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Eine christlich-theologische Perspektive'

Gregor Etzelmiiller

1. CHRISTLICHE RELIGION UND HEILUNG IN
GESCHICHTE UND GEGENWART

Im Christentum gehdren religiose Verkiindigung und die Zuwendung zu den
Kranken von Anfang an zusammen. Das zeigt sich schon daran, dass neben der
Reich-Gottes-Verkiindigung auch die Heilungen fiir die Lebenspraxis des irdi-
schen Jesus zentral sind. »So wie die Gottesherrschaft im Zentrum der Verkiindi-

1 Die Einladung, zum vorliegenden Band einen Beitrag beizusteuern, gibt mir die Gele-
genheit, meine in den letzten Jahren auf diesem Themenfeld gewonnenen Erkenntnis-
se erneut kritisch zu durchdenken und in revidierter Form zur Diskussion zu stellen.
Zum Thema bin ich eher beildufig gekommen, als ich meine damalige Kollegin Annette
Weissenrieder fragte, was ihre historischen Arbeiten zu den lukanischen Heilungserzéh-
lungen fiir die systematische Theologie bedeuten. Bis dahin hatte ich in der Christolo-
gie, wie es die meisten Dogmatiker tun (vgl. dazu kritisch Thiede, Werner: »Heilungs-
wunder in der Sicht neuerer Dogmatik. Ein Beitrag zur Vorsehungslehre und Pneuma-
tologie«, in: ZThK 100 (2003), S. 90-117), die Erzdhlungen von den Heilungen Jesu
weithin ignoriert. Durch unser gemeinsames interdisziplindres Nachdenken eréffneten
sich neue Erkenntnisfelder, insbesondere auch Gesprachsmoglichkeiten mit der Medi-
zin und den Religionswissenschaften. Im Folgenden greife ich auf Arbeiten von mir
zuriick (vgl. Etzelmiiller, Gregor: »Christus, Heiler und Arzt. Zur systematisch-theolo-
gischen Bedeutung der neutestamentlichen Uberlieferungen von den Krankenheilungen
Jesug, in: Giinter Thomas/Andreas Schiile (Hg.), Gegenwart des lebendigen Christus,
Leipzig: Evang. Verl.-Anst. 2007, S. 319-337; Etzelmiiller, Gregor/Weissenrieder, An-
nette: »Christlicher Glaube und Medizin — Stationen einer Beziehung. Christian beliefs

and medicine: stations of a relationship«, in: Deutsche Medizinische Wochenschrift 132
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gung Jesu steht, bilden Heilungen und Exorzismen ein Zentrum seines Wirkens.«?
Dass das frithe Christentum die antike Welt missioniert hat, ist nach dem Urteil
des Kirchengeschichtlers Adolf von Harnack (1851-1930) sogar darin begriindet,
dass die frilhe Kirche »Heilung versprach und brachte, dass sie in dieser Eigen-
schaft alle anderen Religionen und Culte iiberstrahlte [...]. Nicht nur setzte sie
dem ertriumten Askulap den wirklichen Jesus gegeniiber, sondern sie gestaltete
sich selbst als die »Religion der Heilungs« [...] bewusst aus, und sie sah auch in
der thatkréftigen Sorge fiir die leiblich Kranken eine ihrer wichtigsten Pflichten.«’

Die Zusammengehdrigkeit von Religion und Krankenbehandlung pragt die
mittelalterliche Spitalbewegung ebenso wie die Reformation. Explizit bezeichnet
Calvin die medizinische Heilkunde als eine Gabe des Geistes Gottes (Inst. II, 2,
15). Die Genfer Kirchenordnung von 1561 ordnet an, dass »fiir die Armen im

(2007), S. 2747-2753; Etzelmiiller, Gregor: »Christentum als Religion der Heilung. Zur
Verhiltnisbestimmung von moderner Theologie und Krankenbehandlung«, in: Giin-
ter Thomas/Isolde Karle (Hg.), Krankheitsdeutung in der postsdkularen Gesellschaft.
Theologische Ansétze im interdisziplindren Gespréach, Stuttgart: Kohlhammer 2009, S.
448-464; Etzelmiiller, Gregor: »Der kranke Mensch als Thema christlicher Anthropo-
logie. Die Herausforderung der Theologie durch die anthropologische Medizin Viktor
von Weizsickers«, in: ZEE 53 (2009), S. 163—176; ders./Weissenrieder, Annette: »Chri-
stentum und Medizin. Welche Kopplungen sind lebensférderlich?«, in: Dies. (Hg.), Re-
ligion und Krankheit, Darmstadt: WBG 2010, S. 11-34; ders.: »Leib, Seele, Umwelt.
Die interdisziplindre Anthropologie Viktor von Weizséckers und ihr Verhéltnis zur pau-
linischen Anthropologie«, in: Thiemo Breyer/Gregor Etzelmiiller/Thomas Fuchs/Grit
Schwarzkopf (Hg.), Interdisziplindre Anthropologie. Leib, Geist, Kultur, Heidelberg:
Winter 2013, S. 287-313; Etzelmiiller, Gregor/Weissenrieder, Annette: »Religion and
Illness. An Introduction«, in: Dies. (Hg.), Religion and Illness, Eugene/Or.: Cascade
Books 2016, S. 1-11; dies.: »lllness and Healing in Christian Traditions«, in: Dies.,
Religion and Illness (2016), S. 263-305) und fiihre das dort Dargelegte weiter aus.

2 Theiflen, Gerd/Merz, Annette: Der historische Jesus. Ein Lehrbuch, Géttingen: Van-
denhoeck & Ruprecht 32001, S. 256; »Als apokalyptischer Wundercharismatiker steht
Jesus singuldr in der Religionsgeschichte. Er verbindet zwei geistige Welten, die vorher
nie in dieser Weise verbunden worden sind: die apokalyptische Erwartung universaler
Heilszukunft und die episodale Verwirklichung gegenwirtigen Wunderheils [...]. Die
Gegenwart wird so im Kleinen zu einer Zeit des Heils — entgegen einem apokalypti-
schen Pessimismus, der in der Gegenwart nur die grofe Krise sieht, in der die neue Welt
in Schmerzen geboren wird.« Vgl. ebd., S. 279.

3 von Harnack, Adolf: Medicinisches aus der Altesten Kirchengeschichte, Leipzig: Hin-
rich 1892, S. 96.
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Spital wie fiir die Bediirftigen in der Stadt ein Arzt und ein Wundarzt« angestellt
werden sollen.*

Calvin will dabei die Kranken nicht einfach den Arzten iiberlassen, sondern
pladiert fiir eine enge Kopplung von Religion und Krankenbehandlung. Zum
einen sollen die Pfarrer regelméBig »dem Spital einen Besuch abstatten, um zu
sehen, ob alles gut imstand ist«.® Dieses Interesse der Religion an einer bestmog-
lichen Krankenbehandlung fiihrt letztlich in Genf zur Griindung einer medizini-
schen Fakultit. Zum anderen sollen die Pfarrer sich in der Seelsorge insbesondere
der Kranken annehmen, da diese »zuvorderst die Dienste unsers geistlichen Am-
tes beanspruchen«.® Mit dieser Zuwendung zu den Kranken veréndert sich auch
ihre Wahrnehmung: »Gott hat bisweilen nicht die Absicht, wenn er den Menschen
Leid auferlegt, sie fiir ihre Siinden zu bestrafen. Wenn daher die Ursache der Lei-
den verborgen ist, miissen wir unsere Neugier zdhmen, um nicht Gott Unrecht zu
tun und gegen die Briider lieblos zu sein.«’

Starkes diakonisches Engagement, Kopplung mit der wissenschaftlichen Me-
dizin, seelsorgerliche Zuwendung und Durchbrechung der religidsen Doktrin von
der Krankheit als Strafe — diese vier Merkmale prégen seit der Reformation die
evangelische Tradition.

Auch das moderne Christentum in der Vielfalt seiner unterschiedlichen Ge-
staltungen ist insbesondere dort gewachsen, wo es sich als Religion der Heilung
ausgebildet hat. Die christliche Mission des 19. Jahrhunderts war insbesondere
deshalb so erfolgreich, weil sie die christliche Verkiindigung mit Bildungsange-
boten einerseits und drztlicher Fiirsorge andererseits verkniipfte. Auch das rapide
Wachstum der Pfingstbewegung im 20. Jahrhundert diirfte nicht zuletzt in ihrer
Praxis des geistlichen Heilens und einer geistlichen Gesundheitsvorsorge begriin-

4 »Les Ordonnances ecclésiastiques de 1561/Die Kirchenordnung von 1561«, in: Eber-
hard Busch u.a. (Hg.), Calvin-Studienausgabe, Bd. 2, Neukirchen: Neukirchener Verl.
1997, S. 238-279, hier S. 259, 14ff.; vgl. Weerda, Jan R.: »Kirche und Diakonie in der
Theologie Calvins [1959]«, in: Ders., Nach Gottes Wort reformierte Kirche. Beitrige zu
ihrer Geschichte und ihrem Recht, Miinchen: Kaiser 1964, S. 118-131.

Les Ordonnances ecclésiastiques de 1561, S. 259, 12f.

Vgl. Calvins Brief an Viret, Oktober 1542, in: Guilielmus Baum/Eduardus Cunitz/
Eduardus Reuss (Hg.), lonannis Calvini Opera quae supersunt ominia, Braunschweig:
Schwetschke 1873, S. 457460, hier S. 457.

7  Calvin, Johannes: Auslegung des Johannes-Evangeliums, iibers. v. M. Trebesius und H.
Chr. Petersen, Johannes Calvins Auslegung der Heiligen Schrift, Neukirchen: Neukir-
chener Verl. 1964, S. 241.
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det sein. Darauf verweisen Studien zum Wachstum der Pfingstbewegung in In-
dien, China und Brasilien gleichermafien.®

Doch auch im Blick auf die volkskirchliche Situation in Deutschland ldsst
sich mit Harnack die These vertreten, dass die Kraft und Zukunft der Kirche darin
liege, dass sie sich der seelisch und leiblich Leidenden annehme.’ So erwarten
tiber 80% der Mitglieder der Evangelischen Kirchen in Deutschland, dass sich
ihre Kirche um »Alte, Kranke und Behinderte« kiimmern solle. Kein anderes Téa-
tigkeitsfeld — auch nicht das der Kasualien — erreicht einen vergleichbaren Zu-
stimmungswert.'’

