mose und Paulus haben uns der oder die vermeintlich Schwache
etwas auszurichten.” Segnungsgottesdienste sind dann auf dem richti-
gen Weg, wenn Kranke und Behinderte an inrer Vorbereitung und Durch-
fuhrung beteiligt sind und in ihnen zum Segen fur andere werden, wenn
in ihnen auch Kranke und Behinderte segnen.

3. Im Auge zu behalten ist der gesellschaftliche Zusammenhang, in dem
Segnungsgottesdienste sich entwickeln. Heilungen vollziehen sich in ei-
nem weiten Horizont: Die Kranken kommen ebenso in den Blick wie ihre
Angehérigen und soziale, kulturelle und &kologische Bedingungen und
Folgen der Krankheit. Im Umfeld und im Ablauf solcher Gottesdienste
mussen deshalb neben der persdnlichen Zuwendung auch die gesell-
schaftlichen Zusammenhdnge bedacht werden, die Menschenleben
schéadigen: Woher kormmen die zahlreichen Essstérungen in unserer Ge-
sellschaft? Was hat den sich und andere niederschlagenden Menschen”
gekrankt? Welche Verdnderungen sind néfig in Pravention wie Therapie,
wenn der Verlust des Arbeitsplatzes ein wesentlicher Faktor ist, der die
Lebenskraff von Menschen schwdacht? Solche Zusammenhdange sind in
der VerklUndigung aber auch im Furbittengebet présent zu halten, denn
Gott setfzt sich mit seiner Macht in der Welse in Beziehung zu Menschen,
dass ihr ,durch unterdrlickerische Strukturen verletztes Leben™ geheilt
wird.

Segnungsgottesdienste sind weithin ein stddtisches Phdnomen, das
Menschen, auch kirchenferne, anzieht, die in ihrer Krankheit oder in spe-
zifischen Krisensituationen aus der Anonymitdt heraus Zuwendung su-

72 Vgl. die eindrlckliche Schilderung in Henry M. Nouwen, Adam und Ich.

73 Vgl. Démer, K.; Plog, U.; Iren ist menschlich. Lehrbuch der Psychiatrie / Psychotherapie,
Bonn 2. Aufl. 1985, bes, 193-241.

/4 Valtink, E., Christologie - Verzicht in der feministischen Theologie - Eine Falle fur Antijuda-
ismus. Uber die Fragwurdigkeit (feministisch-)theologischer Versuche, die Einzigartigkeit
Jesu historisch zu untermauern, in:Jost, R., dies., Ihr aber, fr wen haltet ihr mich? Auf
dem Weg zu einer feministisch - befreiungstheologischen Revision der Christologie, GU-
tersloh 1996, 78-101, hier: 100.
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chen und die rituelle Verarbeitung mit ihrer spezifischen Spannung von
personlicher Nahe und Distanz als heilsam erleben. Daneben begegnen,
eher im landlichen Raum, Versuche, Gottesdienste flr Kranke, fur Mlhse-
lige und Beladene anzubieten, die sich bewusst an die betroffenen Men-
schen in der eigenen Gemeinde wenden und an diejenigen, die sich um
sie kimmern. In jedemn Fall werden die einlodenden Gemeinden bedenken
mussen, wie offen sie fur Menschen sind, die sich weder zur Gottesdienst-
gemeinde noch zur Kerngemeinde zé&hlen und wie sie die Zugangs-
schwellen nicht durch bestimmie Regeln ‘burgerlicher’ Frommigkeit er-
hohen. Far Jesu Heilungen war das Reagieren auf und die Hinwendung
zu randstandigen Existenzen charakteristisch; vielleicht eréffnet der Kon-
takt zur AIDS-Hilfe, zu Patientinnen und Patienten-Initiativen, zur lokalen
Sozialarbeit in dieser Frage neue Perspektiven,

