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Dreijahresiibersicht

Gesund oder krank — von Gott geliebt

So lautet das Leitthema der Woche fiir das Leben in den Jahren 2008 — 2010.

Der neue Dreijahreszyklus der Woche fiir das Leben mochte dazu einladen, sich mit dem Thema
Gesundheit auseinanderzusetzen. Das Gesamtthema erinnert daran, dass gesunde und kranke
Menschen die gleiche Wiirde haben und in gleicher Weise auf Beziehung angewiesen sind. Vor
diesem Hintergrund gilt es, unser Wertesystem und unsere Praxis zu befragen.

Jahresthema 2008

Das erste Jahr des dreijahrigen Zyklus steht 2008 unter dem Motto: ,,Gesundheit — hochstes Gut?”
In diesem Jahr mochte die Woche fir das Leben dazu anregen, (ber den nahezu inflationar
gebrauchten Begriff Gesundheit nachzudenken und ihn in seinem Stellenwert einzuordnen.

Jahresthema 2009

Im zweiten Jahr sollen unter dem angedachten Jahresmotto ,,Leben mit Gesunden und Kranken”
die Auswirkungen einer drohenden Uberbewertung von Gesundheit in den Blick genommen werden.
Wie hoch ist die Akzeptanz von kranken und behinderten Menschen in unserer Gesellschaft?

Jahresthema 2010

Im dritten Jahr wird schlieBlich unter dem Arbeitstitel ,,Wie viel Gesundheit braucht der Mensch?”
die nicht einfache Frage nach einer gerechten Verteilung der Ressourcen im Gesundheitssektor
behandelt. Da Diakonie und Caritas als kirchliche Trager selbst bedeutende Akteure im Gesund-
heitswesen sind, mussen sich die Kirchen der Frage nach der Spannung zwischen dem Anspruch
eines christlichen Menschenbildes und dem faktisch vorhandenen Kostendruck im Gesundheits-
wesen stellen.

Vorwort

2008 — 2010: Gesund oder krank —
von Gott gelieht

Gesundheit — hochstes Gut?

Gesundheit ist ein kostbares Geschenk. Gesundheitliche Krisen greifen deshalb tief ins Leben ein.
Menschen, die in eine Krise geraten, denken Uber ihr Leben nach. Sie Gberprifen Prioritaten,
ordnen ihre Werte und Ziele neu. Das gibt ihrem Leben oft eine neue Ausrichtung. Bisher Vernach-
lassigtes erhélt einen hoheren Stellenwert. Eine geflllte Lebenszeit, intensive Begegnungen und
begllickende Freundschaften gewinnen an Gewicht. Krisen bergen immer auch die Chance, sich
selbst neu zu finden und maglicherweise eine andere Lebensqualitdt zu entdecken.

Die meisten Menschen geraten im Laufe ihres Lebens in Krisen, die durch Einschrédnkungen ihrer
Gesundheit infolge von Krankheiten, Unfallen oder Alter verursacht werden. Grenzen des Lebens
werden offenbar. Unzulanglichkeit und Zerbrechlichkeit treten in das Bewusstsein. Menschen ent-
sprechen selten dem Bild, das die Werbung idealtypisch darzustellen versucht. Sie sind nicht
dauerhaft jugendlich, duBerlich schén und unbegrenzt leistungsfahig. Trotz der hoch entwickelten
medizinischen Versorgung, der noch so wirkungsvollen Medikamente oder der sportlichen und
kosmetischen Bemuhungen bleiben sie verwundbar. lhre Leistungsfahigkeit ist begrenzt; Alter und
gesundheitliche Beeintrachtigungen gehdren zum Menschen. Aber man ist in Krankheitsphasen,
mit Behinderungen oder im Alter nicht weniger Mensch. Die Menschenw(rde endet nicht mit der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit; sie gilt fir Kranke und Gesunde in gleicher Weise.

Darauf mochte die Woche fiir das Leben in den nachsten drei Jahren nachdriicklich hinweisen.
Sie steht in den Jahren 2008 bis 2010 unter dem Leitthema ,Gesund oder krank — von Gott
geliebt”. Gesundheit ist ein Grund, Gott zu danken. Aber auch kranke und behinderte Menschen
stehen im Licht der Gnade Gottes. Die Zusage Gottes, den Menschen nah zu sein, gilt ihnen in
besonderer Weise. Der liebende Gott macht keinen Unterschied im Ansehen der Person; gerade in
Krisensituationen sind Menschen von der Liebe Gottes getragen. Bibel und christliche Tradition be-
zeugen dies in vielfacher Weise. Niemand darf deshalb in Krankheit und Behinderung allein gelas-
sen oder gar ausgegrenzt werden. Die Kirchen sehen sich hier in ihrem Handeln und in ihrer An-
wartschaft herausgefordert.

Der neue Dreijahreszyklus der Woche fir das Leben beginnt im Jahr 2008 mit der Frage:
»Gesundheit — hochstes Gut?” Mit dieser Frage ist eine wichtige Botschaft verbunden: Gottes Liebe
zu den Menschen ist nicht vom kérperlichen oder geistigen Zustand abhangig, sie gilt dem ganzen
Menschen in allen Phasen seines Lebens. Das vorliegende Themenheft méchte dazu einladen und
bietet Anregungen dazu, sich mit dem Thema Gesundheit in seinen vielfaltigen Aspekten ausein-
anderzusetzen.

Wir winschen den Veranstaltungen der Woche fiir das Leben 2008 einen guten Erfolg und eine
rege Beteiligung.

+}Ld Lhi.juva bUdUPﬂ Mﬂhu.

Karl Kardinal Lehmann Bischof Wolfgang Huber
Vorsitzender der Deutschen Bischofskonferenz Vorsitzender des Rates der Evangelischen
Kirche in Deutschland
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Gesundheit:

Verantwortung fiir Leib und Seele

Karl Kardinal Lehmann

,Gesund oder krank — von Gott geliebt” lautet
das Thema der Woche fir das Leben in den
kommenden drei Jahren. Die Woche fir das
Leben wird seit 1994 in gemeinsamer tkume-
nischer Verantwortung durchgefihrt. Sie versteht
sich als ein starker Beitrag der evangelischen
und katholischen Kirche in Deutschland zur
Bewusstseinsbildung in der Gesellschaft, um
den Schutz des menschlichen Lebens in all
seinen Phasen nachdricklich zu stitzen und
zu fordern. Die bisher gewédhlten Themen sind
dabei so vielfaltig wie das Leben selbst: z. B.
die Wertschatzung des Lebens im Alter, der
Einsatz fur eine kinderfreundliche Gesellschaft,
der besondere Schutz des ungeborenen Le-
bens sowie die zentralen Fragen aus dem
Bereich der Bioethik und der Bewahrung der
Schopfung. Sie sind alle durch die Woche fiir
das Leben in den Mittelpunkt der kirchlichen
und gesellschaftlichen Offentlichkeit gertckt
worden.

Der Dreijahreszyklus in den Jahren 2008 bis
2010 steht unter dem Thema ,Gesund oder
krank — von Gott geliebt”. Auch wenn die Be-
deutung des Themas und seine vielschichti-
gen Aspekte sich vielleicht erst bei ndherem
Hinsehen erschlieBen, wurde es dennoch ge-
wahlt, weil es sehr eng mit dem Grundthema
des Schutzes des Lebens von der Empfangnis
bis zum Tod verbunden ist. Die Frage nach
der Gesundheitsvorsorge beschaftigt und be-
dréngt die Menschen in unserer Gesellschaft.
Sicher haben wir hier ein hohes Niveau der
Vorsorge erreicht, nicht zuletzt im Blick auf
die weltweite Perspektive. Die durchschnittli-
che Lebenserwartung der Menschen liegt
heute in Deutschland bei ungefahr 80 Jahren.

Im Mittelalter starb jedes zweite Kind, bevor
es das Jugendalter erreichte; die Menschen
wurden selten alter als 32 Jahre. Eine ausrei-
chende und gesunde Ernahrung, die verbes-
serte Hygiene und die medizinischen Fort-
schritte haben seit Mitte des 19. Jahrhunderts
hervorragende Voraussetzungen fir ein ge-
sundes Leben geschaffen. Es gibt keinen
Grund, diese Errungenschaften zu schmalern.
Vielmehr gilt es, auch anderen Landern in der
Welt, fur die noch keine ausreichende Ge-
sundheitsvorsorge sichergestellt werden kann,
mit entschiedener solidarischer Hilfe zur Seite
zu stehen. Eine gute Gesundheitsversorgung
ist eine zivilisatorische Leistung besonderen
Ranges.

Mit dem allgemein sehr hohen Lebensstan-
dard, den unsere Gesellschaft erreicht hat,
verschieben sich jedoch auch die Wertvorstel-
lungen. Die Sicherung einer notwendigen
Grundversorgung wird starker im Zusammen-
hang mit der Selbstentfaltungsmdglichkeit des
Einzelnen gesehen. Die Betonung der Indivi-
dualitdt kann bei aller Wertschatzung des Ein-
zelnen auch zu einem Nachteil werden, wenn
das eigene Interesse verabsolutiert wird. Da-
von ist auch der Bereich der Gesundheitsvor-
sorge berthrt.

Gesundheit wird dann mehr und mehr zu
einem , Lifestyle-Begriff”. Der urspriinglich ganz-
heitliche Aspekt eines umfassenden Wohl-
ergehens tritt zurlick zugunsten von Fitness
und attraktivem Aussehen bis ins hohe Alter.
Dabei kann sich die Perspektive so sehr ver-
schieben, dass der Gesundheitsbegriff in
Widerspruch zu einem urspringlich-ganzheit-
lichen Verstdndnis von Heilung gerat. Die
christliche Tradition will hier nachdenklich
und eindringlich wirken: Wo sie von Heilung
spricht, nimmt sie immer den ganzen Men-
schen in den Blick — Kérper und Geist. Wir
kénnen und durfen uns nicht davon l6sen,

Thema

dass der Mensch Abbild Gottes ist und letztes
Heil und letzte Heilung dann erfahrt, wenn er
sich der Zusage Gottes 6ffnet und sein Leben
entsprechend flhrt.

In der Heiligen Schrift und der Tradition gibt es
viele Zeugnisse einer solchen ganzheitlichen
Sicht des Heiles des Menschen, das auch zu
seiner Heilung fihren kann. Im Neuen Testa-
ment wird das exemplarische Handeln Jesu in
den Begegnungen mit Kranken erzahlt. In ih-
nen werden die leibseelische Integritdt des
Menschen, seine Fahigkeit zur Transzendenz
und die Hoffnung Uber den Tod hinaus ein-
dricklich geschildert. Der Mensch ist und
bleibt ein begrenztes Wesen. Krankheit und
Tod kann er nicht entrinnen. Er bleibt zerbrech-
lich, anféllig, krank und alternd, eben endlich
in dieser Welt. Jesus zeigt in seinem heilenden
Handeln, wie diese Begrenztheit des Men-
schen verstanden, angenommen und gelebt
werden kann. Wenn Jesus einen Kranken heilt,
ist nicht die Heilung allein des Leibes das letz-
te Wort, sondern die Weisung Jesu, sich zu-
kinftig im Leben an Gottes Gebot zu orientie-
ren. Aus dem Glauben heraus kdnnen wir
selbst Zeiten von Krankheit, Gebrechen und



belastendem Altern als eine Mdglichkeit erfas-
sen, Gott ndher zu kommen, weil wir die Ge-
sundheit als wlnschenswert erachten, aber
nicht als unser letztes Ziel. Papst Benedikt XVI.
hat uns in seiner zweiten Enzyklika Uber die
christliche Hoffnung diese Zusammenhange
neu erschlossen.

