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Einleitung
WEeIE Missıonsorden und -gemeınnschaften sınd In Ländern der Drıtten Welt
1m Gesundheıitssektor engagılert. Eıniıge VO  s ihnen, dıe dıe ast des heutigen
Gesundheitsbetriebs als nsıder kennen, werden vielleicht eın Fragezeıichen
hınter ema setfzen wollen Es ist dieses möglıche, Ja durchaus
berechtigte Fragezeıchen, das uns heute beschäftigen soll
Diıie HaD oD Arbeıt 1M Gesundheıitsbereich heute noch mıt Pastoral

tun hat, hat ihre geschichtlich sehenden Ursachen. Kurz gesagt das In
der MHECUCHAECN Missiıonierungsgeschichte schon Iradıtion gewordene mMI1ss10Nnarı-
sche ırken der Kırche 1Im Gesundheitsbereich steht INn fast en klassıschen
Mıssıonsländern, also In der Sogenannten Drıtten Welt, VOTI eingreiıfenden
Veränderungen, daß eın Hınterfragen, eın näheres Hınschauen eiıner

grundsätzlıchen Standortbeziehung rıngen wırd. Vor em dıe Obe-
rınnen kırchlicher Eınriıchtungen, christlich motivlerte Chefärzte WIEeE Kran-
kenschwestern VO größeren Krankenhäusern und teılweise auch dıe Ortsbi-
schöfe, als dıe für diese Institutionen letztlich Verantwortlichen. iragen sıch.
oD der heutige, ihnen oft aufgezwungene Medizinbetrieb noch VO Ul-

sprunglıchen Auftrag als Zeugn1s heilender Carıtas aussagt.
Wır gehen Jıer geschlossenen oder offenen uges auf e1in Dılemma Z  n dem
WIT unls tellen mMussen S geht CS nıcht 1Ur dıe Daseinsberechtigung
kırchlich getragener medizınıscher Fınrıchtungen ın der Drıtten Welt, dıie In
der Vergangenheıit Pıonierarbeıt geleistet aben; CS geht vielmehr das Wiıe
dieses Eınsatzes in eıner Zeıt, ın der die außeren Bedingungen sıch In Z Jah-
ICH adıkal verändert en oder eıne rapıde Umegestaltung sıch schon ab-
zeichnet. Hıer SsSınd dıe miıissıonıerenden en und Gemeinschaften
INecnNn mıt der Ortskırche eiıner KonzeptIindung herausgefordert. Deshalb
hat der Vorstand des KMR dankenswerterwelise zugestimmt, dieses Pro-
blem als Schwerpunktthema auf der nächsten Jahrestagung 1990 enNnan-
deln
Meın Beıtrag soll en 1Ur eine Eınladung dazu se1n, SOZUSASCNH eın Impuls.
Denn eıne eingehendere Behandlung des IThemas kann UT fruchtbar WEeI-
den, WECENN dıe Beteılıgten sıch schon vorher Hause In ıhren Gemeinnschaf-
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ten der Vorbereıtung beteıulıgen WIr sınd auf Ihre Miıtarbeiıt ANSCWICSCH
denn 11UT mıt rer Erfahrung AUS der konkreten Sıtuation AdUus ren Eninsıch-
ten VON Gesprächen mıt Mıtarbeıtern und anderen Beteıilıgten auc den
ranken un Überlegung mıt der Ortskırche en WIT CINE Grundlage
auf der Sommer 1990 diskutiert und SCHICINSAIN nach Lösungen gesucht
werden kann An dıejenıgen dıe sıch dem Vorbereitungsprozeß beteiligen
wollen werden auTlfe des Jahres weıltere Informatiıonen und Denkanstöße
zugeschickt werden
Im Lolgenden sollen 1L1UT kurz dıe für C gründlıche Sspatere Behandlung des
Ihemas wichtigsten Aspekte angedeutet werden