Dieser Erwartung an das diakonische Engagement der Kirche entspricht auch
die religiose Praxis der Mitglieder: Befragt auf die Inhalte ihrer personlichen Ge-
bete findet die Aussage: »In schwierigen Situationen bete ich, dass Gott mir hilft«
die hochste Zustimmung (71 %/69 %)."" Auch Kirchenmitglieder beten also vor-
nehmlich in schwierigen Situationen wie eigener Erkrankung. Bei einer Studie mit
Brustkrebspatientinnen in einer deutschen Kleinstadt gaben 81 % der Frauen an,
dass ihr Glaube in der Situation der Krankheit fiir sie von hoher Bedeutung sei.!
Das heif3t: Fiir fast alle Frauen, die einer Kirche angehoren, spielt der Glaube im
Krankheitsprozess eine bedeutende Rolle. Es sind also nicht nur die regelmiBigen

8 Vgl. Chesnut, R. Andrew: Born again in Brazil. The Pentecostal Boom and the Patho-
gens of Poverty, New Brunswick/London: Rutgers University Press 1997, S. 167:
»Pentecostalism thrives among the poor of Brazil and much of Latin America because
it offers healing to those suffering from the illnesses of poverty.«; Werner, Dietrich/
Grundmann, Christoffer: »Einfithrung«, in: Evangelisches Missionswerk (Hg.), Hei-
lung in Mission und Okumene. Impulse zum interkulturellen Dialog iiber Heilung und
ihre kirchliche Praxis, Hamburg: 0.V. 2001, S. 5-7, hier S. 5: »In einigen Regionen
Chinas hat sich die Zahl der Christen in den letzten Jahren verfiinffacht, was nach
iibereinstimmender Meinung von Fachleuten hauptsdchlich auf Heilungserfahrungen
zurilickzufiihren ist.«; Bergunder, Michael: » Wunderheilung und Exorzismus. Die siid-
indische Pfingstbewegung im Kontext des populdren Hinduismus«, in: Evangelisches
Missionswerk, Heilung in Mission und Okumene (2001), S. 102-116.

9 Vgl. A. Harnack: Medicinisches, S. 111: »Auch heute noch beruht die Kraft und Zu-
kunft der Kirche darauf, dass sie sich der seelisch und leiblich Leidenden annimmt«.

10 Vgl. Huber, Wolfgang/Friedrich, Johannes/Steinacker, Peter (Hg.): Kirche in der Viel-
falt der Lebensbeziige. Die vierte EKD-Erhebung iiber Kirchenmitgliedschaft, Gii-
tersloh: Giitersloher Verlagshaus 2006, S. 457.

11 Vgl ebd,, S. 464.

12 Vgl. Murken, Sebastian/Miiller, Claudia: » Gott hat mich so ausgestattet, dass ich den
Weg gehen kann«. Religiose Verarbeitungsstile nach der Diagnose Brustkrebs«, in: Le-
bendiges Zeugnis 62 (2007), S. 115-128, hier S. 120.



Religion und Heilung. Eine christlich-theologische Perspektive | 129

Kirchgéngerinnen, sondern auch die Fernstehenden und Distanzierten, die in einer
Krisensituation wie Krankheit bewusst ihre Religion, ihren Glauben aktivieren.

Dieser Sachverhalt ist dabei nicht nur theologisch und religionswissenschaft-
lich von Interesse, sondern sollte auch von Medizinern wahrgenommen werden.
»Research in the field indicates that spirituality and religion are seen as a core
aspect of life, and patients want physicians to adress issues of spirituality in the
context of medical care. A public survey done in 1996 by USA Weekend showed
that 63 % of patients believe doctors should ask about spirituality issues, but only
10 % have actually been asked.«'3

Gerade auch medizinische Studien legen dabei einen positiven Einfluss von
Religiositdt auf Heilungsprozesse nahe. In einer Auswertung von etwa 1.200 kli-
nischen Studien kommen Harold G. Koenig u.a. zu dem Ergebnis: »Religious be-
liefs and practices rooted within established religious traditions were found to be
consistently associated with better health and predicted better health over time.«!*

Die Palliativmedizin und die Palliativpflege versuchen diese spirituellen Res-
sourcen fiir den Umgang mit den Leiden des Patienten fruchtbar zu machen, da die
Medizin zwar in der Lage ist, die somatischen Schmerzsymptome zu stillen, nicht
aber das Leiden.”” Fiir den Miinchner Neurologen und Palliativmediziner Gian
Borasio gehort deshalb »eine Grundkompetenz in Spiritual Care zum unverzicht-

13 Kliewer, Stephen: » Allowing spirituality into the healing process«, in: Journal of Fam-
ily Practice 53 (2004), S. 616624, hier S. 623.

14 Koenig, Harold George u.a.: Handbook of Religion and Health, Oxford: Oxford Univ.
Press 2001, S. 591; vgl. Zwingmann, Christian u.a.: »Positive and Negative Religious
Coping in German Breast Cancer Patients«, in: Journal of Behavioral Medicine 29
(2006), S. 533-547; Thomas, Christine u.a.: »Einfluss verschiedener Dimensionen von
Religiositét auf die Schwere und den Verlauf der Depression im Alter«, in: Etzelmiiller/
Weissenrieder, Religion und Krankheit (2010), S. 283-291; Taheri-Kharameh, Zah-
ra u.a.: »Negative Religious Coping, Positive Religious Coping, and Quality of Life
Among Hemodialysis Patients«, in: Nephro-Uroloy Monthly 8 (2016), e38009; Zama-
nian, Hadi u.a.: »Religious Coping and Quality of Life in Women with Breast Cancer,
in: Asian Pac J Cancer Prev. 16 (2015), S. 7721-7725.

Im Rahmen dieser Studien wird bestdndig und konstant ebenso beobachtet, dass Men-
schen, die ihre Krankheit als Strafe Gottes deuten, ihren Heilungsverlauf dadurch in der
Regel negativ beeinflussen.

15 Fiihrer, Monika/Sommerauer, Claudia/Roser, Traugott: »Kinderheilkunde. Spirituelle
Begleitung sterbender Kinder und ihrer Familien«, in: Eckhard Frick/Traugott Roser
(Hg.), Spiritualitit und Medizin. Gemeinsame Sorge fiir den kranken Menschen, Stutt-
gart: Kohlhammer 2009, S. 136153, hier S. 147.
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baren Bestandteil der Grundkompetenz aller in der (Palliativ)-Medizin Tatigen«.!'®
Damit reflektiert die Medizin auf die Grenzen ihres Berufswissens, das durch an-
dere Formen des Wissens oder der Weisheit ergénzt werden muss.

1.1 Exkurs: Spiritual Care als Herausforderung
der modernen Medizin

Die entscheidende Frage scheint mir dabei zu sein, inwiefern die geforderte Grund-
kompetenz in Spiritual Care auch das medizinische Berufswissen tangiert bzw.
verandert. Einer der Begriinder der Psychosomatik, der Heidelberger Neurologe
Viktor von Weizsicker, hat diese Frage bereits in der Mitte des 20. Jahrhunderts re-
flektiert. Weizsédcker vertrat die Meinung, dass »die Medizin sich nicht durch theo-
logische Ergidnzung helfen lassen kann, sondern daf3 sie sich selbst helfen muf3,
indem sie selbst sich allméhlich wandelt.«'7 Nach Weizsécker sollte man die Me-
dizin nicht, wenn es um letzte Fragen geht, um Spiritual Care erweitern, sondern
die letzten Fragen selbst mit in die drztliche Wissenschaft aufnehmen. Die Medizin
habe es mit der Bestimmung des Menschen zu tun, wobei sie wissen miisse, »dal3
der Mensch doch eine andere Bestimmung hat, als nur gesund zu sein«.'®
Weizsicker differenziert, wie das von Theologen immer wieder gefordert
wird, zwischen Gesundheit und Heil. Der Mensch hat eine andere Bestimmung,
als nur gesund zu sein. Gerade deshalb aber kann das Ziel der Therapie nach Weiz-
sdcker nicht einfach darin bestehen, jemanden gesund zu machen. Die Therapie
muss vielmehr auf die Bestimmung des Menschen bezogen werden. Das wird
in der Palliativmedizin im Angesicht des Todes, den die Medizin nicht iiberwin-
den kann, besonders deutlich. Die Medizin kann dem Patienten nur helfen, mit
seinem eigenen Tod umzugehen. Nach Weizsédcker begegnet in jeder Krankheit
etwas Unheilbares. Auch »jede leichte, scheinbar restlos ausheilende Wunde oder
Krankheit hinterlésst eine Narbe, eine Disposition oder wenigstens eine nur in der
Seele wahrnehmbare Spur unserer Verletzlichkeit«.!”” Wenn aber jede Krankheit
»eine Seite der Heilbarkeit und eine Seite der Unheilbarkeit« hat, dann kann der
drztliche Beruf nicht allein von der Aufgabe der Heilung her verstanden werden,
sondern muss auf die Bestimmung des Menschen, die Gesundheit und Krank-
heit transzendiert, bezogen werden. Deshalb bestimmt Weizsécker als Aufgabe

16 Borasio, Gian Domenico: »Spiritualitdt in Palliativmedizin/Palliative Care, in: Frick/
Roser, Spiritualitit und Medizin (2009), S. 109—115, hier S. 113.

17 von Weizsicker, Viktor: »Von den seelischen Ursachen der Krankheit«, in: Ders., Ge-
sammelte Schriften, Bd. 6, Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1986, S. 399-417, hier S. 399.

18 Ebd.

19 Ebd, S. 411.
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des drztlichen Handelns, »einem Menschen auf dem Wege zu seiner letzten Be-
stimmung Dienste zu leisten«.?

Der Arzt habe deshalb im Gesprich mit dem Patienten dessen Krankheit zu
begreifen. Dabei sensibilisiert Weizsécker dafiir, dass der Mensch seine Abhén-
gigkeit vom Leibe, die er in der Krankheit erfahrt, auch als Gabe erfahren kon-
ne. Weizsicker differenziert zwei Formen, in denen sich in Krankheitsverldufen
Leistungskraft und Weisheit des Leibes erkennen lassen. Zum einen konne die
Wandlung eines seelischen Konfliktes in eine korperliche Krankheit zur Genesung
des ganzen Menschen beitragen. Der Mensch »flieht aus einer unertrdglichen Si-
tuation unbewusst in die Krankheit«, ersetzt »den seelischen Konflikt durch eine
korperliche Unterwerfung [...] und der Korper leistet ihm den Dienst — weiterzu-
leben, zu genesen und neu anzufangen«.?!’ Zum anderen konne durch die Krank-
heit eine Bewusstseinsentwicklung angestolen werden. Krankheit kdnne einem
Menschen zu Bewusstsein bringen, dass er sein Leben verfehle. Sie konne als
»Anerbietung eines Wissens um die Wahrheit« erfahren werden.?

Eben deshalb fordert Weizsédcker eine verdnderte Einstellung zur Krankheit
in der Medizin: »Die alte Einstellung »Weg damit« muB} ersetzt werden durch ein
»Ja, aber nicht so<. Ja zu dem, was der Kdrper sagen will, und das aber nicht so zu
dem, wie er es sagt, in der stellvertretenden Form der Krankheit ndmlich«.?* Die
alte Einstellung zur Krankheit, die auf die Beseitigung eines Defektes ziele, konne
die Chance der Krankheit als Krise verspielen.

2. EINE ORIENTIERENDE ERINNERUNG AN DIE
PRAXIS DES URCHRISTENTUMS

Indem das Urchristentum sich als »Religion der Heilung« (Adolf von Harnack)
ausbildete, war es genétigt, sich zum einen zur religiésen Deutung von Krankheit
als Strafe Gottes, zum anderen zur rationalen Medizin der Antike ins Verhiltnis
Zu setzen.

20 Ebd., S. 406.

21 Ebd., S. 409.

22 von Weizsicker, Viktor: »Der Arzt und der Kranke, in: Ders., Gesammelte Schriften,
Bd. 5, Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1987, S. 9-66, hier S. 65.