Nicht zuletzt hat Gesundheit im umfassenden
Sinn immer auch eine soziale Dimension. Der
Mensch braucht zu seinem Wohlbefinden
auch die Zustimmung der anderen, der Mit-
menschen. Ein nur auf AuBerlichkeiten redu-
zierter und dadurch manchmal krank ma-
chender Uberhohter Gesundheitsbegriff ver-
schiebt die Wahrnehmung von Krankheit und
Behinderung in unserer Gesellschaft. Es droht
dann die Gefahr, dass dem kranken, begrenz-
ten, behinderten und alternden Leben eine
Existenz allenfalls am Rand der Gesellschaft

zugewiesen wird oder sogar Zweifel am Wert
dieses Lebens entstehen. Bei aller positiven
Bewertung dirfen Gesundheit und Leistungs-
starke nicht allein das Bild vom Menschen in
unserer Gesellschaft bestimmen.

Die Woche fiir das Leben will in den nachsten
drei Jahren das Bewusstsein flr die hier
angesprochenen Probleme scharfen: Was ist
das Bild vom Menschen? Welche Vorstellun-
gen von Gesundheit pragen oder belasten
uns? Gibt es eine Entwicklung, gesundheitlich
eingeschrankte Menschen auszugrenzen?
Wie lassen sich die finanziellen Ressourcen
im Gesundheitswesen gerecht verteilen? Die
Woche ftir das Leben will ein ,,Weckruf” sein,
verstarkt in die gesellschaftliche Debatte ein-
zutreten, um sie aus humanem Geist und aus
der christlichen Botschaft heraus deutlich zu
beeinflussen.

Gesundheit:

Thema

Geschenk und Aufgahe

Bischof Wolfgang Huber

Wer sich guter Gesundheit erfreut, wird sich
vielleicht nicht viele Gedanken dartber machen,
wie voraussetzungsreich, verletzlich und zer-
brechlich dieses Gut ist. Die Geburt eines
Kindes und die Firsorge flr sein sich ent-
wickelndes Leben, eine Erkrankung und die
Erfahrung des Genesens, aber auch das Erle-
ben von lang anhaltender Krankheit oder eine
Sterbebegleitung in der Familie stellen ein-
dringlich vor Augen, dass Gesundheit Geschenk
und Aufgabe zugleich ist. Vorsorge, Pflege
und Heilung verlangen Aufmerksamkeit und
MUhe, obgleich der Erfolg nie allein in unseren
Hénden liegt.

Gesundheit ist nicht umsonst zu haben. Davon
erzahlt Jesus schon im Gleichnis vom barm-
herzigen Samariter, der dem Wirt zwei Silber-
groschen gibt, damit der den Verletzten pflegt.
Gewiss: Mit den heutigen Kosten in einem
professionalisierten Gesundheitswesen ist das

nicht zu vergleichen. Manche reden sogar von
einer , Kostenlawine”. Dennoch ist jeder froh
Uber die Rechtsanspriche und Hilfemdoglich-
keiten, die damit gegeben sind. Anders als zur
Zeit Jesu ist fir uns klar, dass grundsatzlich
alle Menschen Zugang zu den verflighbaren
medizinischen Leistungen und Pflegediensten
haben mussen; denn diese Hilfe ermoglicht
zugleich Teilhabe am Leben der Gemein-
schaft. Doch diese Uberzeugung hat durch-
aus mit der Bewegung zu tun, die von Jesus
und seiner Botschaft ausging. Durch das
Gleichnis vom barmherzigen Samariter hat
der Grundsatz, dass mogliche Hilfe auch tat-
sachlich gewéahrt wird, in unsere moralischen
und rechtlichen Uberzeugungen Einzug ge-
halten. Es waren gerade die Kirchen, die in
den Zeiten, als medizinische Hilfe nur den
Reichen offenstand, Hospize und Hospitaler
bauten, in denen auch Arme Schutz und Pfle-
ge erfuhren, und damit in der Nachfolge Jesu
Kranke und Sterbende, Ausséatzige und Ver-
lassene wieder in die Gemeinschaft integrierten.



Die Schweizer Pflegewissenschaftlerin Elisabeth
Kappeli hat gezeigt, dass das Motiv des mitlei-
denden Gottes die wichtigste Wurzel der Pfle-
ge ist. Im Neuen Testament wird Jesus auch
ein Hohepriester genannt, der mit unseren
Schwéachen mitfihlt und mitleidet. Das grie-
chische Wort ,Sympathie” sagt sprachlich das
Gleiche wie das englische Wort ,,compassion”,
das zu einem der zentralen Begriffe der
heutigen Pflegewissenschaft geworden ist. Ja,
manche bezeichnen Pflege insgesamt als die
Kunst der mitleidenden Aufmerksamkeit.

Die Heilungen und die Gleichnisse Jesu stehen
am Anfang dieser Entwicklung. Den Spuren
Jesu folgten Menschen wie Franz von Assisi
oder Elisabeth von Thiringen, Johann Hinrich
Wichern oder Friedrich von Bodelschwingh.
Sie waren davon (berzeugt, dass sie in den
Heruntergekommenen, Verzweifelten, Sterben-
den Jesus begegnen. Dass das SchweiBtuch,
das sie reichen, am Ende allemal das Gesicht
Jesu zeigt. Dass in dem Bett, das sie dem
Kranken bereiten, der Gekreuzigte liegt; dass
Gott selbst am Wegrand unter die Rauber ge-
fallen ist; dass Gott leidet, wo ein Mensch
leidet und an den Rand gedrangt wird.

Hinter dieser Bewegung der Liebe und der
Solidaritat steht die biblische Uberzeugung,
dass jeder Mensch Ebenbild Gottes ist, auch
wenn er unter noch so erbarmlichen Umstan-
den lebt. Jeder bleibt auch Ebenbild Gottes,
selbst wenn er sich in seinem Handeln gegen
die Menschlichkeit vergeht. Unvereinbar mit
diesem biblischen Leitgedanken sind Vorstel-
lungen von Untermenschen oder Unberthr-
baren. Unvereinbar ist es damit, Menschen
als Objekt oder Burger zweiter Klasse zu be-
handeln. Aber jeder ist auch mehr als bloB
Klient oder Kunde.

Wer Hilfe braucht, ist mit der gleichen Wirde
ausgestattet wie der, der helfen kann. Dieser
Grundsatz, der so selbstverstédndlich scheint,
ist heute schon fast eine Provokation; er ist
jedenfalls eine notwendige Erinnerung und
Mahnung. Denn zu viele Menschen haben
das Gefuhl, lediglich ein kostentrachtiges
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Objekt des Gesundheitswesens zu sein, ein
belastender Faktor flr die Kassen, auch wenn
sie jetzt ,Kunde” genannt werden. Zu viele
Arzte und Arztinnen, Schwestern und Betreu-
er wissen kaum noch, wie sie mit Arbeitsver-
dichtung und Kostendruck zurechtkommen
sollen. Zu viele, die sich mit der Pflege in der
Familie allein gelassen fiihlen, wissen nicht,
woher sie die Energie fUr ihren oft jahrelangen,
aufopfernden Dienst nehmen sollen. Es
scheint, als seien die Netze der Gemeinschaft
bis zum ZerreiBen gespannt, als seien aber
auch die Kraftquellen verschittet, die uns
jenseits aller Professionalitdst Mut machen
kénnen, mit Zerbrechlichkeit und Verganglich-
keit umzugehen.

Einst war der Dienst der Diakonissen und
Nonnen in kirchlichen Krankenhausern unter-
brochen von gemeinsamen Mahlzeiten, von
Andachten und Einkehrtagen, die immer wie-
der Rickhalt und Orientierung gaben und
deshalb genauso wichtig genommen wurden
wie die Pflege. Dieser Wechsel zwischen Zu-
wendung und Nachdenken, zwischen Arbeit
und Meditation ist verloren gegangen. Heute

sehnen sich viele nach einer neuen Ganzheit-
lichkeit fur sich selbst und fur andere. Sie su-
chen Orte der Inspiration in Kirchen und Ka-
pellen, aber auch auf den alten Pilgerwegen.
Sie fragen wieder, was der Glaube im Hei-
lungsprozess hilft. Sie ahnen, dass Gesund-
heit mehr ist als die Abwesenheit von Schmer-
zen oder Gebrechen. Und dass es erfllltes
Leben auch in Krankheit gibt.

Dieses Wissen zu erneuern, ist fir jede und
jeden wichtig, unabhéngig von Lebenslage
und Beruf. Besondere Bedeutung hat es fur
die diakonische und Kkaritative Arbeit in Ein-
richtungen und Gemeinden. Denn auch in-
mitten von Budgets, DRGs und Modulen, von
Standards und Zahlen darf nicht aus dem
Blick geraten, dass Gesundheit mehr ist als
ein Produkt auf dem Markt. Auch wenn wir
dazu neigen, alles im Leben, von der Geburt
bis zum Tod, zu planen und zu normieren und
alles in Zeit und Geld zu berechnen, bleibt
Gesundheit mehr als ein normierbares und
berechenbares Gut. Wenn wir freilich glauben,
uns ewige Jugend kaufen zu kdnnen, liefern
wir uns hinterriicks der Macht des Todes aus.

Thema

Ganz gewiss gehort es zum verantwortlichen
Leben, mit der eigenen wie mit fremder Ge-
sundheit verantwortlich umzugehen, das Ge-
schenk des Lebens zu huten, Leib und Seele
zu pflegen — auch den eigenen Leib und die
eigene Seele. Das hat neben seiner grund-
satzlichen auch eine pragmatische Seite. Das
solidarische, von der Gemeinschaft getragene
Gesundheitswesen wird nur finanzierbar bleiben,
wenn die Bereitschaft aller steigt, praventiv
auch dann etwas flr die eigene Gesundheit zu
tun, wenn es nicht von der Kasse finanziert wird.

Gesundheit ist ein umfassendes Thema. Dieses
Thema geht jeden an, nicht nur am Beginn
eines neuen Jahres, wenn der Ruf ,,Hauptsache
Gesundheit” landauf, landab die Runde
macht. Bei diesem Ruf wird oft vergessen,
dass das Heil des Menschen mehr ist als Ge-
sundheit: ndmlich die Annahme durch Gott,
die den Kranken genauso gilt wie den Gesun-
den. Um das zu verdeutlichen, betonte Jesus
so nachdrucklich, dass er sich in besonderer
Weise zu den Kranken gerufen wusste. ,Die
Gesunden bedurfen des Arztes nicht, sondern
die Kranken. Ich bin gekommen, die Stnder
zur BuBe zu rufen und nicht die Gerechten.”
(Lukas b, 21 f.) Mit dieser Aussage wird der
Wert der Gesundheit nicht gemindert; aber
sie wird in einen weiteren Zusammenhang
geriickt.

Dieser weitere Zusammenhang soll im Blick
bleiben, wenn wir im Rahmen der Woche ftr
das Leben in den nachsten drei Jahren Gber
den Zusammenhang von Glauben und Ge-
sundheit, Uber Gesundheitsethik und Ge-
sundheitspolitik, aber auch Uber die Verant-
wortung der Christen und der Kirchen wie der
Gesellschaft im Ganzen nachdenken. Wer
sich guter Gesundheit erfreut, wird vielleicht
nicht immer dartber nachdenken, wie verletz-
lich, verganglich und voraussetzungsreich dieses
Gut ist. Aber auch er sollte es tun. Far christli-
che Gemeinden, die ihre Kranken und Ster-
benden im Blick haben, ist es indessen
selbstverstandlich. So hoffen wir in den nachs-
ten drei Jahren auf viele anregende Diskussio-
nen und Impulse.
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,Wie wiirde ich personlich
Gesundheit definieren?”