Analyse

Entwicklungen der kıirchlichen Gesundheitsarbeit

Unsere heutige Sıtuation WAaTec zweıfacher Welse analysıeren Zunächst
WAaTeC CIM Besinnung auf unNnseceICNHN Missıonsauftrag als Kırche heute anzustel-
len der letztendlıch Verkündıgung und Zeugn1s des KOommens des Reiches
(jottes 1ST [ Dieses letztendliche 1e1 bestimmt es Was WIT ob dıakoni-
schen oder pastoralen Handeln tun In diesem Auftrag en relıg1öse (rJe-
meınschaften und FEınzelne ıhre erufung erkannt und heßen sıch CNTISPrE-
en ihrer persönlichen Charısmen für CIM Dbestimmtes Arbeıtsfe AUSSCI1-

den Im Missıonsdekret des Vatıkanum 1st dıie Arbeiıt Gesundheıitsbe-
reich untier das CNrıstlıche Zeugn1s mıiıt CM also UT un anderem BC-
yabal ARemer sollen Chrıisten sıch den Anstrengungen der Völker bete1l1-
1gen dıe siıch bemühen amp Hunger Unwissenheıt und rank-
heıt bessere Lebensverhältnisse SCNaTiIeN (  iss1ıonsdekret Artıkel
Z) Hıer wıird auf das verkündıgende Zeugn1s chrıstliıchen Heıltuns theolo-
DISC nıcht weıter CIN  NC  9 auch wırd kırchliche Arbeıt CGesun  e1ts-
ereıch den ZUI Implantatıon der Kırche ı den Gemeilnden wichtigen
Dıiensten nıcht erwähnt.
Im Gegensatz der ausführliıchen Behandlung der christliıchen Erziehung
wırd diesem Dokument dıe Leıibsorge der Kırche als Hauptinstrument VCI-

ündender Barmherzigkeıt also als spezılısch Missjionarısches OTTIeEN-
bar nıcht AI hoch veranschlagt Unsere evangelıschen Brüder und CAWEe-

en sich ZUu ema medizınıscher Missionsarbeıit spatestens se1t den
SOgenannten ersten übınger Konsultationen 1964 dıe Öpfe zerbrochen S1e
sınd inzwıschen mıT der Forderung nach priorıtaren Basısversorgung für
alle Menschen IR die Weltgesundheıitsorganısatıon vorgedrungen (Erklä-
Iung VO Ima Ata
Am 15 prı 1989 WAal der 100 Oodestag des Aussätzıgenapostels Damıan de
Veuster Er kann als rototyp der sıch den Armsten den Kranken WI1d-
menden Mıssıonare gelten Seinem eg herolscher Hıngabe dıe leiden-
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den Menschen sınd bIıs heute viele eifolgt; VO den uns bekannten Persönlıich-
keıten INn den ums VO  — Kaıro und DIS hın den vielen anderen IUIN=-
genannten. Be1 iıhrem Eınsatz ist das Spezıfikum chrıstlıcher Carıtas noch
eutlc abzulesen.

och ist dies keineswegs eindeutıg be1 uUuNnseICcN Aus oft ebensolchen pr1-
maren Nothilfeleistungen erwachsenen kırchlich getragenen CGesun  e1lts-
einrichtungen der Fall Sıe sınd uns Umfang un: technıschem Nspruc
buchstäblic ber den KOopf gewachsen. Gerade, weıl S1e urc M1ISSIONSMO-
tiviıerte Frauen und Männer mıt ungewöhnlichem persönlıchen Eınsatz aufge-
Daut wurden, en S1e sıch vielerorts Großbetrieben entwickelt, dıe In
der und Gesundheıitsversorgungsebene der Bevölkerung eıne Schlüssel-
stellung einnehmen. DIiese kırchlich getragenen mediızınıschen Großinstitu-
t1ıonen machen CS UT dıe Sachzwänge eiınes ehobenen medizınısch-technıi-
schen Nıveaus und MNO dıe E1ıgendynamık e1Ines wachsenden, nıcht notwen-
dıgerweise mehr karıtatıv motivierten Personalbestandes unmöglıch, das Ul-

sprünglıche Charısma, den „Geist” des Hauses erfahrbar machen. 1e1€e
uns kennen dieses Problem un dıe sıch daraus ergebenden (GewIlssens-

note, und leiden darunter.

