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DIe bıblıschen Erzählungen über den heılenden Dıenst Jesu zeıgen UuNs, daß
mehrere Ansätze o1Dt, urc Heılung versöhnte Ganzheıt wıirken. uch

WIT Missıonsärztliche Schwestern sSınd Mr immer Verstehen der Teıl-
nahme heiılenden Dienst der Kırche DiIie Inspiration Iür diese
Entwicklung der Missionsaufgabe Wdl schon 1925 In den nTängen uUuNscICET
(Gremennschafit grundgelegt.

Die Gründung der Missionsärztlichen Schwestern

egen relıg1Ööser und sozlaler Barrıeren be1l der muslımıschen Bevölkerung
ndıens, konnten Frauen nıcht VON AÄArzten behandelt werden. Als Or-
den gegründet wurde, gab CS In Indıen 1Ur wenıge Arztinnen. SO starben
viele muslımısche Frauen während der Geburt, weıl CS für S1e keine arztlıche

gab Die ründung UNSeTECS (Ordens NC Dr. Anna Dengel Wl eıne
ntwort auft dıese Sıtuation. Anna Dengel hat damals Rom aufgefordert, das
Kırchengesetz ändern, das Ordensleuten nıcht erlaubte, Mediızın und
eburtshıiılfe auszuuüben. SO hat S1e VO  z Anfang Veränderung bewirkt un
unls auf Veränderungen vorbereıtet. Sıe hiınterlheß uns eiıne Visıon: „ Wır mus-
SC uns auft dıe TODIeme einstellen, S16 werden sıch nıcht auf uns einstellen.
Wır dürfen keıne ngs en VOT Veränderungen, WENN diıese notwendıig
sınd.“
DIe Saat „Anpassung und Veränderung“, VO  S uUuNseceTeEeT CGründerın ausgesät,
wuchs, da sıch auch Anschauungen und Realıtäten der Welt und der Kırche
wandelten. Dıie Generalkapıtel VO 1967 Schlüsselereignisse In der
Entwicklung unNnscICI IC VO Gesundheıt und Heilung. Diıiese Kapıtel
dıe Herausforderung ZUuU andel S1e ıldetfen dıie Ebenen, VOoO  k denen eine
langsame, kontinulerliche ewegung ausg1ng. Diese konnte sıch auf uUuNseIc

eigenen Lern-Erfahrungen tutzen Wenn ich VO  —_ andel spreche, dann
meıne ich damıt eiınen Wachstums- und Integrationsprozeß. Ich möchte nıcht
den INArucCc vermitteln, qals ob WIT es stehen und lhıegen gelassen hätten,
WAdsS$ WIT früher aben, dessen eIwas Sahz anderes tun 1el-
mehr en dıe Veränderungsprozesse verschiedenen Orten und eT-
schiıedlichen Zeıten aufgrun unterschiedlicher Bedürfnıisse und Erkennt-

Übersetzung eines ortrags VO Sr. Mary Pawath, Generalassıstentin der Miıssıonsärzt-
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nısse eingesetzt. Um den evolutionären Prozel3 systematisch darzulegen, De-
NUuftz:! ich das Konzept und dıe Terminologıe VO eıl Brendon und avl
Korten, dıe VO  —_ „Generationen” den Strategien arztlıcher 1ssıon reden.

Der evolutionädre Prozeß Denken un Fragen, Suchen und Lernen,
Wachstum und Integration
DıIe Antwort der ersten Generatıon auf ıe TODIleme arztlıcher 1ssıon WarTl

der Bau VO  > Hospitälern, dıe Eıgentum der Missionsärztlıchen Schwestern
und Von ıhnen personell ausgestattet wurden. Der Dienst Wal indıvıdu-

en Patıenten zugeordnet und kuratıv konzıpilert. Es wurde Wert gelegt auf
hohe professionelle Eiffizıenz Eın wesentlicher Bestandte1 WAarT Ausbildung
aiur wurden chulen errichtet für Krankenschwestern, KOöntgen- un!: 1a-
borassıstenten. Vom ospıta ausgehend hat Man auch versucht., Famıiılıen
erreichen un S1e In der Krankenpflege anzuleıten.