So héaufig der Begriff Gesundheit verwendet wird, so schwierig ist es, ihn in eine knappe Definition
zu fassen. Mal mehr subjektiv auf das eigene Wohlbefinden hin ausgerichtet, mal eher in einem
Versuch objektiver Umschreibung verweisen die nachfolgenden Definitionen auf die Komplexitat
des Begriffes:

Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1946:
Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.

Talcott Parsons (1 1979), US-amerikanischer Soziologe:
Gesundheit ist ein Zustand optimaler Leistungsfahigkeit eines Individuums
fur die wirksame Erflllung der Rollen und Aufgaben, fir die es

sozialisiert (Sozialisation = Einordnungsprozess in die Gesellschaft, Normen-
und Wertelibernahme) worden ist.

Bundesministerium fiir Gesundheit, www.bmg.bund.de:

Die Gesundheit ist eines der hochsten Lebensguter. (...)

Gesundheit ist eine Voraussetzung fur das individuelle Wohlbefinden sowie flr 6konomische und
soziale Teilhabe. (...) Fur die Férderung und den Erhalt der eigenen Gesundheit sind die
Birgerinnen und Burger in hohem MaBe selbst verantwortlich. (...)

Gesundheit hdngt wesentlich auch von duBeren Einflissen wie den Umweltbedingungen ab. (...)
Gesundheit gehort zu den Infrastruktur- und Dienstleistungsbereichen, die durch den Einsatz
von IT effizienter geregelt werden.

Sigmund Freud (T 1939), Mediziner und Begriinder der Psychoanalyse:
Gesundheit ist die Fahigkeit, lieben und arbeiten zu kénnen.

Friedrich Nietzsche (t 1900), Philosoph:
Gesundheit ist dasjenige MalB3 an Krankheit, das es mir noch
erlaubt, meinen wesentlichen Beschéftigungen nachzugehen.

k2

Das Jahresmotto 2008 will mit der Frage ,,Gesundheit — hochstes Gut?” eine
Debatte anstoBen, die bei jedem Einzelnen beginnt. Das Themenheft greift einen
Teil der Fragen auf, die auch in der Informationsbroschiire und auf der Website
zu finden sind. Die Fragen wollen die Thematik unter verschiedenen Perspektiven
beleuchten. Unter jeder Frage sind drei Texte gruppiert. Die ersten beiden enthalten
Stellungnahmen und personliche AuBerungen, dann folgt ein reflektierender

Beitrag.

,Was hedeutet filr mich
Lebensqualitat?”

Migréne!
Eine persdnliche Darstellung von
Gabriela Hoffmann

Einer der Satze, die ich am meisten hasse,
heiBt: ,Die hat wieder ihre Migrane!” Sie fahlt
sich nicht gut, sie hat keine Lust, schwingt da
mit — Migréne gilt als Befindlichkeitsstdrung
oder, schlimmer noch, als Alibi bei unliebsamen
Themen und Aufgaben. Menschen, die solche
Séatze sagen, wissen nicht, wie es ist, wenn der
Kopfschmerz wie ein Messer in die Stirn trifft
und die Augen vor Schmerzen trédnen. Wenn

jeder Lichtreiz und jedes Gerdusch, jeder Ge-
ruch schon solche Ubelkeit auslést, dass man
sich Ubergeben muss. Wenn nichts mehr bleibt
als Dunkelheit und Schmerz, Verkrampfung
und Ubelkeit und Abtauchen die einzige Mog-
lichkeit ist, um Uberhaupt zu Uberleben. Migréa-
niker kennen solche Tage; Tage, an denen
einfach alles andere ausféllt. Tage, an denen
der Schmerz einen Strich macht durch alle
Planungen und Aufgaben. Stunden, quélende
Stunden, manchmal 24, 36, 48 Stunden, die
zwischen Traum und Dunkel versinken. Migré-
niker wissen auch, wie es ist, aus dieser Todes-
starre wieder aufzustehen und zum ersten Mal,
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wie beim Fastenbrechen, einen Zwieback essen
und einen Tee trinken zu kdnnen. Licht und
Dufte wieder zu ertragen und das Leben in neuer
Klarheit zu spuren — auch das kann die Migréne
schenken.

Seit einigen Jahren gibt es Medikamente, die
die schlimmsten Auswirkungen der Migrane
verfliegen lassen und Menschen lebens- und
arbeitsfahig halten. Was das an Lebens- und
Planungssicherheit bedeutet, wird sich nur je-
mand vorstellen kbnnen, der dauernd vom Aus-
fallen bedroht war und es kaum noch wagte,
feste Zusagen zu machen. Seitdem sind viele
Frauen etwas unabhangiger von den Schwan-
kungen des Hormonspiegels geworden, die
mich — wie meine Mutter — Jahre und Jahr-
zehnte an jedem 3. und 4. Zyklustag lahmge-
legt haben. Seitdem sind viele Manner und
Frauen etwas weniger angstlich im Umgang mit
den sogenannten Triggern: Nachtfahrten bei
Licht auf regennassen Strassen, Alkohol bei
einem Festumtrunk. Die neuen Migranemedi-
kamente helfen, auch einmal etwas zu wagen,
was flr andere Menschen einfach dazugehort.

Zu glauben, man koénne sein Leben auf dieser
medikamentdsen Sicherheit aufbauen, ist aller-
dings ein Irrtum. Denn die hohe Sensibilitat, die
Reizempfindlichkeit, bleibt. Und manchmal
scheint es mir, als sei die Notwendigkeit, ab
und an ganz abzutauchen, auch eine Riesen-
chance gewesen. Die Chance namlich, die
JFestplatte” des Gehirns zu reinigen, alle
,Fremdstoffe” und Reize auszuschalten und
ganz und gar loszulassen — wenn auch unter
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Schmerz und im Krampf. Wenn auch so, dass
man es niemandem winschen mdchte. Unter
den neuen Medikamenten bleibt umso mehr
die Frage, wie man es lernt, die Warnungen und
Hinweise, ja auch die lebenswichtigen Erfah-
rungen, die in einem solchen Krankheitsge-
schehen stecken, achtsam wahrzunehmen und
dankbar anzunehmen.

Medikamente kénnen helfen, ein moglichst nor-
males Leben zu leben; aber manchmal lassen
sie uns eben auch vergessen, was an unserem
Leben anders und besonders ist — mit den je
eigenen Schwachen und Starken. Genauso
wichtig wie die medizinische Forschung scheint
mir deshalb die soziale Entwicklung: dass wir
lernen, Uber solche Erfahrungen mit anderen zu
reden und sie zu enttabuisieren. Das fangt bei
der Migrédne an und hort bei der Nierenwésche
noch nicht auf. Solange solche Erfahrungen
und Belastungen verschwiegen werden, sind
die Vorurteile eine zusatzliche Belastung. Ich
jedenfalls wirde mich freuen, wenn ich den
einen Satz nicht mehr héren musste: ,Sie hat
wieder ihre Migrane!”

Was ist Lebensqualitat?
Eine personliche Darstellung von
Jenny Schulz, Hannover

In meinem Beruf als personliche Fitness- und
Gesundheitsberaterin habe ich tagtaglich mit
Menschen zu tun, denen es eigentlich sehr gut
geht. Sie haben in der Regel einen lukrativen
Beruf, ein wunderschones, sicheres Zuhause
und gentigend Geld, um sich die angenehmen
Dinge im Leben leisten zu kdnnen. Eine person-
liche Fitnessbetreuung ist auch nicht gerade
billig und ich hore oft: ,Sie wissen ja, ich jam-
mere auf hohem Niveau ...” Aber ich hore auch
Dinge wie: ,Sie sind mein Luxus!”, von einer
Frau, die alles hat, was sich mit Geld kaufen
lasst — weil ndmlich Lebensqualitat nicht nur mit
Geld zusammenhangt, sondern in hohem MaBe
mit Zeit. Und diese ist vielen meiner Kunden
und Kundinnen verloren gegangen. Zeit flr sich
selbst. Zeit, in der sie sich mal wieder nur um

sich und ihren Kérper kimmern kdnnen. In der
jemand da ist, der ihnen die Augen 6ffnet und
die Sinne scharft flr die Zusammenhange zwi-
schen dem, was sie in ihrem Leben tun und er-
leben, und den Vorgangen in ihrem Korper ...
Und dann, auf einmal, nur durch die Zuwen-
dung zum eigenen Korper, das Hoéren auf die ei-
genen BedUrfnisse und die Freude an der Be-
wegung: Schmerzfreiheit! Ein positives Korper-
gefUhl! Nur weil sie sich mal wieder Zeit fir sich
selbst gegbnnt haben ...

Lebensqualitat — individuell
Eine Themenreflexion von
Dr. Thela Wernstedt, Hannover

FUr Gesunde kann die maBvolle Beschafti-
gung mit dem eigenen Korper im Fitnessstu-
dio, Schwimmbad oder auf dem Fahrrad eine
neue Qualitat im gehetzten Alltagsleben be-
deuten. Der Korper wird erfahren als wesentli-
cher Teil des Selbst, der vor Anstrengung zit-
tern und bei Uberanstrengung wehtun kann
oder eine wohlige Mattigkeit ausstromt, wenn
man sich ausgetobt hat. Solche leiblichen Er-
fahrungen koénnen empfunden werden wie
ein Luxus: Das ist Lebensqualitat.

Wenn Menschen erkranken und die Krankheit
chronisch wird, zwischendurch immer wieder
lebensbedrohlich ist, verandern sich die Wer-
tigkeiten. Der gut funktionierende, schmerz-
freie Koérper wird zum Luxus. Um diesen zu
erlangen, nehmen Menschen viele Therapien
auf sich. Zuweilen auch zu viele. Moderne
Medizin fordert von ihren Patienten ein hohes
MaB an Selbststadndigkeit, Eigenverantwor-
tung, Belastbarkeit und ein funktionierendes
soziales Netz. Sie fordert Lernbereitschaft von
ihren Patienten, Geduld, Leidensfahigkeit und
Anpassung, aber auch Widerspruchsgeist.
Neben all dem, was im Medizinsystem gefor-
dert wird, geht eine Fahigkeit oft unter, die es
jedoch zu pflegen gilt: die Bereitschaft zur An-
nahme des Schicksals. Diese Fahigkeit im An-
gesicht der Erfolge der modernen Medizin zu
kultivieren, ist eine hohe Kunst: das Magliche
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zu tun und das Unmogliche zu lassen. Wenn
keine Heilungschance mehr besteht, Kompli-
kationen sich haufen und die Krankheit fort-
schreitet, gilt es, die damit verbundenen Wer-
tigkeiten neu auszuhandeln Es geht dann um
einfache, aber harte Fragen: Wie lange werde
ich noch leben? Wie werde ich leben? Werden
meine Angehorigen es schaffen, mit mir als Be-
lastung fertigzuwerden? Mochte ich eine Bela-
stung flr andere sein? Kann ich lernen, mehr
Hilfe anzunehmen und mehr Menschen in
mein Leben hineinsehen zu lassen und mich
nicht nur als Belastung zu sehen? Wie geht es
meinen Lieben nach meinem Tod? Wird sich
jemand erinnern, wenn ich gestorben bin?