Diıiese Sıtuation logischerweise weılteren Fragen, WIE
Welches eıspie geben WIr?
Was hınterlassen WIT der Jungen Ortskırche kırc  ıchen Eınriıchtungen?
Wiırd S1e. . ohne uUuNnseTe personelle und finanzıelle 1  © In E1genständigkeıt
uUuNsScIC vielen Großinstitutionen weıterführen können?
en UMNSETG Krankenhäuser und Gesundheitsstationen noch ekklesiale
Bedeutung, Verkündigungs-Aussagekraft; oder sınd S1e Dienstle1i-
stungsbetriebe geworden, dıe VO  = belıebıgen dıplomierten Fac  TAMen
ebenso eführt werden könnten?
Welches theologıische Konzept können WIT als Orijentierungslatte anbıeten?
Bemühen WIT uns mıt der Ortskırche eın Konzept für ıhr ka-
rıtatıves ırken hler. heute und VOT em morgen?

Denn dıe Sıtuation ist Ja seı1ıt der Ankunft der ersten Missıonare In der Neu-
zeıt total verändert und Damıan würde heute W1e Fr. Dr Aschof(ff ın Chetput
seıne Leprösen heılen und In hre Famılıe und (Jemelnde rückıntegrieren
können.

Entwicklungen LM Gesundheitswesen der rıtten Welt

Als zweıtes waren dıe Entwiıcklungen im Gesundheıltswesen weltweiıt und INS-
besondere iıhre Folgen für die Drıtte Welt und Nr miıssionarısches
Apostolat untersuchen. Dıiıe hıstorıschen Ge1ißeln der armeren tropıschen
Länder, WIE dıe Infektionskrankheıiten Kest. Cholera, Malarıa, Bı  arzıo0se
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SÜC.., S1Ee alle können heute be1l ANSCMECSSCHECIN E1insatz VO Prävention und
moderner Chemotherapıe grundsätzlıc als überwunden gelten. Allerdings
ehören dazu Verhaltsensveränderungen (Hygiene, Gesundheıtserziehung)
und Geldmiuttel, dıe nötıgen edıkamente beschaffen Deren SMSCAE
Verteijlung I1st aber eın SahzZ aktuelles Problem. WENN CS dıe „OUption für
dıe Armen“ 1mM Gesundheıltswesen AUus weltweiıter 1C geht Nıe hat CS

zwıschen dem ochgezüchteten medizınısch-technıschen Angebot des es
Machbaren In den Industrieländern und dem angel selbst bıllıgsten Ba-
sısmedıkamenten ın Ländern der suüudlıchen Welthalbkugel eıne solche
egeben.
Damıt ware das heute In den Industrienationen ängıge Konzept VO (je-
sundheıt betrachten, das wohlgemerkt nach den Empfehlungen der Welt-
gesundheıtsorganısatıon „Gesundheıt für alle 1im Jahr 000** Urc dıie Eınfüh-
LUNS eıner ANSCHICSSCHCNH medizıinıschen Grundversorgung anstreben sollte
In ırklıchkei SCOUlZ sıch aber eın SahzZ anderer tren urc der e den
wiırtschaftlıch gesteuerten Iransfer VO Hıgh-1ec In dıe Sogenannien Ennt-
wıicklungsländer auch VOT UNSCIECN kırchlich getragenen Instıtutionen nıcht
halt macht Dahınter steht eın Konzept VO Gesundheıt als technısch
Machbarem, Ja des einklagbaren Wohlergehens, auf das INa  S WIE auf einen
Besıtz Nspruc hat Aus uUuNseICN Ilustrierten und eklamen geht hervor.,
WIE sehr Gesundheıt ZU Idol (oft Adus vordergründıgen merkantılen nteres-
sen) hochstilısıert wırd, Ja Z (JÖötzen wırd. dem INan dıent und pfer
bringt. DiIie Perfektion moderner Medizintechnıik, VO Urganersatz bıs ZUuUIL