An en Orten, Missionsärztliche Schwestern arbeıteten, herrschte ziem-
IC Unitormität. TIrotzdem gab CS auch Unterschiede In TO oder Spezılal-
ausrıchtung des Hospıtals entsprechend den Gegebenheıten des Landes Es
muß aber doch gesagt werden, daß den tradıtionellen Heilungsmethoden
eiınes Landes wen1g Aufmerksamkeıt geschenkt wurde. uch mu gesagt WCI-

den, dalß dıe medizinıschen Dıenste miss1i0logısch durchaus als Beıtrag ZUr

Präevangelısatıon esehen wurden. Dıese Generatıon umfaßt den Zeıiıtraum
1925—1960
In der nächstfolgenden Periode wurden WIT VO der Kırche und VO  — SC
schichtlichen Ere1ignissen und Erfahrungen ZU achdenken CZWUNSCNH.

Ausländische Missıonare mußten ihre in Dritte-Welt-Ländern über-
denken Eıne Schlüsselfrage WaLr Wıe wırd dıe Eigenständigkeıt der einhe1-
mıschen Bevölkerung gefördert?
ach Vatiıcanum 11 wurden Ordensleute ZUI Erneuerung VO en und
Missıon, WI1Ie S1e ın chriıft und Tradıtion und dem Geilst jeder Kongregatıon
zugrunde gelegt SInd, eingeladen Wır begriffen, daß WIT AÄAnderungen VOTI-

nehmen mußten sowohl ın der Weıse, WIe WIT 1sSsıon ausübten, als auch ın
unseTeI Lebensform
nNnsere Miıtglieder begannen iragen: Warum kommen Patıenten immer
wıleder mıt den gleichen Infektionskrankheıten, WENN WIT selbst unls dage-
SCH schützen? Könnten Unwissenheıt und Armut der TUunNn: se1ın für INanl-

che dieser Erkrankungen? der en WIT dıe hıer wohnende Bevölke-
rung vorbereıtet, daß S1e ohne uns weiterarbeıten kann? Wıe muß UNsSeIC

Arbeıt aussehen?
All das führte uns schon In dıe zweıte Generation. DiIe Überlegungen und
Entscheidungen der Kapıtel VO  — 196 / und 1973 machten dıe Entwicklung dıe-
SCT Generatıon möglıch
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Erweiıtertes Verständniss 1SSLON.

Wır kamen einem erweıterten Verständnıs uUuNseceIeTI 1SsS1O0N: Arztliche Mis-
SION darit sıch nıcht 1Ur dıe ege der Kranken kümmern, S1e muß Orde-
IuUuNg und Erhaltung der Gesundheıit mıt einschlhıeßen. lle Aspekte VO  —_ (Ge-
sundheıtsversorgung und alle Arbeıt, dıe arztlıche 1SsSıon unterstutzt, gehö-
ICH ın den Wiırkungsbereich unscIiIeT (GGemeınnschaftt.

Wır erkannten auch, daß 1SS1ıoN bel den Menschen verwurzelt se1ın muß, de-
818| S1e helfen soll, daß diese uUNsCcCIC Arbeıt übernehmen und fortsetzen
konnten. e1 wurde besonderer Nachdruck auf die Prävention VON rank-
heıt gelegt
Dıese Entscheidungen etizten einen anderen Ansatz VO 1Ssıon und In uns
selbst eiıne Bekehrung VOTaus Um das möglıch machen, wurde für dıe g -

Kongregatıion eın Erneuerungsprozeß angeboten. Schwestern, dıe mıt
Formen arztlıcher 1Ssıon experiımentieren wollten und solche, dıe für

ungewohnte Arbeıt Ausbıildung brauchten, erhıielten dıe entsprechende Un-
terstutzung.
Unsere Hospıitäler wurden sehr dıe LupeSEın 4C
auf dıe dort behandelten Kran  eıten zeıgten, dalß häufig übertragbare
Kran  eıten auftraten, dıe INan hätte verhindern können; wurde dıe AT-
beıt In der zweıten Generatıion stark geme1inschaftsorientiert.
Von den Hospıitälern ausgehend wurden Programme VO Publıc Health ANSC-
fangen. Pastorale Dıienste wurden gestaltet, daß alle Aspekte der Person ın
dıe Heılung einbezogen wurden C1 Gemüt, Gelist Seele). In der olge
wurden in den Hospıitälern Sanz nach der orm der Verwaltung des Ordens

eıne Verwaltung mıt Beteıulıgung des Personals eingeführt. Langsam wurden
Verwaltungsaufgaben VO einheimıschem Personal wahrgenommen, und Ent-
scheidungen Wu;d6n auch VO einhe1imıschen Laıen getroffen und mitgetra-
SCH
So kam 68 denn auch, daß miıissionarısche Arbeıt ZU ersten Mal VO eıner
Nıcht-Institution ausging: dıe Menschen wurden ort aufgesucht, S1e leb-
ten Vorbeugende Medizın Ure Immunisıerung und Gesundheıtserziehung