23 Ders.: »Das Problem des Menschen in der Medizin. »Versuch einer neuen Medizin«,
in: Ders., Gesammelte Schriften, Bd. 7, Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1987, S. 366-371,
hier S. 369f.; vgl. ders.: »Der kranke Mensch. Eine Einfiihrung in die Medizinische
Anthropologie«, in: Ders., Gesammelte Schriften, Bd. 9, Frankfurt a. M.: Suhrkamp
1988, S. 311-641, hier S. 318f.
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2.1 Krankheit ist keine Strafe Gottes fiir die Siinden
des Kranken

Zunichst fillt dabei auf, dass ebenso wie die antike rationale Medizin auch das
Urchristentum die religiose Deutung von Krankheit als Strafe Gottes ablehnt. Ob-
wohl die sogenannte rationale Medizin der Antike ihrem Selbstverstdndnis nach
(man vgl. den Hippokratischen Eid) durchaus religios fundiert ist,>* distanziert sie
sich entschieden von der religidsen Deutung der Krankheit als Strafe, indem sie
eine Gottheit als Krankheitsverursacher ablehnt. Im Blick auf die epileptischen
Phinomene heiBt es in der dem Corpus Hippocraticum zugehdrigen Schrift »Uber
die heilige Krankheit« er6ffnend: »Um nichts halte ich die Krankheit fiir gottli-
cher als die anderen Krankheiten oder fiir heiliger, sondern sie hat eine natiirliche
Ursache wie die iibrigen Krankheiten.«*

Wie in dieser Schrift aus dem Umfeld des Hippokrates wird aber auch im Neu-
en Testament ein Verstindnis von Krankheit als gottlicher Strafe fiir individuelle
Verfehlungen abgelehnt. Das Johannesevangelium erzéhlt, wie Jesus und seine
Jiinger einem Blindgeborenen begegnen. »Und seine Jiinger fragten ihn und spra-
chen: Meister, wer hat gesiindigt, dieser oder seine Eltern, dass er blind geboren
ist? Jesus antwortete: Es hat weder dieser gesiindigt noch seine Eltern« (Joh 9,
2f)). Explizit wird hier ein moglicher Kausalzusammenhang zwischen Siinde und
Krankheit bestritten.

Diese Einsicht hat in der Neuzeit Friedrich Daniel Ernst Schleiermacher wie-
der zur Geltung gebracht. Gegeniiber der von der altprotestantischen Orthodoxie
und dem Pietismus vertretenen religiosen Deutung von Krankheit als Folge von
Schuld? betont Schleiermacher in seiner Glaubenslehre: »Keineswegs [...] darf
man des Einzelnen Uebel auf seine Siinde als auf ihre Ursache beziehn«.?” Chris-
tus selbst habe ndmlich gelehrt — Schleiermacher verweist auf Joh 9, 3 und Lk

24 Vgl. dazu Tieleman, Teun: »Religion and therapy in Galen, in: Etzelmiiller/Weissen-
rieder, Religion und Krankheit (2010), S. 83-95.

25 CH MorbSacr 1,1; vgl. dazu A. Weissenrieder/G. Etzelmiiller: Christentum und Medi-
zin, S. 14f.

26 Vgl. Holtz, Sabine: »Die Unsicherheit des Lebens. Zum Verstindnis von Krankheit
und Tod in den Predigten der lutherischen Orthodoxie«, in: Hartmut Lehmann/Annette-
Charlott Trepp (Hg.), Im Zeichen der Krise. Religiositit im Europa des 17. Jahrhun-
derts, Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht 1999, S. 135-157; Ernst, Katharina: Krank-
heit und Heilung. Die medikale Kultur wiirttembergischer Pietisten im 18. Jahrhundert,
Stuttgart: Kohlhammer 2003.

27 So der Leitsatz zu § 77 der zweiten Auflage von Schleiermachers Glaubenslehre

(Schleiermacher, Friedrich D. E.: Der christliche Glaube nach den Grundsétzen der
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13, 5 —, »daB natiirliche Uebel [...] gar nicht mit der Siinde des Einzelnen, sofern
man diese isolieren kann, so in Verbindung stehen, daf3 diese nach jenen gemes-
sen werden diirfte.«*® Entsprechend formuliert Karl Barth im Blick auf mensch-
liche Krankheiten: »Die so naheliegende und in anderem Zusammenhang gewif3
zu respektierende Wahrheit, da das den Menschen beschwerende Ubel etwas mit
Strafe zu tun hat, dal3 >der Tod der Siinde Sold ist< (Rom. 6, 23), ist in dieser Sache
unsichtbar«.”

Nach Barth zeigen gerade die Heilungen Jesu, dass Gott ganz auf Seiten der
Kranken und damit gegen die Krankheit steht, dass er kein Gott ist, der sich in der
Krankheit als strafender Gott verhiillt. Wenn wir in Jesus Christus Gott selbst er-
kennen, dann verdeutlicht die Heilungspraxis Jesu: »Gott will das nicht, was den
Menschen plagt, quélt, stort und zerstort«.>

Diese Erkenntnis ndtigt zum Abschied von einer Vorstellung, die die Theo-
logie des 20. Jahrhunderts, aber auch viele Formen personlicher Frommigkeit ge-
préagt hat: ndmlich der Konzeption Gottes als der alles bestimmenden Wirklichkeit.
Gerade die Krankenheilungen Jesu zeigen, dass nicht alles, was auf dieser Welt
geschieht, dem Willen Gottes entspricht. Barth, als einer der wenigen Theologen,
die in ihrer Dogmatik das Themenfeld »Krankheit« bearbeitet haben — und zwar
im Dialog mit der Medizin, konkret mit dem Heidelberger Internisten Richard
Siebeck —, hat interessanterweise gerade dort, wo er sich mit Krankheit auseinan-
dersetzt, diese Konsequenz gezogen und sich von der Vorstellung Gottes als alles
bestimmender Wirklichkeit verabschiedet: Dass Jesus Christus im Kampf gegen
die Krankheit eindeutig auf Seiten des Kranken und damit gegen die Krankheit
steht, verdeutlicht, dass Gott als Schopfer und Erldser »eine von ihm verschiedene
Wirklichkeit [liebt]: die von ihm abhéngig, aber nicht nur seine Widerspiegelung,
nicht der Inbegriff seiner Kréfte und Gedanken ist«.’! Theologie und medizinische
Anthropologie kommen hier in der Erkenntnis iiberein, »dal} etwas nicht sein soll,
was doch ist«.*

evangelischen Kirche im Zusammenhange dargestellt. Zweite Auflage [1830/31], Teil-
band 1, hg. von R. Schifer, KGA I/13.1, Berlin/New York: De Gruyter 2003, S. 479).

28 Ebd., § 77, S. 481.

29 Barth, Karl: Kirchliche Dogmatik IV/2, Zollikon-Ziirich: Evang. Verl. 21964, § 64,
S. 247.

30 Ebd., § 64, S. 249.

31 Barth, Karl: Kirchliche Dogmatik 111/4, Zollikon-Ziirich: Evang. Verl. 1951, § 55,
S. 415; vgl. ders.: KD 1V/2, § 64, S. 257: »Jesu Handeln, in ihm erkennbar Gott selbst
und sein Reich, ist Schutz und Trutz gegen die den Menschen knechtende Gewalt des
Verderbens [...] in allen ihren Gestalten«.

32 Vgl. V. von Weizsicker: Der Arzt und der Kranke, S. 45.
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Es gibt, wenn ich recht sehe, eigentlich nur zwei Stellen im Neuen Testament,
die das Missverstdndnis von Krankheit als einer Strafe Gottes filir individuelle
Vergehen nahelegen konnten: zum einen die Erzdhlung von der Heilung eines
Geldhmten (Mk 2, 1-12), zum anderen die paulinische Deutung der in Korinth
vermehrt auftretenden Krankheiten und Sterbefille.

Die Erzéhlung in Mk 2 verdeutlicht meines Erachtens aber genau das Gegen-
teil: Es ist nicht die Vergebung der Siinden, die dazu fiihrt, dass der Geldhmte
aufsteht und wieder gehen kann. Damit es dazu kommen kann, ist vielmehr ein
zweiter Sprechakt notwendig. Erst auf den expliziten Befehl Jesu hin: »Steh auf,
nimm deine Bahre und geh nach Hause!«, steht der Geheilte auf, nimmt sein Bett
und geht. Man konnte zwar eine mogliche Urform der Erzéhlung rekonstruie-
ren: »Und als Jesus ihren Glauben sah, spricht er zu dem Geldhmten: Kind, deine
Siinden sind vergeben! Ich sage dir, steh auf, nehme dein Bett und geh in dein
Haus! Und er stand auf, nahm sogleich das Bett und ging vor allen hinaus, sodass
alle auBer sich gerieten und Gott verherrlichten und sagten: »Niemals haben wir
so etwas gesehen!«.** Doch die vorliegende Fassung erzihlt so gerade nicht, sie
verdeutlicht vielmehr die Differenz zwischen Vergebung und Heilung, zwischen
Heil und Heilung. Indem Jesus sich anmaf}t, was nur Gott zusteht, ndmlich Siin-
den zu vergeben, werden zwei Deutungen seiner Person moglich: Entweder er ist
ein Gottesldsterer oder er ist Gott von Gott, »Gottes Sohn«, wie es am Ende des
Evangeliums heifit (Mk 15, 39; vgl. 1, 1f.). Da das Markusevangelium die letztere
Deutung plausibel machen mdchte, erzéhlt es in der Perikope von der Heilung des
Geldhmten, dass Jesus sowohl Siinden vergibt als auch heilt. Wer in Jesus Chris-
tus Gottes Sohn erkennt, der erkennt dadurch die Identitdt des Handelns Jesu mit
demjenigen des Gottes Israels, der im Psalter gepriesen wird als ein Gott, »der all
deine Schuld vergibt und all deine Krankheiten heilt« (Ps 103, 3).3¢

33 Dass dies die urspriingliche Fassung der Erzahlung war, wird in der Exegese durchaus
vertreten (vgl. dazu Zimmermann, Ruben: »Krankheit und Stinde im Neuen Testament
am Beispiel von Mk 2,1-12«, in: Giinter Thomas/Isolde Karle (Hg.), Krankheitsdeu-
tung in der postsdkularen Gesellschaft. Theologische Ansitze im interdisziplindren Ge-
sprich, Stuttgart: Kohlhammer 2009, S. 227-246, hier S. 239). Zimmermann nennt als
Vertreter einer solchen Position Rudolf Pesch, Eduard Schweitzer, Walter Grundmann
und Hans-Joachim Klauck (vgl. ebd., S. 239 FN 37).