Auch die Angehdrigen sind oft Uber die Malen
hinaus angespannt und gefordert: Man ist
nicht mehr nur Tochter oder Ehemann, sondern
gleichzeitig Versorger, Pfleger und Organisator.
Fragen nach dem Wohlbefinden, der Lebens-
qualitat der betroffenen Menschen — Patienten
wie Angehdrigen — werden von diesen oft mit
Unverstandnis aufgenommen. Lange ging es
um ein Durchhalten, Sichdisziplinieren, um
Heilung oder spater um einen Aufschub im
Fortschreiten der Krankheit. Nun fragt jemand
nach dem Wohlbefinden in einer Situation, in
der doch nichts mehr gegen die Erkrankung
getan werden kann.

Far den Kranken muss Lebensqualitdt im
Angesicht des Todes wieder anders gedeutet
werden. Nicht das Verschwinden des Schmerzes
um jeden Preis, sondern die Schmerzarmut,
nicht die normale Nahrungsaufnahme, son-
dern Akzeptanz und sorgféltige Durchfiihrung
einer kiUnstlichen Erndhrung kdnnen Ziele
sein. Die Freiheit, im letzten Lebensabschnitt
nur noch mit den Menschen Kontakt auf-
rechtzuerhalten, die einem wichtig und hilf-
reich sind, kann eine neue und starkende
Erfahrung sein. Befreit von beruflichem oder
intellektuellem Ehrgeiz sein Leben zu leben,
kann eine neue Lebensqualitdt bedeuten.
Medizin kann dabei helfen, aber auch das
Gegenteil bewirken. Es bedarf der Auseinan-
dersetzung aller Beteiligten, welchen Raum
sie zugemessen bekommt.
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,Was erhoffe ich mir von Gott?”

Glauben erfahren
Eine persdnliche Darstellung von
Eberhard Hiiser, Mainz

... Danach ziehen wir in die unterirdische Ba-
silika. Wir erwarten mit viel Zeit die Sakra-
mentsprozession, die wir am Tag zuvor ganz
mitgegangen sind. Mein Blick fallt auf einen
Pilger, der mir am Flughafen in Frankfurt er-
zahlt hat, dass er fast blind ist, nur noch Kon-
turen sieht. Ich will ihm als Augendolmetscher
etwas von dieser Kirche zeigen. Da sagt er
mir: ,Ich kann sehen. Ich habe die Bilder alle
erkannt, gestern ging das noch nicht. Ich war
im heiligen Wasser und kann jetzt wieder
sehen.” Ich bin vollig platt. Kann das stim-
men? Ist er in einem besonderen psychischen
Schub der Begeisterung?

Am Abend spreche ich mit anderen Teammit-
gliedern, denen er unabhéngig voneinander da-
von erzahlt hat. Wir alle sitzen eher ratselnd und
wollen weiter beobachten. Eben hére ich, dass
er heute Morgen ganz schnell auf den Beinen
war und ohne Stock seinen Weg findet. (2006)
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Ich gerate in ein Gesprach. Ein Behinderter
sagt mir: ,Ich mochte auch gern ein Malteser
sein!” Ich weiB nicht genau, was er meint. Auf
Nachfrage sagt er: ,Ich mdchte auch helfen.”
Ich schaue mir ihn etwas ratlos an: Helfen,
wie wir es hier tun, geht fur ihn im Rollstuhl,
mit verformten Handen und einer schwierigen
Artikulation nicht. Dann fallt mir ein, dass er
eine wunderschone Stimme hat und gut singen
kann, was mir nicht gegeben ist. Seine Augen
leuchten auf und er redet mich mit , Bruder”
an. Dann werde ich zum Beschenkten. Er
sagt: ,Vielleicht bin ich ein Pfeiler, Pfeiler einer
Bricke. Ich kenne niemanden, der hinGber
geht, ich weiB nicht, wohin die Briicke geht,
aber ohne Pfeiler geht es nicht. — Vielleicht
bin ich ein Bleistift. Der schreibt nicht selbst,
er wird geflhrt, er liest nicht selbst, aber ohne
ihn geht es nicht.” Beide Bilder sprechen von
einem unauffalligen, aber notwendigen Dienst.
Er hat seinen Platz des Helfens gefunden und
ich bin Uberaus beschenkt. (...) Gestern habe
ich von einem Behinderten geschrieben, der
vielleicht ein ,Pfeiler” oder ein ,Bleistift” ist.
Gestern Abend fragte er mich, ob ich ihm helfen
kénne. Seit seinem schweren Unfall (das ist

wohl der Grund der starken Behinderung)
kdnne er nicht mehr weinen. Ich splre meine
Ohnmacht und einen KloB im Hals. Was kann
er mir alles vermitteln!!!

Dieser Mann wird mich nicht so leicht loslassen.
Vor einem Jahr habe ich von einem Mann ge-
schrieben, der berichtete, dass er nach dem
Bad in Lourdes wieder in die Ferne sehen
koénne. Er hat damals nach der Rickkehr am
Frankfurter Flughafen seine Blindenbinde weg-
gerissen. Er tragt sie auch jetzt nicht und

i

kann manches sehen, was ihm vorher nicht
maoglich war. Der ihn betreuende Medizinstudent
sagt mir, dass er ein halbes Jahr gebraucht
hat, diesen Befund zu akzeptieren. Hier wird
man einfach geschuttelt, mit Wirklichkeit kon-
frontiert, die sprachlos macht. (2007)

Internet-Tagebuch von Eberhard Hiiser iiber die
Lourdes-Wallfahrten vom 15. bis 19. Juni 2006 und
24, his 28. Mai 2007 (www.bistummainz.de)

Das Leid, das wir tragen
Eine personliche Darstellung von
Anne und Nikolaus Schneider, Diisseldorf

,Sie brauchen zwei Wunder!”, sagten die Arzte
Zu mir, ,ein Wunder fur die Lungenentzin-
dung und ein Wunder fur die Leukdmie!” Ich
aber konnte und wollte in diesen Tagen Uber-
haupt nicht mehr um Wunder beten. Nicht,
weil ich daran zweifelte, dass Gott diese Wunder

Thema

tun kdnnte, sondern weil ich daran zweifelte,
dass Gott diese Wunder tun wollte. In diesen
Tagen habe ich mir von meiner Seite aus eine
LAuszeit” von meiner Gottesbeziehung ge-
nommen. Ich hatte aufgehort, mit Gott um
dein Leben zu kéampfen. Ich hatte keine Kraft
mehr, wie Jakob einst am Jabbok mit Gott um
den Segen zu ringen. Ich versuchte nur noch,
meine ganzen mir verbliebenen Krafte darauf
zu konzentrieren, dir dein Sterben, deinen
Abschied von dem so sehr von dir geliebten
Leben, nicht durch meinen Kummer noch
schwerer zu machen. Meike, ich kann auch
heute noch nicht diese Januartage erinnern,
ohne dass meine Tranen flieBen, ohne dass
mein Herz sich verkrampft, ohne dass meine
Seele aufschreckt!

Mein Kopf sagt mir, dass ,dieser bosen Tage
schwere Last” ja jetzt vorUber ist. Gott hat
deiner aufgeschreckten Seele ja jetzt das Heil
gegeben, flr das er dich erschaffen hat”. Ich
aber kann Gottes Heil fir mich in diesen
Januartagen nicht erkennen. Es tut so ver-
dammt weh, noch immer und immer wieder
neu! Noch immer aber und auch immer wie-
der neu hab ich dich lieb, Meike, meine Tochter.
Anne Schneider

Begrenztheit, Anfalligkeit, Bedrohung, Sterben
und Tod — das sind durchgangige Lebenser-
fahrungen von uns Menschen, die uns die
GUte und die Fulle des Lebens in Frage stellen
lassen oder sie fUr uns sogar zerstoren. Wir
Menschen erleben sie umso bewusster und
schmerzlicher, wenn wir als Geschdpfe Gottes
die Ahnung des Gut-Seins der Schopfung in
uns tragen und unsere Lebensbemihungen
auf die Fulle und das Gelingen des Lebens
ausgerichtet sind. Gerade wenn wir Gott als
unserem Schopfergott und als unserem le-
bendigen Gegenlber trauen und uns mit un-
serer ganzen Existenz auf ihn einlassen und
verlassen, schmerzen diese Grenzerfahrungen
umso mehr. Wenn wir dem Gott des Lebens
vertrauen und uns nach dem Bilde Gottes ge-
schaffen wissen, kbnnen wir Lebensbedrohli-
ches und Lebensvernichtendes nicht einfach
hinnehmen. Das Ringen und der Kampf gegen
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den Tod und alles, was das Leben in Frage
stellt, gehort zu unserem Menschsein hinzu.
Bei diesem Ringen wenden wir uns an Gott
mit der Bitte um Hilfe und Unterstitzung, weil
er doch der Schopfer und damit das Leben
selbst ist und weil er nach dem Zeugnis vieler
Menschen vormals auch wirklich geholfen
hat. Es gehort zu den beglickenden Erfahrun-
gen unseres menschlichen Lebens, wenn die-
se Hilfe eintrifft. Und es gehort zu unseren ab-
grindigen Lebenserfahrungen, wenn diese
Hilfe versagt wird.

Die Heilige Schrift berichtet von vielen Erfah-
rungen gewahrter und versagter Hilfe. Sie re-
flektiert die Nahe und Ferne Gottes, seine Lie-
be und Zugewandtheit und seinen Zorn und
seine Ratselhaftigkeit. Besonders bewegend
wird der lebendige Gott in den Lebenszeug-
nissen der Psalmen angerufen: Hier klagen
und jubeln Menschen vor Gott, hier schreien
sie ihre Rachegeliste, ihre triumphale Freude
und ihre abgrundtiefe Verzweiflung heraus,
hier finden sie trotz allem und in allem Leiden
zu neuem Gottvertrauen.

Nikolaus Schneider

Aus: Anne und Nikolaus Schneider

»Wenn das Leid, das wir tragen, den Weg uns weist —
Leben und Glauben mit dem Tod eines geliebten Menschen”
Neukirchener Verlagshaus 2006

Religion und Gesundheit
Eine Themenreflexion von
Prof. Dr. Klaus Fleischer, Wiirzburg

Als ich mich vor Kurzem einer Operation in
Vollnarkose unterziehen musste, sagte ich
laut: ,,Herrgott, lass mich wieder aufwachen.”
Der Narkosearzt sagte darauf: ,Er wird uns
schon helfen.” Es war ein gemeinsames StoB3-
gebet, das eine unerwartete Briicke zwischen
uns baute. Natdrlich bin ich wohlbehUtet wie-
der aufgewacht und bin langst gesund.

,Nattrlich?” Ganz so sicher ist das vielleicht
doch nicht! Das StoBgebet war Rickversiche-
rung und Vertrauen zugleich. Gesund sein zu
durfen, ist eines unserer meisterstrebten Gter,
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nicht selbstverstandlich, obwohl wir es daflr
nehmen. Erst wenn es nicht mehr moglich
wird, wird es hinterfragt, erschrocken, angst-
voll, auflehnend, vorwurfsvoll. An wen richten
wir denn diese unendliche ,,Warum ich”-Frage?
An uns selbst: Da springen wir meist zu kurz.
An unser Umfeld: Da reicht die Antwort von
Vorwurf Gber Mitleid bis zur selbstlosen Beglei-
tung, die wohltut. Bewaltigt werden Krankheit,
Schwache, einfach fehlende Gesundheit damit
nicht. Da bleibt der geheimnisvolle Gott, der
uns manchmal nahe ist und oft so fern, doch
der beste Zuhorer — nicht nur in der plétzlichen
Not, sondern in der andauernden Suche nach
unserem Wohlsein. Lange Untersuchungsreihen
in vielen Landern haben gezeigt, dass Men-
schen mit einem religitsen Halt mit schwerer
Krankheit besser umgehen und gesunden.