menschlichen Zeugung In Retorten und ZUT Genmanıpulatıon werden als MoO-
dell einer lıberal-atheistisch gepragten Naturwıissenschaft voll VO uUuNscICIN

westlichen Universıtäten übernommen und 1INSs Ausland exportiert. [)Dort In
den wırtscha viel armer gestellten Ländern verfolgen S1e AasselIDe las-
enzılel., das iıhre ıIn USA und Europa ausgebıldeten Spezlalısten VO dort mıt-
gebrac en Be1l allen egen moderner Errungenschaiten (z auf dem
Gebilet der Seuchenbekämpfungen un plastıschen Wiıederherstellungschirur-
gie) kommt CS leider Jetzt auch In jenen Ländern ZUuU skrupellosen Eınsatz
bıo-genetischer Manıpulationsmögliıchkeıten, auch kommerzıiellen wek-
Ken. ja ZUT Anwendung moderner Technık Z sıttlıch BOösen (Beıspiel: UI-
traschalldıagnostik be1l Schwangeren mıt der Tötungsabsıcht weıblicher Em-
ryOs In Indien).
Dıie Eskalatıon der Apparatetechnık In den Krankenhäusern ist kaum mehr
aufzuhalten: einheimische., In den Industrieländern ausgebildete Fachärzte
bestehen auf der Anschaffung VO  —_ Spezlalausrüstungen. DiIie Gresundheı1ltsmi-
nısterien machen oft unrealıstische Auflagen für dıe Ausstattung uUuNscTITET
kırchlichen Krankenhäuser, Ja S1e machen teılweıse dıe Anerkennung (und
damıt dıe Vergabe VO staatlıchen Subsidien) davon abhängig (Beıspiel: IS-
rae Eın anderer TrTren Ist dıe Eröffnung Iukratıver Priıvat  ınıken MO dıe
einheimIıschen AÄrzte, dıe dıe MS iıhres Landes teures eld ehan-
deln DıIe Armen bleiben VOT der Iur (Beispiel: Nigeria).
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So erhebt sıch dıe rage, WCI denn och die Armen VEISOTSCH kann. Das sSınd
heute VOT em In den überbevölkerten Metropolen Lateinamerıkas, Afrıkas
und Asıens oft dıe staatlıchen Großkrankenhäuser, dıe melıst 1Ur unzurel-
en mıt Medikamenten ausgestattet sınd und eshalb Oft 11UT eıne Mınımal-
behandlung geben können. Be1l dem allgemeıinen angel ist dıe KorruptionvorprogrammıIıert. och selbst De1l ehrlicher Versorgung In einem kırchlich BC-ragenen rtrankenhaus sınd oft dıe Behandlungskosten für dıe armeren Pa-
tıienten unerschwinglıch (Beispiel: AIDS-Patienten verkaufen ihren Besıtz,Behandlung iinanzıeren können). Auf der anderen Seıte sınd dıe Kran-
enhäuser be1l nıcht ausreichenden staatlıchen oder Sozlalversicherungszu-schüssen auf dıe Eiınnahme dUus ege- und Behandlungskosten angewlılesen.anche lassen deshalb dıe Privatpatienten für dıe Armen mı1  ezanhnlen Das

aber einem 2-Klassen-System iIm Krankenhaus, das der christlichen
Verkündigung VOon der Gleichheit er Menschen VOT (Jjott wen1g entspricht.
Nur kurz erwähnt werden sollen dıe schon In USA un Europa eingeführtenKrankenhausketten, dıe als reine Wırtschaftsunternehmen vVOoO Aktıiengesell-schaften betrieben werden. uch diese orm der Gesundheitsvermarktungwırd VOT der Drıtten Welt nıcht halt machen.
Somıiıt sınd WITr be1ı der vielleicht brennendsten rage In diesem Zusammen-
hang angekommen:

Zur rage der Gerechtigkeit 1Im Gesundheitswesen
Zr ehrlıchen, ANSCMESSCNECN Verteilung der vorhandenen (jJüter (Fachwis-
SCH, Medizintechnik, Medikamente, Ausstattung).
Zur Abschaffung des Wuchers 1M pharmazeutischen Bereıch. auf KO-
Sten der Armen und Unwissenden ESHNOTIMNE Gewmnne erwiırtschaftet werden
(Beispiel: Medikamentenpreise).