34 Zimmermann deutet anders: Nach ihm greift Jesus hier die allgemein geteilte Vorstel-
lung auf, um sie durch sein Tun zu widerlegen. »Besonders die leiblichen und sozialen
Negativ-Folgen der Deutungskonstruktion von Krankheit als Siinde werden durch-
brochen und mit der personlichen Hinwendung Jesu zu den Kranken kontrastiert. Die

Provokation, die Jesu Worte und Taten hierbei gerade auch bei den frommen Kreisen
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Im 1. Korintherbrief erklart Paulus das erhohte Auftreten von Krankheiten in
der Gemeinde mit den Missstinden beim Herrenmahl: »Darum sind auch viele
Schwache und Kranke unter euch, und nicht wenige sind entschlafen!« (1. Kor
11, 30).% Soll heifien: Ein psycho-sozialer Konflikt wirkt sich bis ins Somatische
hinein aus — und es ist die (in Korinth verkannte) Weisheit des Leibes, die darauf
aufmerksam macht, dass etwas in der Gemeinde nicht in Ordnung ist. Paulus ver-
deutlicht also den Korinthern, was auch die Krankheiten in der Gemeinde zum
Ausdruck bringen wollen. Wie ein Arzt ist Paulus der Hermeneut, der dem Kran-
ken erschlie8t, was die Krankheit ihm sagen will. Es kommt darauf an, in der
Situation der Krankheit, die von Paulus als eine der Krisis bezeichnet wird, die
richtende Wahrheit zu ergreifen.

Nach Paulus macht der Leib in seinen — psychischen und physischen — Krank-
heiten darauf aufmerksam, dass in der Gemeinde Leben verfehlt wird. Paulus
kritisiert die Gemeinde dafiir, dass sie das Abendmahl nicht recht feiert. Anstatt
ein gemeinschaftliches Mahl zu feiern, bei dem jeder satt wird, wiirde man das,
was man selbst mitgebracht hat, auch selbst verzehren. Deshalb seien die einen
betrunken, wihrend die anderen hungern miissten. Die in der Gemeinde schein-
bar vermehrt auftauchenden Krankheiten deutet Paulus als Folge dieser verfehlten
Abendmahlspraxis. Interessanterweise formuliert Paulus nicht: Wer so isst, der
wird von Gott gerichtet werden, sondern: der isst sich selbst zum Gericht. Die
Kranken werden nicht von Gott gestraft. Paulus mutet den Korinthern vielmehr
die Einsicht zu: In Krankheiten kénne zum Ausdruck kommen, dass etwas (in
mir, in meiner Umgebung, zwischen mir und meiner Umgebung) nicht stimmt,
nicht stimmig ist. Diese Interpretation leuchtet insbesondere dann ein, wenn man
bedenkt, dass die von Paulus hier benutzten Krankheitsbegriffe dc9evéio und
Gppwotot in der paganen Umwelt vor allem in didtetischen Zusammenhéngen
begegnen. Liest man Paulus in diesem Zusammenhang, dann ldsst sich sagen:
Der Leib zeigt eine hohe Sensibilitdt fiir lebensabtrégliche Formen sozialen Zu-
sammenlebens.

Dabei ist von Bedeutung, dass nicht nur (und nicht einmalig vorrangig) die
eigentlichen Ubeltiter erkranken. Denn die »Unwiirdigen sind ja [...] offenkundig

ausgeldst haben, sollte auch in gegenwértigen Diskurszusammenhéngen wieder neu zur
Geltung kommen.« (Ebd, S. 246.).

35 Vgl. zum Folgenden A. Weissenrieder/G. Etzelmiiller: Christentum und Medizin,
S. 25f.; ausfiihrlich Weissenrieder, Annette: » Darum sind viele korperlich und seelisch
Kranke unter euch« (1 Kor 11,29ff.). Die korinthischen Uberlegungen zum Abendmahl
im Spiegel antiker Didtetik und der Patristik, in: Judith Hartenstein u.a. (Hg.), >Eine
gewohnliche und harmlose Speise<? Von den Entwicklungen friihchristlicher Abend-
mahlstraditionen, Giitersloh: Guitersloher Verlagshaus 2008, S. 239-268.
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sehr munter physisch am Leben geblieben«,* ansonsten miisste Paulus sie nicht
ermahnen. Die Leiber reagieren also unterschiedlich auf die Missstinde in der Ge-
meinde. Es gibt manche, die leiden mehr als andere — aber in ihrem Leiden zeigt
sich die Wahrheit, dass eine ganze Gemeinschaft das Leben verfehlt.

Dass nach Paulus die Missstdnde in Korinth sich in Krankheiten Ausdruck
verschaffen, zeigt, dass fiir Paulus der Leib eine sozio-psycho-somatische Einheit
darstellt. Als soma psychikon, so beschreibt Paulus den gegenwértigen Menschen
(1. Kor 15, 44), kann der Mensch dergestalt unter seiner Umwelt leiden, dass sich
dieses Leiden somatisch ausdriickt.

Auch die uns heute véllig fremd gewordene ddmonologische Deutung von
Krankheit lehrt keineswegs, dass der Kranke seine Krankheit aufgrund eigener
Siinde erleidet. Die ddmonologische Deutung von Krankheit im Neuen Testa-
ment”’ will den Menschen vielmehr von der Verantwortung fiir seine eigene
Krankheit entlasten.® Der Kranke muss sich seine Krankheit nicht als Folge eige-
ner Schuld zurechnen, sondern ist als ein Mensch wahrzunehmen, der einem sinn-

36 Bornkamm, Giinter: »Herrenmahl und Kirche bei Paulus, in: Ders., Studien zu Antike
und Urchristentum. Gesammelte Aufsitze. Bd. II, Miinchen: Kaiser 1959, S. 138-176,
hier S. 170.

37 Die ddmonologische Deutung von Krankheit spielt im Neuen Testament eine bedeu-
tende Rolle (vgl. dazu K. Barth: KD IV/2, § 64, S. 252f.). In Apg 10, 38 kann sogar
das ganze Wirken Jesu mit den Worten zusammengefasst werden: »Er zog umher und
tat Gutes und heilte alle, die vom Teufel unterdriickt wurden, weil Gott mit ihm war.«
Entsprechend berichten auch die Jiinger, die Jesus zu heilen ausgesandt hatte, bei ihrer
Riickkehr: »Selbst die Ddmonen, Herr, sind uns durch deinen Namen untertan« (Lk
10, 17). Dabei wurden nicht nur psychische, sondern auch physische Krankheiten auf
Déamonen zuriickgefiihrt (vgl. Mt 12, 22f.; Lk 13, 10f.). Wahrend Markus und Matthaus
»Krankheit und Besessenheit als unterschiedliche Phanomene wahrnehmen, beschreibt
das Lukasevangelium in der Mehrzahl der Wortiiberlieferungen und in allen Erzéhlun-
gen den Vorgang der Heilung von Besessenheit ebenso wie den von Krankheiten mit
therapeuein« (Weissenrieder, Annette: »Ddmoneng, in: entwurf 3 (2003), S. 14f., hier
S. 14.).

38 Annette Weissenrieder hat mich in diesem Kontext auf die Erzahlung von der Heilung
der Schwiegermutter des Petrus, die an hohem Fieber erkrankt war (Lk 4, 39), auf-
merksam gemacht. Damit Jesus das Fieber ansprechen kann, stellt Lukas das Fieber als
Déamon und damit als ansprechbare Person dar. So unterscheidet er zwischen der Person
der Kranken und der Krankheit, die als eigenstédndige Macht die Kranke gleichsam von
auflen tiberfallt. Gerade dadurch wird die Kranke von der religiosen Verantwortung fiir
ihre Krankheit befreit. So ergibt sich der paradoxe Sachverhalt, dass die Einfithrung

eines Ddmons der Entddmonisierung der Krankheit dient.
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losen Angriff von auBen ausgesetzt und erlegen ist. Insofern zeigt die ddimonolo-
gische Deutung von Krankheit eine grofle Nahe zur Deutung von Krankheiten im
Rahmen der modernen Medizin etwa als Uberschwemmung durch Mikroorganis-
men.>

In unserer gegenwértigen kulturellen Situation, in der, wie Susan Sontag ein-
driicklich gezeigt hat, »die Sitte, Krebs nicht als eine blole Krankheit zu behan-
deln, sondern als einen ddmonischen Feind, [...] Krebs nicht nur zu einer t6d-
lichen Krankheit, sondern auch zu einer schindlichen« gemacht hat,** verbietet
sich die ddmonologische Deutung aus theologischen Griinden. Denn heute wiirde
diese Deutung »zu einer Stigmatisierung von Kranken fiihren, die den Heilungen
Jesu genau zuwiderlaufen wiirde. Werden Kranke dédmonisiert, wie zum Beispiel
Aidskranke, dann werden sie von der Gesellschaft ausgeschlossen und zum sozia-
len Tode verdammt.«*!

2.2 Unterschiedliche Verhiéltnisbestimmungen zur rationalen
Medizin sind im Christentum méglich

Weil das Urchristentum der religiosen Deutung von Krankheit widersprach, konn-
te sich das frithe Christentum auf vielféltige Weise zur rationalen Medizin der
Antike in ein positives Verhéltnis setzen. Das Lukasevangelium zeichnet Jesus
nach dem Ideal des hellenistischen Arztes, vielfach wirkten die Bischéfe in der
alten Kirche zugleich als Arzte.

Die Hallenser Neutestamentlerin Annette Weissenrieder hat die lukanischen
Heilungsgeschichten im Kontext der antiken rationalen Medizin interpretiert und
dabei gezeigt, dass der Autor des Lukasevangeliums iiber detaillierte Kenntnisse
der antiken rationalen Medizin verfiigte.** So korrigiert Lukas etwa in der Er-

39 Vgl. Oeming, Manfred: »Art. Krankheit«, in: Michael Fieger/Jutta Krispenz/Jorg Lanckau
(Hg.), Worterbuch alttestamentlicher Motive, Darmstadt: WBG 2013, S. 290-294, hier
S. 294.

40 Sontag, Susan: Krankheit als Metapher. Aids und seine Metaphern, Frankfurt a. M.:
Fischer 2003, S. 51, 60. Sontag meint, dass »der Schritt von der Ddmonisierung der
Krankheit zur Schuldzuweisung an den Patienten zwangsldufig [sei], gleichgiiltig, ob
der Patient als Opfer gedacht wird oder nicht. Ein Opfer suggeriert Unschuld, Unschuld
aber suggeriert, nach der unerbittlichen Logik derartiger relationaler Begriffe, Schuld.«
Ebd., S. 84.

41 Moltmann, Jiirgen: Der Weg Jesu Christi. Christologie in messianischen Dimensionen,
Miinchen: Kaiser 1989, S. 130.

42 Vgl. Weissenrieder, Annette: Images of Illness in the Gospel of Luke. Insights of An-
cient Medical Texts, Tiibingen: Mohr Siebeck 2003.
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zahlung von der Heilung des Jungen mit den epileptischen Phdnomenen (Lk 9,
37—-43) die, im Licht der antiken Medizin betrachtet, medizinisch nicht kohédrente
Schilderung des MKEv (Mk 9, 14-29). Die antike Medizin kennt zwei verschiede-
ne Formen »epileptischer Phinomene«. Die eine Form geht mit einem auffilligen
Anfall mit Zdhneknirschen etc. einher, fiir die andere Form ist Erstarrung sympto-
matisch. Wahrend im MkEv beide Modelle nebeneinander erwdhnt werden, was
vor dem Hintergrund antiker Medizin nicht plausibel ist, verzichtet das LkEv auf
Symptome, die von einer Erstarrung des Jungen berichten und beschrénkt sich auf
einen durch Phlegma verursachten Anfall.*?