Wie einsam, wie ungerecht und wie unerflllt
bleibt dieses Wohlsein aber, wenn wir nicht
aus unserer Enge heraustreten und uns mit
anderen austauschen, denen es an Gesund-
heit mangelt. Als Mitglied des Missionsarztli-
chen Instituts, das kirchliche Krankenhauser
und Gesundheitszentren in Afrika und Asien
mit Fachkraften und Training begleitet, begeg-
net mir die Gesundheitsnot in diesen Erdteilen
sehr dicht: Kinder sterben immer noch an
Masern, Frauen bei der Geburt ihrer Kinder,
Menschen an Tuberkulose und Aids. Die
schreiende Ungleichheit der Versorgung von
Kranken dort und hier macht mich mit jeder
Zahl und jeder Begegnung neu betroffen. Wie
kann es mir hier gut gehen, wenn ich weiB,
dass dort unendlich viele Kranke bei lebens-
bedrohlichen, aber mit einfachen Mitteln be-
handelbaren Krankheiten keine Hilfe bekom-
men? Wie kann ich in meiner Privilegiertheit
mit Gott reden und um mein Wohlergehen bit-
ten, wenn ich mir ehrlich sagen muss: ,Du
kénntest dich besser etwas zurlckstellen und
mehr teilen”?

,Gesundheit ist ein Menschenrecht” heil3t es
immer. Wie wenige stehen flr dieses Recht
aller — nicht nur das eigene — ein: Gibt es
Uberhaupt ein ,Recht auf Gesundheit” oder
ist und bleibt sie Geschenk?

,Was erhoffe ich mir von der Kirche?”

Gesund machen!
Eine persdnliche Darstellung von
Barbel Ackerschott, Koln

Das Notel ist eine Notschlafstelle in der Kélner
Innenstadt fir drogenabhéngige Menschen
auf der StraBe. Trager ist die Missionsgesell-
schaft vom Heiligen Geist (Spiritaner). Ziele
der Einrichtung sind es, eine Verelendung zu
verhindern und den Drogenabhangigen einen
drogenfreien Raum der Ruhe zu geben. Das
Notel ist eine Uberlebenshilfe.

Morgens gegen 7:30 Uhr im Notel, der Kaffee
steht auf dem Tisch, einige haben noch Tabak
fir eine Zigarette. Alle frieren und haben
leichte Erkaltungssymptome als erste Ent-
zugserscheinungen. Die Geld oder sogar den
Stoff fir den ersten Schuss Heroin haben,
sind etwas ruhiger. Jirgen kommt aus dem
Schlafzimmer, bekommt kaum Luft, hustet
und fragt, ob jemand Asthmaspray hat. Als al-
le stumm verneinen, dreht er sich als Alterna-
tive eine Zigarette. Da er stark zittert, will es
kaum gelingen. Zu allem Ubel ist er auch

noch mit Abtrocknen dran. Es spult immer ein
Mitarbeiter, damit es sauber wird. Mit dem
Abtrocknen halt er es da nicht so genau. Als
Jurgen den letzten Teller zitternd in den
Schrank rdumt, sagt er lachelnd: ,So, jetzt ge-
he ich mich gesund machen! Zum Glick ha-
be ich etwas.” ,Gesund” macht ihn fur kurze
Zeit der Schuss Heroin.
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Gesprach im Knast — Michael: ,Die haben
mich morgens friih festgenommen, als ich ein
Navi (Navigationssystem) klauen wollte. Ich
bin zitternd bei euch (Notel) raus, hatte nichts
auf Tasche, kein Geld, keine Droge. Es ging
mir saudreckig, ich war krank, hatte mich
noch nicht gesund gemacht. Und dann er-
wischt mich die Polizei. Jetzt habe ich Bewéah-
rungswiderruf und bleibe 6 Monate in Haft.
Inzwischen geht es mir besser, weil der Ent-
zug hinter mir liegt, aber gesund fahlt sich
anders an.”

Gesundheit und Kirche
Eine persdnliche Darstellung von
Karen Rothenbusch, Diisseldorf

Der Titel bezieht sich in diesem Kontext auf
ambulante Strukturen, auf gelebte Diakonie in
den Gemeinden. Eine wechselvolle Geschich-
te liegt hinter uns; ausgehend vom Status der
Diakonisse oder Ordensschwester, die in der
praktischen AusUbung gelebten Glaubens in
der Gemeinde tatig war, bis hin zur aktuellen
Realitdt ambulanter, behérdlich reglementier-
ter und kontrollierter Dienstleistungserbrin-
gung auch in kirchlichen Pflegediensten. Die-
se Entwicklung hat in vielen Gemeinden und
nicht zuletzt bei den ehemaligen Gemeinde-
schwestern groBe lIrritationen ausgelost, wie
ich in Gesprachen mit meinen &lteren Mit-
schwestern haufig htren musste. Welche Per-
spektiven sehen wir im Rahmen des gesetzli-
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chen Regelwerkes zur Erflllung unseres dia-
konischen Auftrages? Viele Gemeinden und
Sozialstationen haben sich auf den Weg ge-
macht, kreativ und kooperativ neue Struktu-
ren zu entwickeln, die den Bedirfnissen der
Menschen in unseren Gemeinden gerecht
werden.

Fur mich besteht die Zukunft in einer gelun-
genen Vernetzung der unterschiedlichen haupt-
und ehrenamtlichen Gruppen und Téatigkeits-
felder ohne Standesdinkel und Professio-
nalitdtsvorbehalte. Eine gute Zusammenarbeit
zwischen Pflegedienst und Hospizgruppe im
Interesse schwerstkranker Menschen findet
vielerorts schon erfolgreich statt.

Die Diakoniestation kann im Vernetzungspro-
zess aber noch mehr tun: Sie kann eine Ver-
mittlerrolle Ubernehmen und, in engem Kon-
takt mit den Hauptamtlichen, Menschen aus
der Gemeinde mit Alten und Kranken zusam-
menbringen — zunachst ohne Forderung eh-
renamtlichen Engagements.

Sie kann Projekte zur Aus- und Fortbildung
von Ehrenamtlichen gestalten, um diese fur
neue Aufgaben zu rlsten, und begleitende Ge-
sprachsgruppen anbieten. Dartber hinaus soll-
ten die Seelsorger fir Haupt- und Ehrenamtli-
che Ansprechpartner sein. Das gemeinsame
Ziel ist die Entstehung und Foérderung einer
Kultur der Ehrenamtlichkeit in der Gemeinde,
die sich auf alle Altersgruppen erstreckt
und Menschen mit Unterstltzungsbedarf —

in klarer Abgrenzung zur eigentlichen Pflege —
unentgeltlich zur Verfugung gestellt wird. Uber
einen Telefonanruf in der Sozialstation kdnnen
Kontakte hergestellt und vermittelt werden.
Eine gelungene Vernetzung bedeutet gute
Kommunikation sowie eine lebendige Ge-
meinde und erreicht die Verbesserung der Le-
bensqualitat alter und kranker Menschen
ebenso wie Zufriedenheit bei Ehrenamtlichen
und Entlastung der professionell Pflegenden.

Gesundheit und die Aufgaben
der Kirche

Eine Themenreflexion von

Dr. Peter Bartmann, Berlin

Die Heilung von kranken Menschen gehort zu
den Erkennungszeichen der Botschaft Jesu
(z. B. Lukas 7, 21 — 22). Heilung ist dabei als
ein wunderbares Geschehen zu verstehen,
Uber das Menschen nicht einfach verflgen.
Mit Heilung ist im Neuen Testament nicht nur
gemeint, dass sich der Gesundheitszustand
des kranken Menschen bessert, sondern dass
dieser wieder in Beziehung zu Gott treten und
am Leben in der Gemeinschaft teilhaben
kann. Auch wenn viele Heilungsgeschichten
Jesus als Person in den Mittelpunkt stellen,
gibt es auch nach Jesus in der Kirche Heilun-
gen, ja sogar den expliziten Auftrag Jesu, zu
heilen (z. B. Lukas 9,2).

In der kirchlichen Tradition haben das Gebet
fur Kranke, der Besuch und die Seelsorge am
Krankenbett sowie die Krankenpflege von An-
fang an eine groBe Bedeutung gewonnen.
Nach christlichem Verstadndnis sind Men-
schen unabhéangig von ihrem Gesundheitszu-
stand Glieder der Gemeinde, werden also
nicht, wie es in vielen religidsen Traditionen
der Fall ist, aus der Gemeinschaft ausge-
schlossen. Dass kranke Menschen in der Be-
ziehung zu Gott und zu den Mitmenschen
bleiben, dass im Krankheitsfall die Beziehung
sogar intensiviert wird, ist eine wichtige Vor-
aussetzung, um eine Krankheit und ihre Fol-
gen zu bewaltigen. Der Glaube und das Leben
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in einer Gemeinschaft sind nattrlich nicht nur
nach dem Eintritt einer Krankheit wichtige ge-
sundheitliche Ressourcen, sondern sie tragen
auch schon dazu bei, Krankheitsrisiken zu
verringern.

Beim Aufbau moderner Gesundheitssysteme
seit dem 19. Jahrhundert ist es zu einer Ar-
beitsteilung und zugleich zu einem Arbeits-
blndnis zwischen der naturwissenschaftli-
chen Medizin und der in christlicher Tradition
stehenden Seelsorge und Pflege der kranken
Menschen gekommen. Die Medizin leitete die
Heilungsprozesse, wahrend sich Pflege und
Seelsorge dem kranken Menschen zuwand-
ten. Aus dieser Zeit stammt eine strenge Tren-
nung zwischen Heilung (Medizin) und Heil
(Theologie/Kirche), die der Botschaft des
Neuen Testaments nicht entspricht. Die Frage
nach der Bedeutung der Gesundheit stellt
sich in einem hoch entwickelten Gesundheits-
system, das viele friher todliche Krankheiten
heilen und Menschen mit schweren Krankhei-

ten Uber Jahre am Leben erhalten kann, in
neuer Art und Weise. Die Lebensqualitdt der
chronisch kranken Menschen und ihre Teilha-
be am sozialen und beruflichen Leben stellen
eine wichtige Herausforderung dar. Eine an-
dere ist die Verringerung der sozial bedingten
gesundheitlichen Ungleichheit. Beides sind
besondere Herausforderungen fir die Kir-
chen, die den Auftrag haben, kranke wie
auch arme Menschen in ihre Gemeinschaft
hineinzunehmen.
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LIst Gesundheit filr mich
das hochste Gut?”

Lebenserfahrung
Eine personliche Darstellung von
Dr. Henning Scherf, Bremen

Von allen Plakaten und lllustrierten strahlen
uns junge Frauen in knapp sitzenden Klamot-
ten an und signalisieren: Jung, schén und
knackig, das ist unser Ideal. Wer fragt diese
jungen Frauen, ob sie sich mit Plastik haben
aufpolieren lassen und ob ihre Beziehungen
wirklich glucklich sind? Warum gibt es nicht
Mut machende Idole, die mit ihren Handicaps
gelernt haben, zu leben? Warum ist Talmi
wichtiger, als mitten im Leben sein Leben, so
wie es einem geschenkt ist, gelingen zu lassen?

Ich habe im jahrzehntelangen alltaglichen Um-
gang mit behinderten Menschen gelernt, dass
Reklamebilder triigen, dass Lust auf Leben
gerade bei denen zu finden ist, die eine Last
zu schleppen haben. Es war und ist wichtig,
dass viele Sonderkindergarten und Sonder-
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schulen zu Integrationsorten umgewandelt
worden sind. Es war und ist richtig, dass im-
mer mehr Gemeinden ihre psychisch Er-
krankten wieder zurtick in die Mitte der Ge-
sellschaft holen. Da lernen wir alle, vom Kin-
dergarten angefangen bis ins hohe Alter, dass
Gesundheit nicht alles ist, sondern dass Le-
ben, glickliches Leben, davon abhéngt, wie
jeder Einzelne mit seinen Mdglichkeiten um-
zugehen versteht.