Liturgische Initiativen werden neuen Gruppen nicht nur die Tur fUr die
Seelsorge 6ffnen”, sondern auch die Erwartungen an die gesamte Ge-
meindearbeit verandern. Dabei sind Sorgen vor der Bildung von Perso-
nalgemeinden, vor Abhdngigkeiten von Menschen und vor einem En-
thusiasmus, der die Gemeinde spaltet, ernst zu nehmen. Sie werden nur
relativiert werden kénnen, wenn Segnungsgottesdienste im Horizont des
dbrigen Gemeindelebens verankert sind, wenn die zusténdigen Leitungs-
gremien sie bewusst mitverantworten und wenn sie etwa durch eine Er-
neuerung der Furbitte fur Kranke oder eine verstarkte Présenz Kranker auf
den .normalen® Gottesdienst ausstrahlen.

Wer die Aufmerksamkeit seiner Mitrenschen erringen will, kimmert sich
um ihre Krankheiten und verspricht ihnen Gesundheit; eine in den Me-
dien als ,krdnkelnde Institution™ identifizierte Kirche wird sich bei all ihren
BemuUhungen um die Wiederentdeckung religidser Praxis im Umgang mit
Krankheit - selbstbewusst - fragen mussen, inwieweit sie damit wie die
frihen Gemeinden auch auf Mission oder auf die eigene Genesung zielt.
In jedem Fall wird sie daran festhalten, dass es keine finanziellen Gegen-
leistungen fUr ihr heilendes Wirken geben kann. Gottes Wirken gilt allen
Menschen, gerade denen, die sich eine Heilbehandlung oft nicht leisten
kénnen. Dies gilt auch in einer Zeit, in der im therapeutischen Bereich gilt:
Was gut tut, kostet Geld.

4, Die Gemeinde der Getauften hat Goftes Auffrag und Vollmacht zu
heilen. Andererseits hat sie sich vor Augen zu halten, dass die Rede vom
Berge versefzenden Glauben (Mt 17,17) und Sdtze wie: ,alle Dinge sind
moglich dem, der glaubt™ (Mk 9, 23) keine Aussagen Uber die quantifi-
zierbare Stdrke einer individuellen Einstellung darstellen, sondern partizi-
pativ zu verstehen sind: ,Fur den Glaubenden ist nichts unmoglich, inso-
fern er oder sie hineingenommen ist in das Vermdgen Gottes.™” Gottes
Handeln entzieht sich unseren Versuchen, es handhabbar zu machen:

75 Hollenweger (Anm. 1), 414.
76 Ebach, Jurgen, Wie einer auf die eigenen FlBe kam, in: ders. (Anm. 57), 175.



Eine Heilung ist ein unverfugbares Wunder, fur das wir Gott loben, das
Ausbleiben der Heilung aber kein Zeichen fehlender Gnade, wie Paulus
an seiner Person exemplifiziert hat. Es ist realistisch und theologisch sach-
gemas, sich die Grenzen der eigenen Moglichkeiten zu vergegenwdrti-
gen, wie sie Markus 9,14ff parr. eindricklich schildert: ,Und sie konnten’s
nicht.”

Wer Goties Kraft durch heilende Werte und segnende Gesten weiter-
gibt, muss sich eigene Erfahrungen mit Krankheit und Heilung im umfas-
senden Sinn vergegenwdartigen. Vor allem aber muss er lernen, sich die-
ser Kraff methodisch zu &ffnen und sie im eigenen Reden und Handeln
Gestalt gewinnen zu lassen. ,Ich heile nicht, hat sie gesagt, und du auch
nicht, Agameda, etwas heilt mit unserer Hilfe. Was wir tfun kénnen, ist,
daflr zu sorgen, dass dieses Etwas sich frei entfalten kann, in uns und im
Kranken.™” Um ein solches Gestalten als konzentriertes ,Sich-zurlick-
nehmen™ geht es beim heilsamen Handeln in Liturgie und Seelsorge.”

77 Wolf, Christa, Medea. Stimmen, Darmstadt 1996, hier: 74.
78 Vgl. Hollenweger (Anm. 1), 418, der darauf hinweist, dass eine ,nlUchterne, reformatori-
sche Liturgie™ daflr viele Moglichkeiten bietet.