Jesus wird dementsprechend nicht als Exorzist, sondern als Arzt présentiert.
Anders als in seiner markinischen Vorlage, in deren Zentrum ein Exorzismus
steht, spricht Lukas bewusst von einem é&rztlichen Handeln: vom Heilen (Lk 9,
42).* Vielleicht mag man sagen: Dem Arzt Lukas hat sich Jesus als Arzt impo-
niert.*® Zumindest stellt sich der lukanische Jesus in seiner Antrittspredigt als Arzt
vor: »Und er sagte zu ihnen: Gewiss werdet ihr mir jetzt das Sprichwort entgegen-
halten: Arzt, heile dich selbst!« (Lk 4, 23).

Dieser exegetische Befund ist christentumstheoretisch von grofler Bedeutung:
Das Christentum ist von Anfang an durch das Ringen darum gekennzeichnet, wie
man sich als Religion zur rationalen Medizin verhélt. Im Blick auf die Erzéhlung

43 Ebd., S. 363; vgl. S. 274-282.

44 Vgl. A. Weissenrieder/G. Etzelmiiller: Christentum und Medizin, S. 16f.: Interessant
ist, dass Lukas, der die epileptischen Phanomene im Rahmen der antiken rationalen
Medizin versteht und die Heilung derselben der Medizin zuschreibt, dennoch einen
Déamon erwéhnt: »Jesus aber bedrohte den unreinen Geist (pneuma akarthaton) und
sorgte fiir den Knaben« (Lk 9, 42). Eine Interpretation dieses Verses muss sich immer
der Doppeldeutigkeit des Begriffes pneuma bewusst bleiben: So kann der unreine Geist
sowohl auf eine ddmonische Krankheitsinterpretation verweisen, als auch im Sinne der
rationalen Medizin als unreine Luft verstanden werden (CH MorbSacr 4,6). Folgt man
aber der Deutung des unreinen Geistes als eines Déamons, stellt sich die Frage, warum
Lukas iiberhaupt einen Damon erwihnt. Einen Hinweis gibt die Erzdhlung von der Hei-
lung der Schwiegermutter des Petrus, die an hohem Fieber erkrankt war (Lk 4, 39). Wie
oben (s. FN 38) gezeigt, zielt die Erwdhnung des Ddmons in der lukanischen Erzdhlung
von der Heilung des epileptischen Knaben darauf, die Ursache der Krankheit nicht im
Kranken und dessen vermeintlichen Siinden zu suchen, sondern als fremd verursacht
verstehen zu konnen.

45 Vgl. von Harnack, Adolf: Lukas der Arzt. Der Verfasser des dritten Evangeliums und
der Apostelgeschichte, Beitrdge zur Einleitung in das Neue Testament I, Leipzig: Hin-
richs 1906. Schon die altkirchliche Uberlieferung hat den Verfasser des dritten Evange-
liums mit Lukas, dem Arzt, identifiziert (Kol 4, 14).
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von der Heilung des Knaben mit den epileptischen Phdnomenen (Mk 9, 14-29;
Lk 9, 37-43) kann man sagen: Dem Exorzisten, dem Gebetsheilkiinstler, in Mk 9
steht in Lk 9 Jesus, der Arzt, gegeniiber.

Entsprechend dieser unterschiedlichen Wahrnehmung und Darstellung Jesu
gab es schon in der Alten Kirche das Nebeneinander von Arzten, die sich an der
antiken rationalen Medizin orientierten, und Exorzisten.*® Diese unterschiedlichen
Optionen, sich als Religion der Heilung auszugestalten, prigen aber das Christen-
tum und den Protestantismus bis auf den heutigen Tag.

Eine Theologie, die im lukanischen Sinne Christus als Arzt versteht, kann
unter verdnderten gesellschaftlichen Bedingungen die (moderne) Ausdifferenzie-
rung von Religion und Krankenbehandlung bejahen — und zugleich ein starkes
Interesse an den Entwicklungen der Medizin behalten, weil sie die medizinische
Krankenbehandlung als eine Form des heilenden Handelns Gottes versteht.

Indem die Theologie nicht mehr beansprucht, die Herkunft der natiirlichen
Ubel wie Krankheit metaphysisch zu kliren, sondern schlicht als natiirliche Folge
der Endlichkeit des Menschen versteht, werden Krankheiten einerseits konsequent
zum Gegenstand wissenschaftlicher medizinischer Forschung. Die Erfahrung von
Krankheit wird zu einem permanenten Impuls, »die den menschlichen Bestre-
bungen entgegentretenden AeuBerungen natiirlicher Kréfte [...] in noch hoherem
Grade der Herrschaft des Menschen zu unterwerfen.«*” Wie Jesus an dem Blind-
geborenen aus Joh 9 »seine eigenthiimliche Wunderkraft« demonstriert,* so solle
die Menschheit an den natiirlichen Ubeln in immer hoherem Grade ihre Fihigkeit
zur Naturbeherrschung demonstrieren.

Andererseits schirft die Auflosung des behaupteten Zusammenhanges von
Siinde und Krankheit den Blick fiir die sozialen Ubel, sowohl die gesellschaftliche
Produktion von Krankheit als auch die Missachtung der Kranken, ihre Desintegra-
tion und Exklusion. Schon die alttestamentlichen Psalmen bringen klagend zum
Ausdruck, dass Krankheit oftmals als ein sozial isolierendes Geschehen erfahren
wird. Aus Nachbarn werden Fremde und aus Freunden Feinde. So klagt etwa der
kranke Hiob: »Es bleiben aus, die nah sind, und meine Bekannten vergessen mich.

46 Nach Harnack hat es in der Alten Kirche sowohl Arzte (vgl. ebd., S. 1-14, S. 108; vgl.
Brennecke, Hanns Chr.: »Heilen und Heilung in der Alten Kirche«, in: Martin Evang/
Helmut Merklein/Michael Wolter (Hg.), Eschatologie und Schopfung. Festschrift fiir
Erich Gréler zum siebzigsten Geburtstag, Berlin/New York: De Gruyter 1997, S. 23-45,
hier S. 36f.) als auch Exorzisten (vgl. von Harnack 1906, S. 75.) gegeben. Verfiigten die
Arzte iiber eine medizinische Bildung, so seien die »Exorzisten gewdhnlich ungebilde-
te Leute« gewesen (vgl. ebd., S. 88, Anm. 4).

47 F. Schleiermacher: Der Christliche Glaube, § 75, S. 474.

48 Ebd., § 76, S. 478.
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[...] Alle meine Freunde verabscheuen mich, und die ich lieb hatte, haben sich
gegen mich gewandt.« (Hi 19, 14.19). Es ist beschdmend, dass diese altorientali-
schen Klagen auch heute noch Kranken und Sterbenden aus dem Herzen sprechen.

Weil Krankheit nie nur ein natiirliches, sondern immer auch ein soziales Ubel
ist, muss konsequent nach jenem Anteil an der Krankheit, der seinen Ursprung im
menschlichen Handeln hat, gefragt und dann alles zu dessen Minimierung getan
werden. »Der Wille zur Gesundheit eines Jeden muf also auch die Gestalt des
Willens zur Besserung, zur Hebung, vielleicht zur radikalen Umgestaltung der
allgemeinen Lebensbedingungen Aller — wenn es nicht anders geht: des Willens
Zu einer ganz neuen, ganz anderen, bessere Lebensbedingungen fiir Alle garantie-
renden Gesellschaftsordnung — annehmen. Wo die Einen krank werden miissen,
da konnen auch die Anderen nicht mit gutem Gewissen gesund sein wollen.«*

Meines Erachtens lédsst sich diese protestantische Tradition als Resonanz
des lukanischen Modells einer Kopplung von Religion und wissenschaftlich be-
griindeter Medizin lesen. Wie aber dem LKEv im neutestamentlichen Kanon die
Waundertraditionen des MkEv und der Apg gegeniiberstehen, so sind die reforma-
torischen Kirchen heute durch die Pfingstbewegung herausgefordert, deren Ge-
meinden sich selbst als Quelle der Heilung anbieten und ein gegen Krankheiten
immunisierendes Netzwerk aufzubauen versuchen. »Prayer for divine healing is
perhaps the most universal characteristic of the many varieties of Pentecostalism
and perhaps the main reason for its growth in the developing world.«>

Dass die Heilungen in der Pfingstbewegung nachhaltig Wirkung zeigen, diirf-
te zum einen dadurch zu erkldren sein, dass die Geheilten in eine Gemeinschaft
wechselseitiger Unterstiitzung integriert werden,”' zum anderen mit Max Webers
Hinweis auf die Rationalisierung der Lebensfiihrung, die sich einstellt, wenn
Glaubige ihr ganzes Leben als Preis fiir ihre Heilung Christus {iberantworten und
an die Stelle privater Vergniigungen den Aufbau sozialer Netzwerke, die Erbau-
ung der Gemeinde Christi, setzen. »In the ideological and comportmental realms,
believers further restore and preserve their health through a Manichean worldview
and an ascetic moral code. [...] Put into practice, Pentecostal dualism becomes a
strict moral code that requires converts to renounce their earthly vices. Men in
particular must exit the carnal drama of the street and take up roles in the spiritual
theaters of home and church. In abjuring vice, men abandon some of the main
behavior associated with the male prestige complex«.¥

49 Barth, Karl: Kirchliche Dogmatik 111/4, § 55, S. 413.

50 Anderson, Allan: An Introduction to Pentecostalism. Global Charismatic Christianity,
Cambridge: Cambridge Univ. Press 2004, S. 30.

51 Vgl R. A. Chesnut: Born again, S. 92-107.

52 Ebd., S. 170; vgl. S. 108-125.
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Warum es aber iiberhaupt im Kontext der Religion Heilungen gibt, ist der
rationalen Vernunft des Westens nur schwer zu erschlieBen. Der Heidelberger Eth-
nologe William S. Sax fiihrt die Heilkrdafte von Ritualen vor allem auf Stressre-
duktion, die Bearbeitung sozialer Konflikte und Vertrauensbildung zuriick.>* Mog-
licherweise kann man davon ausgehen, dass die Heilrituale die Randbedingungen
eines Systems, etwa der Familie, aber auch des Korpers, so verdndern,* dass sich
diese Verdnderung bis hin ins Soziale und Korperliche auswirkt: »Recent research
on the physiological effects of meditation, behavior therapies, biofeedback, and
placebos suggest a number of different ways by which indigenous therapies may
effect biologically-based diseases. In that the epidemiological web causing and
sustaining physiological diseases not infrequently includes major psychosocial
factors, indigenous healing may at times work to effect such diseases by altering
those factors.«™

Auch die in der Pfingstbewegung begegnende Form der Kopplung von Re-
ligion und Krankenbehandlung ldsst sich im Resonanzfeld neutestamentlicher
Uberlieferungen begreifen. Versteht man Jesus im Anschluss an das MKEv als
religiosen Heiler bzw. Exorzisten, wird man in seiner Nachfolge der Ausdifferen-
zierung von Religion und Krankenbehandlung eher skeptisch gegeniiberstehen®
und angesichts der Folgen dieser Ausdifferenzierung in der sogenannten Mehr-
heitswelt die Krankenbehandlung wieder ganz in die Religion zuriicknehmen. »In
a situation where secular society provides adequate health care only for those with

53 Sax, William S.: »Heilen Rituale?«, in: Axel Michaels (Hg.), Die neue Kraft der Ritu-
ale, Heidelberg: Winter 2007, S. 213-235, hier S. 2271f.