Ich denke an mehrere Herzinfarkte betroffe-
ner Freunde. Flr die war die Erkrankung An-
lass, ihr Leben neu zu organisieren. Nach
dem Infarkt haben sie gelernt, sich verntnftig
zu ernéhren, sich verninftig zu bewegen, an-
statt vom Sessel ins Auto und von da wieder in
den Sessel zu fallen. Die Krankheit war in die-
sen Féllen der dringend notwendige AnstoB
fur eine lebenserhaltende Klarung. Ebenso
denke ich an die vielen Freunde, die eine
Krebserkrankung (berstanden haben und

nun mit Sorgfalt und Umsicht dass Ihnen ge-
schenkte weitere Leben gestalten. Sensibilitat
fur die Umwelt und fir die eigene Person ist
erst durch die Krankheitserfahrung mobilisiert
worden.

Und weil ich nun im 70. Lebensjahr bin, den-
ke ich an die vielen alten Menschen, die sehr
wohl merken, wie ihre Krafte weniger werden,
und die dennoch die verbleibenden Jahre an-
nehmen und gestalten. Unter ihnen finde ich
meine Vorbilder. Sie verbinden Lebenserfah-
rung, ja auch Lebensweisheit, mit der Ein-
sicht, die nachlassenden Krafte als verblei-
bende Chance zu schéatzen. Weil ich weiB,
dass ich nicht mehr alles kann, und weil ich
weiB, dass meine Lebenszeit beschrankt ist,
wird jeder neue Tag zu einem Geschenk, das
ich nutze, so gut ich kann. Und es ist ein Se-
gen, wenn ich dann Menschen finde, die die-
se Tage mit mir teilen, die mir beistehen, mich
fuhlen lassen, dass ich auch flr sie ein
Glucksfall bin. Aus dem Galaterbrief habe ich
den Satz: ,Einer trage des anderen Last” —
dann wird auch das Leben gelingen.

,Hauptsache gesund*
Eine personliche Darstellung von
Eva Leitinger

~Hauptsache gesund” — wie sehr ich diesen
Satz hasse! Wenn das die Hauptsache ware,
misste ich den ganzen Tag TrUbsal blasen
und mein Leben héatte keinen Sinn — keine
~Hauptsache®” — mehr. Oder noch nie gehabt.
Ich habe einen angeborenen Herzfehler, des-
wegen bisher sechs Operationen hinter mir
und noch einige andere Krankheiten dazube-
kommen. Da bleibt von Gesundheit als
~Hauptsache” nicht viel Ubrig. Was die sechste
Herzoperation hatte bedeuten kdnnen, war
uns allen klar. Es gibt schlieBlich nicht viele
Uberlebende nach sechs Herzoperationen
und ich habe leider schon einige herzkranke
Freunde und Freundinnen verloren. Aber
dass auch ich sterben kénnte und jeder Au-
genblick ein besonderes Geschenk an mich

Thema

ist, weiB ich eigentlich schon seit meiner Kind-
heit. Nun ist es nicht so, dass ich nie Angst
habe oder jammere, doch ist da in mir diese
glucksende Lebensfreude und dieses wun-
derbare Genussgefihl, jeden Tag erleben zu
durfen. Die Erwartungshaltung der Menschen
an die Arzte und an die Medizin lasst mich oft

den Kopf schitteln. Manchmal glaube ich fast,
in Deutschland darf man nicht mehr sterben,

ohne mindestens einmal reanimiert zu werden.
Behinderte Kinder zu bekommen, ist fast un-
anstandig, denn die sind ja nicht ,Hauptsa-
che gesund”. Doch eigentlich empfinde ich
mich mit meiner Behinderung als viel gltckli-
cher und zufriedener als die meisten tatséach-
lich kdrperlich Gesunden.

Gesundheitsreligion
Eine Themenreflexion von
Dr. Manfred Liitz, K6ln

,Das hochste Gut ist doch die Gesundheit!” —
kaum eine Geburtstagsansprache kommt ohne
diesen Satz aus. Doch niemals ist friiher so
etwas Zerbrechliches wie die Gesundheit der
GUter hochstes gewesen. Heute aber leben
wir im Zeitalter der real existierenden Gesund-
heitsreligion. Halbgotter in Wei3, Wallfahrten
zum Spezialisten, Krankenhduser als die
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Kathedralen unserer Zeit, die das ,Gefuhl
schlechthinniger Abhangigkeit” erzeugen, das
nach Friedrich Schleiermacher Religion cha-
rakterisiert. Unbewusst, aber umso machtvoller
richtet sich die Ursehnsucht der Menschen
nach ewigem Leben und ewiger Gllckseligkeit
heute an Medizin und Psychotherapie. Bei
Nichterflllung Klage, versteht sich.

Auch der Blasphemieschutz ist inzwischen
auf die Gesundheitsreligion Ubergegangen.
Uber Jesus Christus kann man die albernsten
Scherze machen, doch bei der Gesundheit
hort der SpaB auf.

Die pseudoreligitse Aufladung des Gesund-
heitsbegriffs [ahmt die Gesundheitspolitik.
Politik ist die Kunst des Abwagens. Ein héchstes
Gut kann man aber gar nicht abwagen. Um
nachhaltige Gesundheitspolitik wieder moglich
Zu machen, brauchen wir einen realistischen
Gesundheitsbegriff, zum Beispiel: ,Gesundheit
ist dasjenige MaB an Krankheit, das es mir
noch erlaubt, meinen wesentlichen Beschéafti-
gungen nachzugehen.” (Friedrich Nietzsche)
Und erst dann kann man wieder auf Soéren
Kierkegaard horen: ,,Der SpaB, eines Menschen
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Leben fUr einige Jahre zu retten, ist nur SpaB,
der Ernst ist: selig sterben.” Wenn Gesundheit
und infolgedessen ,Heilen” das oberste Ziel
ist, dann darf man daflr auch embryonale
Menschen opfern. Zu diesem Zweck wurde der
handliche Begriff ,Ethik des Heilens” erfunden.
Die ,Ethik des Heilens” ist der Fundamenta-
lismus der Gesundheitsreligion. ,Wer heilt, hat
recht”, dieser gute arztliche Grundsatz wird —
ethisch gewendet — zynisch.

Gegen die Tyrannei der alle Lebensablaufe
bestimmenden Gesundheitsreligion braucht
es einen veritablen Protestantismus, eine Eman-
zipationsbewegung, die den Menschen aus
den Obsessionen des Gesundheitswahns be-
freit. Nichts gegen maBvolle Bemihungen um
die Gesundheit, aber es geht auch darum, die
Kunst wiederzuentdecken, in den unvermeid-
lichen Krankheiten, Behinderungen und Leiden
eines Lebens Quellen des Glicks zu finden.
Ein solches Leben kennt Zeiten der MuBe,
zweckloser, aber hoéchst sinnvoller Zeit der
Lust am Leben, damit das Ziel nicht bloB ist,
am Ende eines anstrengenden, gesundheits-
bewussten und verzichtreichen Lebensmara-
thons moglichst gesund zu sterben.

Prax

Bausteine und Anregungen

IS

fiir Gottesdienstgestaltung und Predigt

Biblische Impulse
Altes Testament

2 Kon 5,14
So ging er also zum Jordan hinab und tauchte siebenmal unter, wie ihm der Gottesmann
befohlen hatte. Da wurde sein Leib gesund wie der Leib eines Kindes und er war rein.

Tob 5,22
Denn ein guter Engel begleitet ihn und seine Reise wird ein gutes Ende nehmen;
er wird sicherlich gesund heimkehren.

Sir 38,9
Mein Sohn, bei Krankheit sdume nicht,
bete zu Gott; denn er macht gesund.

Neues Testament

Mt 8,7
Jesus sagte zu ihm: Ich will kommen und ihn gesund machen.

Mt11,4f.

Jesus antwortete ihnen: Geht und berichtet Johannes, was ihr hort und seht:
Blinde sehen wieder und Lahme gehen; Aussatzige werden rein und Taube horen;
Tote stehen auf und den Armen wird das Evangelium verkindet.

Mk 5,23
Er flehte ihn um Hilfe an; er sagte: Meine Tochter liegt im Sterben. Komm und leg ihr
die Hande auf, damit sie wieder gesund wird und am Leben bleibt.

Mk 16,18
Die Kranken, denen sie die Hande auflegen, werden gesund werden.

Lk 6,10
Und er sah sie alle der Reihe nach an und sagte dann zu dem Mann: Streck deine Hand
aus! Er tat es und seine Hand war wieder gesund.

Lk 847

Als die Frau merkte, dass sie es nicht verheimlichen konnte, kam sie zitternd zu ihm,

fiel vor ihm nieder und erzahlte vor allen Leuten, warum sie ihn berthrt hatte und wie sie
durch die Berlihrung sofort gesund geworden war.
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Lk 91
Dann rief er die Zwdlf zu sich und gab ihnen die Kraft und die Vollmacht,
alle Damonen auszutreiben und die Kranken gesund zu machen.

Joh 5,6
Als Jesus ihn dort liegen sah und erkannte, dass er schon lange krank war, fragte er ihn:
Willst du gesund werden?

Joh 5,14
Spéter traf ihn Jesus im Tempel und sagte zu ihm: Jetzt bist du gesund;
stindige nicht mehr, damit dir nicht noch Schlimmeres zustoBt.

Apg 4,10

So sollt ihr alle und das ganze Volk Israel wissen: im Namen Jesu Christi, des Nazoraers,
den ihr gekreuzigt habt und den Gott von den Toten auferweckt hat. Durch ihn steht dieser
Mann gesund vor euch.

Fiirbitten

Zum Herrn Jesus Christus, der uns nicht mehr
Knechte, sondern seine Freunde nennt, beten
wir vertrauensvoll:

Far alle Christen in unserm Land, dass sie Le-
bensmut auch in schwierigen Situationen zeigen
und diesen im Glauben bezeugen kdnnen.

Far die menschliche Gesellschaft, fur die Ver-
antwortlichen in Politik und Wirtschaft, im Ge-
sundheitswesen und in der Forschung, dass
alle ihren Dienst in rechter Verantwortung vor
Gott und zum Wohl der Menschen tun.

Far die Menschen, die in unserer Welt zu kurz
kommen, die Behinderten und die Kranken,
die Alten und die Einsamen, die Verfolgten
und die Hungernden: Bring ihnen deinen
Trost und lass sie Freunde und Helfer finden.

Far unsere Verstorbenen, dass ihre Sehnsucht
gestillt wird und sie das Leben in Fille erlangen.

Allméchtiger ewiger Gott, Herr Uber Himmel
und Erde, vergiss nicht die Menschen, die du
selber geschaffen hast, und erhalte uns in Liebe.
Darum bitten wir durch Christus, unseren
Herrn. — A: Amen.
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Gehete

Der Herr, mein Arzt

Der Herr ist mein Arzt,

Heilung geht von ihm aus.

Er nimmt mich an,

gibt mir Zeit und Raum,

lasst mich zur Ruhe kommen und genesen.
Das Leben bringt er mir zurick,

zeigt mir sein Ziel und wie ich gehen kann.
Wenn mich mein Weg durch Leiden zwangt,
verloren gebe ich mich nicht;

denn du bist mir Trost und Halt,

auf den ich mich verlassen kann.