Be1l dieser Entwicklung ist sıcher dıfferenzieren: nıemand ll Ende des
Jahrhunderts einem Krankenhaus eıne Köntgeneinrichtung, SIM Dgl

bor, selbst eın Ultraschallgerät Z notwendıgen Dıiagnostik och
ware CS eın Irrtum anzunehmen, der Abgrund zwıschen dem ar unbe-
T mediızınıscher Möglıchkeiten und eiıner anzustrebenden Grundver-
SUOTSUNg als Miınımalforderung für alle Menschen wırd sıch VO selbst auffül-
len, SOZUSagCN als naturlıche olge eiıner allgemeıinen wırtschaftlichen Ent-
wicklung. uch hıer oılt, daß den Mächtigen 1INSs Gewissen eredet werden
muß, daß WITFr SCS eın Sozlalversicherungssystem (n Gesundheits-
kooperativen schon begonnen) anstreben ollten Die angedeuteten Sıituati1o0-
1IICH der sozlalen Ungerechtigkeit MuUsSsen bewußt emacht und überwunden
werden. Es genügt heute nıcht mehr, rein assıstentiell bDe1l einer Kran-
kenversorgung, be1l der Bereıtstellung VO ausern für dıe Waılsen und eNın-
derten, auch nıcht beı einem f_'{ächendeckehden Netz VO Dıispensarıen und
mobılen Dıensten stehenzubleiben
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Das theologische Konzept
DIes ZUT rage nach dem heutigen theologıschen Konzept Tür eiıne Pa-
storal des kırchlichen Diıienstes 1im Gesundheitsbereich „Carıtas als Grunddıt-
mensiıon des kırchlichen Selbstvollzugs“ ahner mu bel der heutigen Ent-
wıcklung 1Im Gesundheıntswesen. das Urc Professionalısierung und pezıalı-
sıerung eıne E1ıgendynamık ANSCHNOMMCN hat, iıhren Standpunkt Z bestim-
D  S Denn dıe orge für dıe Kranken In der Gemeılnde ist Teıl der Dıakonıie,
der Verkündıgung MN praktısch ausgeübte Nächstenliebe Be1 den veran-
derten sıtuatıven Voraussetzungen ware CS Aufgabe der Theologıe ‚e lau-
benspraxıs der Kırche In der Welt VO heute krıtisch begleıiten“ Zer-
taß)
er einzelne CNrıstlıche Miıtarbeıter, selbst dıe Gemeıninschaften mIlissıoNnNIleren-
der Krankenpflegeorden sınd mıt der Konzeptfindung uüberfordert Wenn dıe
Theologıe dıe karıtatıv tätıgen Christen begleıiten soll, dann ist 6S höchste
el auch In dıesem, SC  1  IC alle Menschen angehenden Bereıch enn
alle werden einmal ran leiden und sterben) ein theologısches agg10rna-

einzuleıten. Ebenso WI1Ie WIT heute nıcht ohne eine, sıch den säkularen
Vorbedingungen stellende cANrıstlıche Sozlallehre auskommen . WIEe WIT U1l

eıne ethısche Eınordnung moderner Bıogenetik und atomphysıkalıscher
Möglıchkeıiten bemühen, sollte auch den vielen ochmotivierten Miıtarbe1-
tern In der Leibsorge des Herrn eıtfne theologısche Orıentierung 1m Dıalog
auch mıt den anderen chrıistliıchen Kırchen Z Seıite stehen. Denn F geht
hiler den Urauftrag der Kırche Sıcher waren dıe Konzılsdokumente, VOT
allem auch dıe Pastoralkonstitution und das Dekret ber das Apostolat der
Laıen SOWIE späatere päpstlıche Aussagen hlerzu hıiınzuzuzıehen. BeIl einer e1IN-
gehenderen Behandlung des pastoralen Konzeptes waren olgende El le-