54 Vgl. Sax, William S.: »Healing Rituals. A critical performative approach«, in: Anthro-
pology and Medicine 11 (2004), S. 293-306, hier S. 302: »the power of public rituals
lies in the fact that they are the chief site where both collective and individual identities
are created, reiterated, and transformed.«

55 Kleinman, Arthur/Sung, Lilias H.: »Why do indigenious practitioners succesfully
heal?«, in: Social Science and Medicine 13B (1979), S. 7-26, hier S. 24.

56 So pladiert etwa Bernd Kollmann, der in seinem Buch Jesus und die Christen als Wun-
dertiter die schamanenhafte Portraitierung Jesu im Markusevangelium herausstellt
(vgl. Kollmann, Bernd: Jesus und die Christen als Wundertéter. Studien zu Magie, Me-
dizin und Schamanismus in Antike und Christentum, Géttingen: Vandenhoeck & Rup-
recht 1996, S. 289f.), fiir eine vorsichtige Offnung der christlichen Religion fiir Magie
und Schamanismus: »Von dem Vorurteil befreit, zwangslaufig degenerierte Form von
Religion oder Aberglaube zu sein, konnen Magie und Schamanismus mit ihrem ganz-
heitlich orientierten Welt- und Menschenbild in Riickbesinnung auf die Heilungswun-
der bei Jesus und den frithen Christen befruchtend auf die seelsorgerlich-therapeutische
Praxis wirken« (ebd., S. 380).
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the means to purchase it, the economically disenfranchised frequently turn to the
only available source of healing: the divine.«*’

Insbesondere dort, wo das System der Krankenbehandlung derart monetari-
siert ist, dass es diejenigen, die als finanziell nur gering potente Kunden wahrge-
nommen werden, auch medizinisch abschreibt, wird sich die Religion als Quelle
auch leiblicher Heilung anbieten und ein gegen die Krankheiten immunisierendes
Netzwerk aufzubauen versuchen.

Soll heiflen: Von seinen Anféngen her ist nicht eine bestimmte Form der
Kopplung von Religion und Krankenbehandlung fiir das Christentum charakteris-
tisch, sondern der Diskurs iiber die Frage, wie man sich als Religion zur rationalen
Medizin verhélt. Wo das erkannt wird, wo man die unterschiedlichen Umgangs-
weisen mit Krankheit etwa in der Pfingstbewegung einerseits, in den reformatori-
schen Kirchen andererseits als verschiedene Weisen der Schriftlektiire und damit
der Wahrnehmung Jesu rekonstruiert, kann man wechselseitig auch in der frem-
den Form eine Gestalt der Nachfolge Jesu erkennen. Auf dieser Basis erscheinen
dann auch wechselseitige Lernprozesse zwischen den Konfessionen mdglich.

Die reformatorischen Kirchen werden gegeniiber der Pfingstbewegung fiir die
Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe und medizinischer Heilkunst werben. Dabei
muss sich dieses Werben, um nicht als zynisch wahrgenommen zu werden, mit
dem Einsatz fiir eine Medizin verbinden, die auch den wirtschaftlich Exkludierten
zuginglich ist. Denn wie sich der irdische Jesus als Arzt insbesondere den Armen
zugewandt hat, so wurde Jesus dort, wo man ihn in der Alten Kirche als Arzt ver-
stand, besonders als Arzt der Armen verkiindigt. Entsprechend haben die christli-
chen Krankenhduser anders als die Asklepiosheiligtiimer, an denen zu kuren nicht
billig war, die Kranken unabhéngig von Stand und Vermdgen aufgenommen.>

Umgekehrt konnten die reformatorischen Kirchen von der Pfingstbewegung
lernen, ihre eigenen Heilkréifte, insbesondere die des Gebetes, wahrzunehmen.
Konkret konnte das bedeuten, gegeniiber der alleinigen Konzentration auf das
seelsorgerliche Individualgesprach die Bedeutung von Gemeinschaft und Gebet
in der Krankenhausseelsorge stérker zu gewichten.

Dabei kénnte auch der Salbung mit Ol eine besondere Bedeutung zukommen.
Diese greift ein zentrales Motiv aus den Uberlieferungen von den Krankenhei-
lungen Jesu auf: die Beriihrung des Kranken. Angesichts der isolierenden Kraft
der Krankheit, die oftmals zur Stigmatisierung der Kranken fiihrt, nimmt die Be-
riihrung der Krankheit bereits einen Teil ihrer Macht. Das wird deutlich, wenn
Jesus Aussétzige (Mk 1, 41), Menschen mit Fieber (Mk 1, 31) und Menschen in
Todesndhe (Mk 5, 39—41) beriihrt und er sich beriihren ldsst von einer Frau, die

57 R.A. Chesnut: Born again, S. 179.
58 Vgl. H. C. Brennecke: Heilen und Heilung, S. 32-43; B. Kollmann: Jesus, S. 362ff.
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blutfliissig ist (Mk 5, 27-34), von einer anderen, die ihre Umwelt fiir eine Siinde-
rin hélt (Lk 7, 39), schlieBlich: von allen Kranken (Mt 14, 35f.).

Im Blick auf die Krankensalbung lassen sich bereits wechselseitige 6kumeni-
sche Lernprozesse wahrnehmen.* Herausgefordert durch die Heilungspraxis der
Pfingstbewegung und im Anschluss an die Wiederentdeckung der zwischenzeit-
lich zur Letzten Olung deformierten Krankensalbung durch das Zweite Vatikani-
sche Konzil erarbeiteten die amerikanischen und kanadischen Lutheraner 1982
eine Ordnung »Laying on of Hands and Anointing the Sick«.®® Die Olung wird
hier als eine kirchliche Handlung verstanden, die den Kranken nicht auf seinen
bevorstehenden Tod, sondern seine Gesundheit hin anspricht.®!

Das Aufbrechen der klassischen Face-to-Face-Situation der Krankenhausseel-
sorge durch die Einfithrung liturgischer Formen sollte zu einer Gottesdienstge-
meinschaft von Kranken und Gesunden fiithren. Dabei kommt alles darauf an, dass
die Gesunden nicht nur durch die eine Pfarrerin reprasentiert werden — man also
von einer one-to-one- auf eine one-to-many-Form umstellt —, sondern in den Got-
tesdiensten der Krankenhduser Menschen prisent sind, die auflerhalb der Kran-
kenhiuser leben und arbeiten.®

59 Vgl. dazu Jordahn, Ottfried: »Erneuerung der Feier der Krankensegnung und Kran-
kensalbung in 6kumenischer Perspektive«, in: Dorothea Sattler/Gunther Wenz (Hg.),
Sakramente 6kumenisch feiern. Voriiberlegungen fiir die Erfiillung einer Hoffnung.
Fiir Theodor Schneider, Mainz: Matthias-Griinewald-Verl. 2005, S. 445-466; Ernsting,
Heike: Salbungsgottesdienste in der Volkskirche. Krankheit und Heilung als Thema der
Liturgie, Leipzig: Evang. Verl.-Anst. 2012.

60 Lutheran Church in America (Hg.): Occasional Services. A Companion to Lutheran
Book of Worship, Minneapolis/Philadelphia: The Board of Publ. of the United Lutheran
Church in America 1982, S. 99-102.

61 Entsprechend differenziert die in der Nachfolge der nordamerikanischen Ordnung von
1982 stehende Agende der VELKD von 1994 bei der Krankensegnung mit Salbung
deren Vollzug bei Kranken und bei Sterbenden; vgl. Kirchenleitung der VELKD (Hg.):
Agende fiir evangelisch-lutherische Kirchen und Gemeinden, Bd. 3, Die Amtshandlun-
gen, Teil 4 Dienst an Kranken, Hannover: Luther. Verlagshaus 1994, S. 87-102.

62 Dass dieses Ziel keineswegs illusiondr ist, belegen u.a. Erfahrungen aus der Kranken-
hausseelsorge in der bayrischen Kleinstadt Glinzburg, wo zu den regelméaBig angebo-
tenen Krankensegnungsgottesdiensten meistens auch »einige Gemeindeglieder von au-
Berhalb« des Krankenhauses kommen (vgl. Bayer, Hans-Helmut/Bayer-Stude, Kathrin:
»Liturgien des Segnens im Krankenhaus«, in: Helmut Herberg (Hg.), Segen erfahren.
Ein praktisches Begleitbuch fiir die Seelsorge im Krankenhaus, Miinchen: Claudius-
Verl. 2000, S. 101-129, hier S. 114.
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In einer solchen Gemeinschaft, im gemeinsamen Gebet, der Salbung als einer
die Isolation des Kranken durchbrechenden Beriihrung, aber auch im Wirken der
medizinischen Heilkunst kdnnen Menschen erfahren, dass Gott seine Schopfung
nicht einfach ihren eigenen Gefdhrdungen iiberlésst, sondern Menschen aus die-
sen Gefdhrdungen errettet und an seiner rettenden Auseinandersetzung mit der
sinnlosen Zerstorungskraft der von ihm geschaffenen Welt beteiligt.

3. GEGENWARTIGE HERAUSFORDERUNGEN
VON MEDIZIN UND THEOLOGIE

Der medizinische Kampf gegen die Krankheit wird von Kranken oftmals als
Kampf gegen die Kranken wahrgenommen. Die moderne Medizin hat sodann, ge-
rade weil sie so erfolgreich war, dazu beigetragen, dass »das Gesundheitsverlan-
gen latent religiose Ziige annimmt« und »jede Beeintrachtigung des Wohlbefin-
dens als [...] Einschrankung sinnhaften Lebens und somit ausschlieBlich negativ
bewertet wird«.** SchlieBlich droht der Kampf gegen die Krankheit mit den neuen
Moglichkeiten zundchst der Apparate und dann der Biomedizin Patientenautono-
mie und Menschenwiirde auszuhebeln.

Auf den ersten Punkt hat Susan Sontag mit ihrem Essay »Illness as Meta-
phor« 1988 eindrucksvoll aufmerksam gemacht. Selbst an Krebs erkrankt, erlebte
sie, wie die Diagnose Krebs die Kranken gesellschaftlich stigmatisiert. »Kriegs-
metaphern bewirken die Stigmatisierung bestimmter Krankheiten, damit aber die
Stigmatisierung der an ihnen Erkrankten«.* Eben deshalb pladiert Sontag fiir eine
konsequente »Entmythisierung«:® So solle man etwa »Krebs einfach als Krank-
heit betrachten lernen — eine ernste Krankheit, aber eben eine Krankheit, weder
Fluch noch Strafe noch Peinlichkeit. Eine Krankheit ohne »Bedeutung«.«*

Eine theologische Méglichkeit zu einer solchen Entmythisierung tut sich auf,
wenn man nach der Bedeutung der ddmonologischen Deutung von Krankheit
im Neuen Testament fiir die Theologie als ganze fragt: Wer diese Deutung ernst
nimmt, muss eingestehen, dass sich in dieser Welt vieles ereignet, was Gott nicht
will. Gegeniiber der verzeichnenden Rede von Gott als der alles bestimmenden
Wirklichkeit muss also die Eigenmachtigkeit der Geschdpfe und die aus ihr resul-
tierende Gefdahrdung der Schépfung in den Blick genommen werden. Diese Ei-

63 Kortner, Ulrich H. J.: Evangelische Sozialethik. Grundlagen und Themenfelder, Gottin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht 1999, S. 201.