Du holst mich aus meiner Einsamkeit;
inmitten 1ahmender Bedrohung

l&dst du mich ein zum Fest des Lebens.

Du begleitest mich auf meinen Wegen,

du bist mir nah,

umsorgst mich Tag und Nacht.

Heilung geht von dir aus

und ich werde zu dir kommen mein Leben lang.

Nach Psalm 23 — Verfasser unbekannt

Gebet der Kamillianer

Lass mich zur Ruhe kommen,
Vater im Himmel,

es will mir noch nicht gelingen,
diese Krankheit anzunehmen.
Ungeduldig warte ich darauf,
wieder gesund zu werden.

Hilf mir, dass ich zur Ruhe komme
und erkenne, dass du es so willst.
Vielleicht ist diese Zeit

ganz heilsam fur mich.

Gib mir deinen Frieden.

Lass mich wieder Hoffnung haben
und anderen Mut machen.

Amen.
(http.//www.kamillianer.at/spirit/kam_geb.htm)

Ist das dein Wille, Herr?

Gott, Herr Gber Leben und Tod,

ist es dein Wille, dass wir Menschen krank
werden?

Ist es dein Wille, dass Menschen ums Leben
kommen?

Hast du Freude daran,

dass Taube und Stumme,

Praxis

Blinde und Lahme geboren werden?

Dass sie am StraBenrand hocken

und in den dunklen Ecken der Stadte,
trostlos sich und ihrem Schicksal Uberlassen?
Warum sorgst du nicht fir uns Menschen?
Warum verteilst du

die Guter dieser Welt nicht gerechter?
Herr, ich mdchte es glauben,

dass du die Welt neu machst.

Ich méchte, dass wir Trost erhalten,

wenn wir krank werden;

dass Sehende nicht blind bleiben,
sondern die Not erkennen;

dass Sprechende nicht verstummen,
sondern Anwaélte werden fir die Rechtlosen;
dass wir unsere Ohren gebrauchen,

damit wir jene horen, die in Not sind,
damit wir den Sterbenden beistehen

und den Kranken zu Hilfe eilen.

Herr, lass deinen Willen geschehen an uns
und durch alles, was wir tun.

Gebet aus Indonesien

Gebete, die in den Seitenumgangen

der Wieskirche (Bayern) abgelegt wurden:
Lieber Gott,

wir danken dir fur alles, was wir haben, dass
wir sehen, horen, laufen, sprechen kénnen.
Wir danken flr alles.

Ich habe aber auch Bitten:

Ich bitte fir Martin, der Leukdmie hat.

Ich bitte fur Hubert M., der einen Schlag-
anfall erlitten hat, und fir Familie Greiner.
Ich bitte flr Maria, die Krebs hat.

Flr meine Mutter, die zuckerkrank ist.
Lieber Gott, ich danke dir fUr alles.

Gott, ich bin an Krebs erkrankt seit 10 Jahren.
Gib mir die Kraft, durchzuhalten.

Starke meinen Glauben. Ich weine jeden Tag:
Jetzt wohne ich in einem Pflegewohnheim
und bin ungltcklich dartber. Ich méchte so
gerne zu meiner Familie.

Bitte hilf mir irgendwie.

Danke, lieber Gott, dass du Manfred von
seinem langen Leidensweg erldst hast und
ihn zu dir genommen hast.

Kaja

27



Praxis

Text

Die Heilung einer Frau am Sabbat: Lk, 13,10 - 17

10 Am Sabbat lehrte Jesus in einer Synagoge.
11 Dort saB eine Frau, die seit achtzehn Jahren krank war, weil sie von einem Damon
geplagt wurde; ihr Riicken war verkrimmt und sie konnte nicht mehr aufrecht gehen.

12

Als Jesus sie sah, rief er sie zu sich und sagte: Frau, du bist von deinem Leiden erlost.

13 Und er legte ihr die Hande auf. Im gleichen Augenblick richtete sie sich auf und

pries Gott.

14 Der Synagogenvorsteher aber war emport dariber, dass Jesus am Sabbat heilte,
und sagte zu den Leuten: Sechs Tage sind zum Arbeiten da. Kommt also an diesen
Tagen und lasst euch heilen, nicht am Sabbat!

15 Der Herr erwiderte ihm: Ihr Heuchler! Bindet nicht jeder von euch am Sabbat seinen
Ochsen oder Esel von der Krippe los und fuhrt ihn zur Tranke?

16 Diese Tochter Abrahams aber, die der Satan schon seit achtzehn Jahren gefesselt
hielt, sollte am Sabbat nicht davon befreit werden durfen?

17 Durch diese Worte wurden alle seine Gegner beschamt; das ganze Volk aber freute
sich Uber all die groBen Taten, die er vollbrachte.

Riickgrat zeigen

Cornelia Coenen-Marx

Eine junge Frau mit schwarzen Haaren und
leuchtenden Augen unter den buschigen
Brauen. Sie tragt ein farbiges Kleid und
schaut den Betrachter offen, fast ein wenig
herausfordernd an: Frida Kahlo. Viele kennen
Fotos und Bilder dieser berlihmten mexikani-
schen Malerin — Bilder mit Folklorekleidern
und Blumenkrénzen im Haar, mit Papageien
auf Schultern und Armen. Besonders beein-
druckend finde ich das Bild mit dem Titel ,Die
zerbrochene Saule”. Da sehen wir die Malerin
nackt mit dem Korsett, das sie lebenslang tra-
gen musste. Sie war noch ein junges Mad-
chen, als ihre Wirbelsaule bei einem Busun-
fall brach; seitdem war sie an einen Rollstuhl
und spater ans Bett gefesselt. Sie zeichnet
diese zerbrochene Wirbelsdule wie die Stahl-
seile einer Gitarre zwischen ihren schénen
Brusten. Dazu Nagel Uberall auf ihrem Leib —
ja sogar auf dem Gesicht. Sie weint — aber
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dennoch hélt sie mit groBer Eleganz ihren
Rock, der mit den Wellen des Meeres schwingt,
wie ihre langen, offenen Haare. Frida Kahlo
hat versucht, aus ihrem kranken Leib so viel
Leben herauszupressen wie irgend maoglich.
Sie sei die erste Frau in der Geschichte der
Kunst, die mit absoluter und schonungsloser
Aufrichtigkeit, man kdnnte sagen, mit ruhiger
Gewalt, Frauenthemen aufgegriffen habe,
schrieb ihr Geliebter Diego Rivera.

Darum wohl ist sie seit Ende der 70er-Jahre
zur lkone der Frauenbewegung geworden —
weil gerade Frauen in den letzten Jahrzehnten
lernen mussten, ihr eigenes Leben zu leben.
Auf eigenen FlBen zu stehen, statt sich ein-
fach nur anzulehnen. Fir sich selbst zu sor-
gen, statt sich abhangig zu machen. Patin far
ein solches neues Frauenleben steht auch die
gekrimmte Frau, die Jesus am Sabbat geheilt

hat. Das Evangelium erzahlt, wie sie niederge-
drickt und vor der Zeit gebeugt in der Syn-
agoge stand. Seit 18 Jahren konnte sie sich
nicht mehr aufrichten, seit 18 Jahren hatte sie
Ruckenschmerzen. Ich kann mir vorstellen,
dass die meisten gar nicht hingesehen hatten
— altere Frauen sahen fruher oft so aus. Und
Uberhaupt lenkte man die Blicke nicht auf
Frauen, sie standen ganz hinten im Gottes-
dienst. Jesus aber sieht sie und ruft sie nach
vorn, mehr noch, er legt ihr die Hande auf,
berihrt ihren Schmerz und richtet sie auf.
Das 16st einen Tumult aus — die Heilung am
Sabbat gilt als Skandal. SchlieBlich soll an die-
sem Tag die Arbeit ruhen. Jesus aber nennt
seine Kritiker Heuchler. , lhr bindet doch auch
eure Esel am Sabbat los, damit sie trinken
kdnnen — da soll ich nicht dieser Frau ihre
Fesseln 16sen?” Gott sei Dank: Das Haus Gottes
ist der Ort, an dem Menschen sich aufrichten
kdnnen. Gerade am Sabbat. Diese Frau erlebt
das ganz leiblich und vor aller Augen.

Ich bin froh, dass diese Heilungsgeschichte in
der Bibel steht. Viele sehnen sich nach Hei-
lung — Menschen im Rollstuhl, Querschnitts-
gelahmte. Andere lernen, trotz ihrer Behinde-
rung aufrecht zu leben — so wie Frida Kahlo.
Oder meine Tante Anneliese, die wegen einer
Kinderlahmung steife Beine hatte — und doch
viel fester im Leben stand als die anderen
Frauen meiner Kindheit. FUr mich ist wichtig,
dass Gott unsere Fesseln [6sen kann, uns von
Zwéangen befreien will — leiblich und seelisch.
Damit wir alle, Manner und Frauen, zu uns
stehen kénnen und unser Leben aktiv und
selbstbewusst gestalten. Gelegentlich erinnert
mich mein Korper daran. Wenn ich den Kon-
takt zum Boden verliere und mich zu sehr
stresse, splre ich meinen Riucken. Die Schul-
tern verkrampfen, die Muskeln schmerzen,

bis ich mich steif und unbeweglich fihle. Es
kann auch fUr eine Frau ziemlich anstrengend
sein, ihren Mann zu stehen. Da helfen dann
Wérme und Entspannung. Vor allem aber der
Mut, zu den eigenen Grenzen zu stehen.
Oder sollte ich sagen: die Demut? Es ist nicht
einfach, wie Frida Kahlo den Panzer abzule-
gen, sich in gewisser Weise nackt zu zeigen
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und die eigenen Schmerzen mit anderen zu
teilen. Aber es tut gut, wenn man sich
wenigstens einem Menschen anvertrauen
kann. Das kann die Anspannung lésen, die
Tranen flieBen lassen, es richtet auf. Vielleicht
war es auch fur die Frau in der Synagoge
nicht einfach, nach vorn zu gehen und sich
Zu zeigen — aber es war ihre einzige Chance,
ein freier Mensch zu werden. Und aufrecht zu

sich selbst zu stehen. Dass lhnen das heute
gelingt, das wlinsche ich lhnen.
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Kontaktadressen

3 Evangelische Landeskirche
Anhalts

Landeskirchenamt

OKR Manfred Seifert
Friedrichstr. 22/24

06844 Dessau

Tel. 0340/2526-215
okr-seifert@evlkanh.de

3 Evangelische Landeskirche

in Baden

Ines Ludwig

Blumenstr. 1-7, 76133 Karlsruhe
Tel. 0721/9175-501
Ines.Ludwig@ekiba.de

3 Evangelisch-Lutherische
Landeskirche in Bayern

KR Peter Bertram

Meiserstr. 11/13

80333 Miinchen

Tel. 089/5595-481 oder -252
peter.bertram@elkb.de
Bestellungen:
kati.kinschert@elkb.de

 Evangelische Kirche

in Berlin-Brandenburg
Schlesische Oberlausitz
Evangelisches Zentrum
Pfrin. Cornelia von Uckro
Georgenkirchstr. 69/70
10249 Berlin

Tel. 030/24344-121

Fax 030/24344-280
info@ekbo.de

3 Evangelisch-Lutherische
Landeskirche in Braunschweig
Landeskirchenamt

Dr. Wilfried Theilemann
Dietrich-Bonhoeffer-Str. 1
38300 Wolfenbuttel

Tel. 05331/802-161
wilfried.theilemann.lka@lk-bs.de

3 Bremische Evangelische Kirche
Haus der Kirche

Pastor Horst Janus

Franziuseck 2-4, 28199 Bremen
Tel. 0421/5597-212
kirchenkanzlei@kirche-bremen.de

3 Evangelisch-Lutherische
Landeskirche Hannovers

Pastor Helmut Bochow

Rote Reihe 6, 30169 Hannover
Tel. 0511/1241-398
helmut.bochow@evlka.de

3 Evangelische Kirche

in Hessen und Nassau

Diakonisches Werk in Hessen u. Nassau
fur Offentlichkeitsarbeit und
Gemeindediakonie