kennzeichnend für dıe heutige kırchliche Gesundheıitsarbeit:
dıe „Optıon für dıe Armen“ auch 1m Gesundheitswesen konsequent urch-
zuführen,
Identifizıierung der Kırche (nıcht MNUr für-sorgendes 1  e1 mıt den AT-
IMNCN;
Del der Pastoral In den Gemeılnden diese Priorität für die eiıdenden predi-
SCH und In den Famılıen un 1Im öffentlichen en praktızıeren;
ebenso be1l unseren kırchlich getiragenen Eınrıchtungen, 1Im Sınne der Ul1-

sprünglıchen immer noch geltenden erufung, den meılsten edurtt1-
SCH den Vorrang geben DIieses orgehen be1l en Miıtarbeitern bewußt
machen und als Grundregel be1l Krankenhausaufnahmen und ehandlun-
SCH einführen; dieses Prinzıp schon In dıe Krankenpflegeausbildung e1In-
bauen;
In UNscCICH Eınrıchtungen fachliches Profilierstreben und Konkurrenzden-
ken Zzugunsten eINes „Klımas der Nächstenlıiebe“ kultivieren (Beispiel:
Fußwaschung Csu WCR VO reiın technıschen odell eıner menschlıiıchen
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Keparaturwerkstätte mıt TUV-Angebot einem das Fachliche dem Hu-
unterordnenden Gästehaus (Hötel Dieu);

auch auTt polıtıscher Cne. In Gemeinden und Del Keglerungsgremien des
Gesundheitswesens sıch für sozlale Gerechtigkeıit 1m Gesundheitsbereich
eınsetzen:

auf dıie Eınführung einer sozlalen Krankenversicherung hınarbeiten
(Beıspiel: Gesundheitskooperativen):;
beım Mediıkamentenankauf preıiswerte, essentielle Basısmedikamente
kaufen; dıe Eınfuhr teurer Spezlialpräparate un Anschaffung
VO Prestigeapparaten auf Kosten der Versorgung der Armen angehen;sıch über preisgünstigere, zweckdienliche Krankenhausausrüstung bera-
ten lassen (BEGECA, Mısereor, Organısationen für approprıiate tech-
nology);

ın unNnseren Gesundheitseinrichtungen Materi1al und Energie SParcnh; VO
der egwerfunkultur der Eınmalgebrauchsartikel umdenken und kreatıv
SDaIcnh lernen ZUT Bewahrung der Schöpfung.

Es Ist also eın SAaNZCI Komplex wichtiger Fragen anzugehen, WCNnN GrSsi eınmal
das grundsätzlıche Konzept In Anwendung der Bergpredigt auf uUuNnseceTe
derne Gesundheıitsversorgung klargestellt ıst Dies kann sıcher nıcht In Wwenl-
SCH workshops be1l eıner DKMR-Tagung erreıicht werden., denn CS handelt
sıch auch be1l unNls einen Prozeß der Bewußtseinsbildung. Dazu gehörtdıe Gewissenserforschung auf uUNseceIec e1ıgentliıche erufung, ebenso WIE der
Rat VO  = Experten; VOT en Dıingen brauchen WIT viel Mut, Ausdauer und
Vertrauen auf den eılıgen Gelst
So möchte ich Sıie einladen, schon Jjetzt mıt diıesem Proze ß beginnen. Wer
interessiert ıst, ın der eigenen Gemeinschaft oder VOT Ort mıt den Miıtarbei-
tern und kırchlichen Verantwortungsträgern der Ortskirche hierüber SPIC-chen, dem können WIT 1m UE dieses Jahres einschlägıge Materı1alıen
kommen lassen.
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