64 S. Sontag: Krankheit als Metapher, S. 84.

65 Ebd., S. 11.

66 Ebd., S. 86.
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genméchtigkeit ist aber als solche keineswegs ddmonisch, sondern Teil der guten
Schopfung Gottes. Indem — wie der priesterschriftliche Schopfungsbericht zeigt
— der Schopfer seinen Geschopfen an seiner schopferischen Macht Anteil gibt,®’
setzt er seine Schopfung zugleich der Gefahr geschépflicher »Selbstgefahrdung
und Selbstzerstorung« ** aus.

Krankheiten, die oftmals nur als eine ins eigene Leben einbrechende sinnlose
Zerstorungskraft verstanden werden konnen, lassen sich so als Folge der Eigen-
méchtigkeit der Geschopfe verstehen. Denn dass der Schopfung Freiheit einge-
raumt ist, sich selbst zu entwickeln, heiflt eben auch, dass dieselben »biochemi-
schen Prozesse, die die Evolution voranbringen, indem sie durch Zellmutationen
neue Lebensformen hervorbringen, [...] auch dazu fiihren [konnen], dass andere
Zellen in einer anderen Weise mutieren und bosartig wuchern«.® Krankheiten
sind deshalb nicht im Kontext der Ddmonologie, sondern der Schépfungslehre
zu verstehen — als Krankheiten ohne Bedeutung, ohne Sinn, als Folgen naturaler
Prozesse, die eben nicht wie ein mechanisches Uhrwerk verlaufen, sondern denen
die Freiheit gegeben ist, ihre eigenen Mdglichkeiten auszuprobieren, und die eben
deshalb auch lebensabtrigliche Formen annehmen konnen.

Wie aber der Schopfer nicht gleichgiiltig ist gegeniiber den lebensforderlichen
und lebensabtraglichen Formen seiner Schopfung, sondern stets darin begriffen
ist, »die Einheit von Leben und Tod zugunsten des Lebens« zu gestalten,” so ist
auch den Geschdpfen, indem Gott ihnen Anteil an seiner schopferischen Macht
gibt, der Auftrag verlichen, an der lebensforderlichen Gestaltung der Einheit
von Leben und Tod mitzuwirken. Da Leben sich aber immer als gemeinschaft-
liches Leben vollzieht, darf der Kampf gegen die Krankheit niemals als Kampf
gegen die Kranken, sondern nur mit ihnen zusammen gefiihrt werden. »Gerade im
Kampf gegen die Krankheit wird nicht Absonderung, sondern nur Gemeinschaft
das letzte menschliche Wort sein konnen.«”!

67 Vgl. dazu Welker, Michael: Schopfung und Wirklichkeit, Neukirchen: Neukirchener
Verl. 1995, S. 21-23.

68 Ders.: »Der erhaltende, rettende und erhebende Gott. Zu einer biblisch orientierten
Trinitétslehre«, in: Ders./Miroslav Volf (Hg.), Der lebendige Gott als Trinitét. Jiirgen
Moltmann zum 80. Geburtstag, Giitersloh: Giitersloher Verlagshaus 2006, S. 34-52,
hier S. 37.

69 Polkinghorne, John/Welker, Michael: An den lebendigen Gott glauben. Ein Gespréch,
Gitersloh: Giitersloher Verlagshaus 2005, S. 39.

70 Die Formulierung ist iibernommen von Jiingel, Eberhard: Gott als Geheimnis der Welt.
Zur Begriindung der Theologie des Gekreuzigten im Streit zwischen Theismus und
Atheismus, Tiibingen: Mohr Siebeck ©1992, S. 434.

71 K. Barth: KD I1I/4, § 55, S. 413.
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Der propagierte Kampf gegen die Krankheit hat (zweitens) dazu beigetragen,
dass alle Formen menschlicher Lebenseinschrankung nur mehr als zu iiberwin-
dende angesehen werden und nicht ldnger »als eine zum Gliick komplementéire
Dimension gesunden Lebens«.”? Demgegeniiber muss, damit der Kampf gegen
die Krankheit human bleibt, im Blick auf menschliche Lebenseinschrinkungen
zwischen Krankheit und Nicht-Krankheit unterschieden werden.

Unter Nicht-Krankheit verstehe ich dabei mit Richard Smith »a human process
or problem that some have defined as a medical condition but where people may
have better outcomes if the problem or process was not defined in that way«.”® Als
Beispiele fiir Nicht-Krankheiten nennt Smith nicht nur Trénensdcke oder Haar-
ausfall, sondern auch das Altern und die Menopause. Die Unterscheidung von
Krankheit, die es zu iiberwinden gilt, und Nicht-Krankheit als Ausdruck der guten
Endlichkeit des Menschen bewahrt die Einsicht, dass der Kampf gegen die Krank-
heit nur human bleibt, wenn nicht versucht wird, den Menschen um den Preis
seiner Endlichkeit zu heilen.™ Das heifit konkret: Wenn alle Lebenskrifte durch
den Kampf gegen die Krankheit absorbiert werden, wenn der Kampf gegen die
Krankheit zur alles bestimmenden Lebenswirklichkeit wird, wird die Gesundheit
zu einem Gotzen, der Lebensmdglichkeiten raubt. Gerade der sterbende Mensch
soll die ihm verbleibenden Lebensmdglichkeiten nicht nur in den Kampf gegen
die Krankheit investieren, sondern auch auf anderen Lebensfeldern verwirklichen.
Umgekehrt hat jede Ergebung in den Tod der Klage Raum zu geben: der Klage
und Anklage gegen den Skandal des abrupten Endes gelebter Beziehungen.

Die Schwierigkeit, die Endlichkeit des Lebens zu akzeptieren, zeigt sich,
wenn Patienten oder deren Angehorige auch noch am Ende eines langen Lebens
geradezu einfordern, unter Einsatz aller medizinischen Mdglichkeiten diesem Le-
ben noch weitere Zeit zu verschaffen, oder wenn Kinder eines Patienten duflern:
»Das ist nicht mehr meine Mutter! Das ist nicht mehr mein Vater!« Zu einem
endlichen Leben gehoren Licht- und Schattenseiten, gehort auch die Abnahme
von Lebens- und Geisteskraft. Eine Person ist deshalb nicht nur die, als die sie
auf der Lichtseite des Lebens erscheint, sondern sie ist die Einheit der Licht- und
Schattenseite ihrer Existenz.

Wenn es zum menschlichen Leben als endlichem Leben gehort, dass dieses
durch Prozesse der Zunahme und Abnahme von Lebenskraft gekennzeichnet ist,

72 U. H. J. Kortner: Evangelische Sozialethik, S. 229.

73 Smith, Richard: »In search of »non-disease«« in: BMJ 324 (2002), S. 883885, hier S.
885; vgl. dazu auch Kértner, Ulrich H. J.: »Mit Krankheit leben. Der Krankheitsbegriff
in der medizinethischen Diskussion«, in: ThLZ 130 (2005), S. 1273—1290, hier S. 1285.

74 Vgl. dazu Kortner, Ulrich H. J.: »Dimensionen von Heil und Heilung, in: Ethik Med 8
(1996), S. 27-42, hier S. 39.
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stellt sich die Frage, ob auch Demenz als eine Verfasstheit des menschlichen Le-
bens, in die der Mensch, je élter er wird, umso sicherer eingeht, als ein Grund-
datum menschlicher Existenz verstanden werden sollte. Gewiss: Die unter dem
Oberbegriff Demenz zusammengefassten Krankheiten sind einerseits Krankhei-
ten, an deren Uberwindung die Medizin mit Nachdruck arbeiten soll. Aber die
Demenz ist andererseits auch ein Phdnomen, an dem etwas zutiefst Menschliches
offenbar wird: ndmlich, dass zum Menschen auch der Verlust kdrperlicher und ko-
gnitiver Fahigkeiten gehort. Wir sollten deshalb nicht nur fragen, wie wir Demenz
iiberwinden konnen, sondern ebenso, wie wir die Demenz bestehen konnen. Wel-
che Lebensmoglichkeiten miissen wir Demenzkranken schaffen, damit sie ihre
Demenz in Wiirde bestehen konnen?

Die Unterscheidung zwischen dem zu bekdmpfenden und den aus freier Ein-
sicht zu akzeptierenden Einschriankungen des Lebens, zwischen Krankheit und
Nicht-Krankheit kann immer nur im Kontext der Biographie eines individuel-
len Menschen, eines konkreten Kranken vollzogen werden. Eben deshalb ist das
Gesprich zwischen Arztinnen und Arzten einerseits und Seelsorgerinnen und
Seelsorgern andererseits notwendig. Denn Mediziner und Seelsorger haben an
unterschiedlichen Wahrnehmungen, Erfahrungen, Hoffnungen und Angsten der
Patienten Anteil. Themen, die eine Patientin im Gespriich mit ihrer Arztin nicht
bespricht, werden moglicherweise im Seelsorgegesprach virulent.

Ein Seelsorger kommt zu einer Patientin, die gegeniiber Arzten und Schwes-
tern immer wieder iiber ihre Schmerzen klagt. Auch das Seelsorgegespréch dreht
sich im Kreis um die Schmerzen herum. Da wagt der Seelsorger eine knappe In-
tervention: »Und die Schmerzen — das ist das Schlimmste?« Die Patientin fingt
zu weinen an — und sagt: Nein, das Schlimmste ist, dass meine Kinder hier in
der Stadt wohnen und mich bisher kein einziges Mal besucht haben. Von diesem
Moment an ist von den Schmerzen nicht mehr die Rede. Dass die Frau zu ihrer
eigentlichen Not nicht mehr schweigt, gibt der Frau in ihrem Leiden eine Wiirde,
die sie auch anderes ertragen ldsst.”

Entsprechend kann im Seelsorgegespriach auch der Wunsch thematisiert wer-
den, eine weitere Operation nicht durchzufithren. Um einer Behandlung willen,
die sich wirklich am konkreten individuellen Menschen als Einzelfall orientiert,
wire es deshalb wiinschenswert, Seelsorgerinnen und Seelsorger in érztliche Ent-
scheidungsprozesse institutionell einzubinden.