Pfr. Wilhelm Wegner

Ederstr. 12, 60486 Frankfurt

Tel. 069/7947-380
wilhelm.wegner@dwhn.de
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3 Evangelische Kirche

von Kurhessen-Waldeck

Referat Erwachsenenbildung
Dipl. Sozialpad. Regina Ibanek
Wilhelmshoher Allee 330
34131 Kassel

Tel. 0561/9378-449
ibanek.lka@ekkw.de

3 Lippische Landeskirche

LPfrin. Renate Niehaus
Leopoldstr. 27, 32756 Detmold
Tel. 05231/976-646
renate.niehaus@diakonie-lippe.de

3 Evangelisch-Lutherische
Landeskirche Mecklenburgs
Diakonisches Werk der Ev.-Luth.
Landeskirche Mecklenburgs e.V.
Carsten Heinemann

Kornerstr, 7

19055 Schwerin

Tel. 0385/5006-0
woche-fuer-das-LebenO8@diakonie-
mecklenburg.de

% Nordelbische Evangelisch-
Lutherische Kirche

Dezernat M

Marlis Kuhlmann

Dénische Str. 21-35

24103 Kiel

Tel. 0431/9797-803
mkuhlmann.nka@nordelbien.de

3 Evangelisch-Lutherische Kirche

in Oldenburg

OKR Olaf Grobleben
Philosophenweg 1

26121 Oldenburg

Tel. 0441/7701-161
referat4-okr@ev-kirche-oldenburg.de

3 Evangelische Kirche der Pfalz
Diakonisches Werk

Anja Katharina Wilhelm
Karmeliterstr. 20, 67346 Speyer
Tel. 06232/664-157
anja.wilhelm@diakonie-pfalz.de

3 Pommersche Evangelische Kirche
Diakonisches Werk

LPfr. Dr. Christoph Ehricht
Grimmer Str. 11-14

17489 Greifswald

Tel. 03834/889911
landesverband@diakonie-
vorpommern.de

3 Evangelische Kirche im Rheinland
Landeskirchenamt

LKR Jorn-Erik Gutheil
Hans-Bockler-Str. 7

40476 Dusseldorf

Tel. 0211/4562-348
joern-erik.gutheil@ekir-lka.de

2 Evangelische Kirche

der Kirchenprovinz Sachsen
Arbeitsstelle Gemeindekolleg EKM
Berthold Salow

Leibnizstr. 4, 39104 Magdeburg
Tel. 0391/5346-186

Fax 0391/5346-186
berthold.salow@ekmd.de

3 Evangelisch-Lutherische
Landeskirche Sachsens
Landeskirchenamt

Pfr. Frank del Chin
Lukasstr. 6

01069 Dresden

Tel. 0351/4692-242
frank.del_chin@evlks.de

3 Evangelisch-Lutherische
Landeskirche Schaumburg-Lippe
Landeskirchenamt

Barbel Maus

Herderstr. 27, 31675 Biickeburg
Tel. 05722/960-29
elan@landeskirche-schaumburg-
lippe.de

% Evangelisch-Lutherische Kirche
in Thiiringen

Arbeitsstelle Gemeindekolleg EKM
Berthold Salow

Leibnizstr. 4, 39104 Magdeburg
Tel. 0391/5346-186

Fax 0391/5346-186
berthold.salow@ekmd.de

% Evangelische Kirche von Westfalen
Landeskirchenamt

LKRin Christel Schibilsky
Altstadter Kirchplatz 5

33602 Bielefeld

Tel. 0521/594-278
sekretariat_dg2@lka.ekvw.de

3 Evangelische Landeskirche

in Wiirttemberg

Evangelischer Oberkirchenrat
Andrea Plan

Gerokstr. 19, 70184 Stuttgart
Tel. 0711/2149-519
woche-fuer-das-leben@elk-wue.de

3 Evangelisch-reformierte Kirche
Diakonisches Werk

Gisela Borchers

SaarstraBe 6, 26789 Leer

Tel. 0491/9198-255
diakonie@reformiert.de

2 Vereinigung Evangelischer
Freikirchen

Diakonisches Werk der EKD
Zentraler Vertrieb

Karlsruher Str. 11

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel. 0711/90216-50
vertrieb@diakonie.de

3 Bischofliches Generalvikariat
Aachen

Hauptabtlg. Pastoral/Schule/Bildung
Stephan Miethke

Klosterplatz 7

52062 Aachen
stephan.miethke-gv@bistum-aachen.de

3 Bischofliches Ordinariat Augsburg
Stabsstelle fir Ehe, Familie

und Lebensschutz

Maria-Anna Immerz

Fronhof 4

86152 Augsburg

Tel. 0821/3166-821
sekretariat.immerz@bistum-
augsburg.de

2 Erzhischifliches Ordinariat Bamberg
Referat Projektarbeit

Roland Baierl

Jakobsplatz 5

96049 Bamberg

Tel. 0951/502-550
roland.baierl@erzbistum-bamberg.de

3 Erzbischéfliches Ordinariat Berlin
Dezernat |I, Seelsorge

Nikola Banach

Postfach 040406

10062 Berlin
kath.bildungswerk@erzbistumberlin.de

3 Bischofliches Ordinariat
Dresden-MeiBen

Dr. Johannes Hintzen
Kéthe-Kollwitz-Ufer 84
01309 Dresden

Tel. 0351/3364-701
johannes.hintzen@ordinariat-
dresden.de

2 Bischofliches Seelsorgeamt Eichstitt
Domkapitular Rainer Brummer
Luitpoldstr. 2

85072 Eichstatt

Tel. 08421/50-600, Fax -609
seelsorgeamt@bistum-eichstaett.de

3 Bischofliches Ordinariat Erfurt
Seelsorgeamt

Regierungsstr. 44a

99084 Erfurt

Tel. 0361/657-2310
seelsorgeamt@bistum-erfurt.de

3 Bischofliches Ordinariat Essen
Dezernat 1 — Pastoral-Geschéftsstelle
Aktion fir das Leben e.V:

Frau Mechtild Jansen

Zwolfling 16

45127 Essen

Tel. 0201/2204-559
mechtild.jansen@bistum-essen.de

2 Erzdidzese Freiburg
Seelsorgeamt

Okenstr. 15

79108 Freiburg

Tel. 0761/5144-246
kur@seelsorgeamt-freiburg.de

3 Bischifliches Generalvikariat Fulda
Seelsorgeamt

Paulustor 5

36937 Fulda
seelsorge@bistum-fulda.de

% Bischdfliches Ordinariat Gorlitz
Seelsorgeamtsleitung
Domkapitular Dr. Alfred Hoffmann
Carl-von-Ossietzky-Str. 41/43
02826 Gorlitz
seelsorgeamt@bistum-goerlitz.de

3 Caritasverband der Ditzese Garlitz e.V.
Geschéftsfihrung

Adolf-Kolping-Str. 15

03046 Cottbus

Tel. 0355/38065-33
kupe@caritas-dicvgoerlitz.de

9 Erzhischfliches Generalvikariat
Hamburg

Harald Strotmann

Danziger Str. 52a, 20099 Hamburg
Tel. 040/24877-332
strotmann@egv-erzbistum-hh.de
maier-pirch@egv.erzbistum-hh.de

3 Bischofliches Generalvikariat
Hildesheim

Hauptabteilung Pastoral

Diakon Rupert Butterbrodt
Domhof 18-21, 31134 Hildesheim
Tel. 05121/307-336
erw-pastoral@bistum-hildesheim.de

3 Erzhistum Kéln
Gesundheitswesen

Msgr. Rainer Hintzen
Marzellenstr. 32, 50668 Koln
Tel. 0221/1642-1549

Fax 0221/1642-1556
krankenhausseelsorge@erzbistum-
koeln.de

% Bischéfliches Ordinariat Limburg
Klinikseelsorge

RoBmarkt 4, 65549 Limburg
m.axvorndran@bistumlimburg.de

) Bischifliches Ordinariat Magdeburg
netzwerk leben

Dr. Reinhard Griitz

Danzstr. 1, 39104 Magdeburg

Tel. 0391/5342-411

Fax 0391/5342-411
gruetz@netzwerkleben.de

3 Bischofliches Ordinariat Mainz
Dezernat V — Seelsorge

Ordinariatsrat Hans Jurgen Dorr
Bischofsplatz 2, 55116 Mainz

Tel. 06131/253-250 oder -252

Fax 06131/253-852
wochefuerdasleben@bistum-mainz.de

2 Erzbistum Miinchen u. Freising
Didzesanrat der Katholiken

Dieter Haschner

Schrammerstr. 3/VI, 80333 Miinchen
Tel. 089/2137-1461

Fax 089/2137-2557
pbuchner@ordinariat-muenchen.de

3 Caritasverband fiir die Didzese
Miinster e.V.

Abteilg. Ill, Gesundheitshilfe
Herr Schoch/Frau Uentrup
Kardinal-von-Galen-Ring 45
48149 Munster

Tel. 0251/8901-271 oder -377
wochefuerdasleben@caritas-
muenster.de

Praxis

2 Bischofliches Generalvikariat
Osnabriick

Seelsorgeamt, Geschaftsfiihrung
Domhof 12

49074 Osnabriick

Tel. 0541/318-202
b.wilker@bgv.bistum-os.de

2 Erzbischfliches Generalvikariat
Paderborn

Hauptabteilung Pastorale Dienste

Dr. Werner Sosna

Domplatz 3

33098 Paderborn

Tel. 05251/121-4454
werner.sosha@erzbistum-paderborn.de

9 Bischifliches Ordinariat Passau
Domkapitular Dr. Michael Bar
Domplatz 3

94032 Passau
Dr.Michael.Baer@bistum-passau.de

% Bischofliches Ordinariat Regenshurg
Ref. Ehe und Familie
Oberminsterplatz 7

93047 Regensburg
ehe-familie@bistum-regensburg.de

3 Bischofliches Ordinariat
Rottenburg-Stuttgart
Hauptabteilung VI, Caritas
Maria Haller-Kindler

Jahnstr. 30, 70597 Stuttgart
mbhallerkindler@bo.drs.de

% Bischofliches Ordinariat Speyer
Hauptabteilung |

Wolfgang Jochim

Webergasse 11

67346 Speyer

Tel. 06232/102-323
wolfgang.jochim@bistum-speyer.de

3 Bischofliches Generalvikariat Trier
Diakonische Pastoral

Stefan Nober

Hinter dem Dom 6

54290 Trier

Tel: 0651/7105-203

Fax 0651/7105-405
Annette.neusens@bgv-trier.de

3 Bischofliches Ordinariat Wiirzburg
Hauptabteilung 11, Seelsorge
Domkapitular Hans Herderich
Karschnerhof 2

97070 Wirzburg

Tel. 0931/38665-100
seelsorgereferat@bistum-wuerzburg.de

% Apostolische Exarchie fiir kath.
Ukrainer des Byz. Ritus in Deutschland
und Skandinavien

Schoénbergstr. 9, 81679 Miinchen
Tel. 089/9372838-0
kanzlei@ukrainische-exarchie.de

3 Katholisches Militarbischofsamt
Referat IV

Am Weidendamm 2

10117 Berlin

Tel. 030/20617-140
kmba@bundeswehr.org
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