Dazu ermutigende Erfahrungen gibt es durchaus. Bereits 1980 wurde auf In-
itiative des Neurologen Dieter Janz am Charlottenburger Klinikum der FU eine

75 Die Falldarstellung ist iibernommen aus Eibach, Ulrich, »Beihilfe zur Selbsttétung?
Eine ethische und seelsorgerliche Beurteilung, in: Deutsches Pfarrerblatt 112 (2012),
S. 15-19.
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Pfarrerin als klinische Theologin angestellt. In der Festschrift fiir Dieter Janz hat
die Neurologin Mechthilde Kiitemeyer dargestellt, wie die Prasenz der Theologin
den Klinikablauf positiv beeinflusst und veréndert hat: »Aus ihren Begleitungen
brachte die Theologin vielfaltige Schitze mit, Aufschliisse iiber das Befinden, die
Befiirchtungen, Wiinsche, Bediirfnisse der Patienten, Erinnerungsstiicke aus ih-
rem Leben. Musste ein Patient, bewusstlos, sprachunfahig, auf die Intensivstation
verlegt werden, wusste sie den dortigen Mitarbeitern Einzelheiten zur Person und
Eigenarten zu berichten, zu seinen Todeswiinschen oder Lebensimpulsen, sodass
die Betreuer nicht einen »Fall¢, sondern ein Individuum behandeln konnten.«’®

Der moderne Kampf gegen die Krankheit steht dagegen (drittens) in der Ge-
fahr, die Krankheit als korperlichen Defekt von der Person des Kranken mit ihrer
individuellen Geschichte zu 16sen.”” Behandelt wird dann nicht eine Person, son-
dern ein Fall. Ermdglicht wird eine solche Therapie durch die moderne und in
der Moderne extrem erfolgreiche Unterscheidung zwischen Korper und Seele, die
René Descartes (1596—1650) auf den Begriff gebracht hat. Descartes unterschied
zwischen einer res extensa und einer res cogitans, also einer ausgedehnten und
einer denkenden Wirklichkeit. Die ausgedehnte Wirklichkeit, also die Wirklich-
keit von Korpern, zu der auch unsere Korper gehoren, ldsst sich nach Descartes
letztlich rein mechanistisch beschreiben. In seiner Beschreibung des menschlichen
Korpers will Descartes »die ganze Maschine unser Korpers« auf eine solche Wei-
se erkldren, »dass wir nicht mehr Anlass zu der Annahme haben, dass es unsere
Seele ist, welche in ihr die Bewegung hervorruft, [...] als Anlass anzunehmen,
dass es in einer Uhr eine Seele gibt, welche die Stunden anzeigt.«’®

76 Kiitemeyer, Mechthild: »Neurologie und Psychosomatik. Erinnerung an die Janz’sche
Klinik, in: Rainer M. Jacobi/Peter C. Clausen/Peter Wolf (Hg.), Die Wahrheit der Be-
gegnung. Anthropologische Perspektiven der Neurologie. Festschrift fiir Dieter Janz,
Wiirzburg: Konigshausen & Neumann 2001, S. 191-214, hier S. 196.

77 Demgegeniiber hat schon Barth darauf hingewiesen, dass es in jeder Krankheit immer
um den ganzen Menschen gehe, »um die Geschichte seines Lebens, um seine eigene
Geschichte und so um ihn selbst«; K. Barth: KD I11/4, § 55, S. 408. Konsequent versteht
Barth deshalb auch Gesundheit stets als die Gesundheit eines einzelnen bestimmten
Menschen: Denn Gesundheit als Kraft zum Menschsein realisiert sich immer in der
Kraft zur Fortsetzung der je eigenen »Geschichte in ihrer Einheit und Ganzheit« (ebd.).
Entsprechend sei jeder Kranke ein »Einzelfall [...], ein Jeder ein neuer Fall, in welchem
die [medizinische] Wissenschaft und ihre Kunstregeln eine besondere neue Gestalt an-
nehmen miissen«, ebd., S. 411.

78 Descartes, René: »Beschreibung des menschlichen Korpers«, in: Ders., Uber den
Menschen (1632) sowie Beschreibung des menschlichen Korpers (1648), Heidelberg:
Schneider 1969, S. 137-190, hier S. 141.
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Leibliche Prozesse sind demnach seelenlose Prozesse und deshalb wie alle
korperlichen Prozesse mechanistisch zu beschreiben. Folgerichtig erschlie3t sich
einer solchen Sichtweise der Korper nur noch als »Gliedermaschine«;” er hat
keinen Anteil mehr an der Subjektivitit. Damit ist der Grund gelegt fiir eine im
neuzeitlichen Sinne naturwissenschaftliche Physiologie. Die Maschine wird zum
Modell, nach dem auch Lebendiges verstanden wird, die Krankheit dadurch zum
physiologischen Defekt, den man von der Person losgeldst behandeln kann.

Diese Wahrnehmung des Menschen ist im 20. Jahrhundert bestidndig prob-
lematisiert worden: in Deutschland von der Philosophischen Anthropologie, in
Amerika vom Pragmatismus, in Frankreich von der Phdnomenologie, in den letz-
ten Jahren (auch innerhalb der Naturwissenschaften) von der embodied cognitive
science und der Philosophie der Verkérperung.® Die Unterscheidung zwischen
Korper und Subjektivitét ist immer eine sekundére, primér ist die Einheit. Auch
der physiologische Korper ist immer der Korper einer bestimmten Person.

Die Konsequenzen aus dieser Sicht fiir das Verstdndnis der Krankheit haben
psychosomatische und anthropologische Medizin gezogen: Die Krankheit 14sst
sich nicht 16sen von der Person, die sie hat. Jede Krankheit hat deshalb eine spe-
zifische Gestalt, die nach einer spezifischen Behandlung verlangt. Eben deshalb
aber ist der kranke Mensch so in die Therapie einzubeziehen, dass er oder sie,
soweit wie moglich, aus eigener Kraft an seiner Heilung mitarbeitet. Der kran-
ke Mensch darf nicht ausschlieSlich als Objekt der Therapie verstanden, sondern
muss als Subjekt des Heilungsprozesses gewiirdigt werden.®! Was im Kampf ge-
gen die Krankheit jeweils konkret zu tun ist, das erschlieBt sich nur im Gesprich
mit dem Kranken — bzw. im Kontext seiner Biographie.

Wie aber Krankheit eine je individuelle Gestalt hat, so ist auch Gesundheit
keine neutrale Grofle, die man objektiv bestimmen konnte. Gesundheit ist die

79 Descartes, René: Meditationen (1641), Hamburg: Meiner 2009, S. 5.

80 Zur Einfiihrung vgl. Gregor Etzelmiiller/Thomas Fuchs/Christian Tewes (Hg.): Ver-
korperung. Eine neue interdisziplindre Anthropologie, Berlin: De Gruyter 2017; Et-
zelmiiller, Gregor: »Verkorperung«, in: Gerd Jittemann (Hg.), Entwicklungen der
Menschheit. Humanwissenschaften in der Perspektive der Integration, Lengerich: Pabst
Science Publ. 2014, S. 265-273; Fingerhut, Joerg/Hufendiek, Rebekka/Wild, Markus:
»Einleitung, in: Dies. (Hg.): Philosophie der Verkorperung. Grundlagentexte zu einer
aktuellen Debatte, Berlin: Suhrkamp 2013, S. 9-102.

81 Vgl. Schneider-Flume, Gunda: Leben ist kostbar. Wider die Tyrannei des gelingenden
Lebens, Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht 2002, S. 94-96. Sie betont zu Recht:
»Notwendige Abhdngigkeit von Medikamenten sowohl wie von Apparaten ist nur er-
traglich, wenn der Kranke unter der Anleitung des Arztes seinen Willen zur Gesundheit

aktiv im Kampf gegen die Krankheit einsetzen kann.« Ebd., S. 96.
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Maoglichkeit, sein Leben auf eine diesem Leben angemessene Art und Weise fort-
zusetzen.

Meines Erachtens sind an dieser Stelle Paul Tillichs Ausfiihrungen zum
Lebensbegriff in seiner Systematischen Theologie weiterfiihrend: Nach Til-
lich vollzieht sich das Leben in einem »ProzeB des Aus-sich-Herausgehens und
Zu-sich-Zuriickkehrens«.®? In diesem Prozess begegnet der Mensch unzihligen
Moglichkeiten. Er kann ihnen nachgehen und sich so als lebendig erweisen,
freilich mit der Gefahr, sich in der Fiille der Moglichkeiten selbst zu verlieren.
Eben deshalb muss er, um mit sich selbst identisch zu bleiben, viele Moglichkei-
ten ausschlagen. Gesundheit als Erfiillung der wesentlichen Méglichkeiten eines
Menschen verlange deshalb »das Opfer des Moglichen fiir das Wirkliche und des
Wirklichen fiir das Mogliche«.®

Genau das verdeutlichen auch die Erzéhlungen von den Krankenheilungen
Jesu. In vielen Erzéhlungen wird die Heilung mit einem Gebot Jesu verbunden
bzw. der zukiinftige Lebenswandel der Geheilten skizziert. In Mk 2 schickt Jesus
den Geheilten heim (vgl. 2, 12), in Mk 5 wird dem geheilten Gerasener die Ver-
kiindigung bei den Seinen aufgetragen (vgl. 5, 18-20). In Mk 10 ergreift Bar-
timdus seine Gesundheit, indem er Jesus nachfolgt. Gesundheit hat demnach fiir
jeden dieser Geheilten eine besondere Gestalt.* Soll heilen: Demjenigen, dem die
Nachfolge versagt wird und den Jesus nach Hause schickt, wird das Opfer einer
Moglichkeit zugunsten seiner Lebenswirklichkeit zugemutet; derjenige, der in die
Nachfolge eintritt, opfert die Wirklichkeit zugunsten einer neuen Moglichkeit.

Dieses Opfer kann aber angemessen nur im Horizont letzter Lebensorientie-
rung vollzogen werden. Die Frage, was Gesundheit jeweils konkret bedeutet, be-
riihrt sich deshalb mit der anderen nach der letzten Bestimmung des Menschen.
Heil und Heilung sind zwar zu unterscheiden, aber nicht zu trennen. Genau darauf
verweisen Patienten, die, wenn sie das Krankenhaus als vermeintlich geheilt ver-
lassen, fragen: »Was soll ich denn nun tun, um wirklich gesund zu werden?«.%

82 Tillich, Paul: Systematische Theologie, Bd. 3, Das Leben und der Geist. Die Geschichte
und das Reich Gottes, Stuttgart: Evangelisches Verlagswerk 1966, S. 47.

83 Ebd., S. 57.

84 Die nicht-beliebige Verwertbarkeit von Gesundheit bringt besonders markant das Jo-
hannesevangelium zum Ausdruck, wenn Jesus in Joh 5 zu dem Geheilten vom Teich
Bethesda sagt: »Siehe, du bist gesund geworden; siindige nicht mehr, damit dir nichts
Schlimmeres widerfahre!« (5, 14). Dabei darf das Schlimmere nicht als schlimmere
Krankheit, die harter als 38 Jahre Siechtum ist, verstanden werden, sondern als die
bewusste Verfehlung des Lebens.

85 Vgl. von Weizsicker, Viktor: »Fille und Probleme. Anthropologische Vorlesungen in

der Medizinischen Klinik. IL.—XL.: Vorstellungen, in: Ders., Gesammelte Schriften,
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Insofern gehoren Heilung und Lebensorientierung nicht nur im Urchristentum,
sondern auch in der Gegenwart zusammen.

Bd. 9, Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1988, 20-271, hier S. 222. Weizsicker kommentiert:
Diese Patientinnen und Patienten »geben nicht zu, daf3 sie nun gesund sind, und damit

haben sie ganz recht.«.