Jjetzt dıe ichtung.
Wenn INan unternimmt, muß INan auch mıt den eigenen Schwier1g-
keıten zurecht kommen: WIT mußten lernen, UNsSsSCcCIC Beiriedigung darın fin-
den, daß Leute nıcht ran wurden. Für medizıinısches Personal ist c ja nıcht

leicht, Wohlbefinden der Leute Erfolg abzulesen.

Dıiejenigen, dıe mıt sehr Leuten zusammenlebten, mußten chnell ler-
NCN, daß mgebung und Ernährung be1l der Verbesserung der Gesundheıt
eıne weıt rößere spielen als medizinische Maßlßnahmen, ob S1e 1U  —_ ku-
ratıv oder präventiv selen. So wurden Entwicklungsprojekte ıIn Vorsorgemaß-
nahmen integriert. el suchte medizınısches Personal De1l der Sozlologıe
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nach etithoden und Orıjentierung. och muß bemerkt werden, daß dıese
rojekte Tast immer VO Ausland finanzıert werden mußten.

Neue Erfahrungen brachten (AUS Fragen: dieses orgehen den Leuten,
Verantwortung für dıe eigene Gesundheıt übernehmen oder Sschalitfen WIT
weıterhın Abhängigkeıt VO  — „denen, dıe Wiıssen en  6C und „den Zugang
Finanzmitteln‘‘? Verdoppeln WIT dıe ngebote der Regierung dadurch, daß
WIT manche Krankenhäuser weıter unterhalten? eht CS WITKIIC dıie ArT-
men? Wäre CS nıcht doch möglıch, daß WIT manche Krankenhäuser andere
Gruppen übergeben, damıt UNSCIC Schwestern fre1 werden für gemeıinde-
orlentierte Dienste?
ESs gab noch mehr robleme, dıe gemeistert werden mußten:

In einıgen Dritte-Welt-Ländern stellten Leute, dıe iıhre eigene natıonale E1-
genständigkeıt und Stärke erfuhren, dıe Anwesenheıt VO ausländıschem
Personal In rage
DIe lateinamerıkanıschen 1schoOolTe en nach edellın und Puebla das
kırchliche Personal aufgefordert, dıe strukturelle un anzugehen und mıt
den Leuten deren Überwindung arbeıten.

So brachten eigene Erfahrungen und Fragen, WIEe auch Tendenzen 1n Welt und
Kırche C Herausforderungen. Wır gaben den besten professionellen
Dıienst; trotzdem iragten WIT uns, ob WIT Heılen nıcht 1Im weıteren Kontext
hen muüßten. Dies führte 1973 dem Kapıtel, das dıe Dimension des Heılens
gründlıcher untersuchen sollte Wır stellten fest, daß Heilen nicht HUr dıe E
derung VOo. äußerem Leid Un Schmerz bedeutet, sondern Innere Befreiung
einschließt. Dies aber kann 11UI geschehen, insoweıt WIT ähıg sınd, ıIn dıe
Schwac  eıt und Gebrochenhetr des anderen einzutreten mıt dem anderen
1m Leiıden und Rıngen versöhnte Ganzheıt e1InNs sSeIN.

Wır bekräftigten, daß uUuNnseIC Priorität be1l den meılsten Leıdenden lıegen
muß un be1l den Armen. Wır entdeckten, da uUNsSsSCIC Beziehung ın Gemeınn-
schaft mıt den Leidenden integraler Bestandte1 des Heılungsprozesses seın
muß Am en anderer teilnehmen, ordert dıie Eınstellung, dıe uns1
ihrer Wiırklıiıchkeit teiılzuhaben Und wıieder machten WIT uns dıe Mühe, das
ermöglıchen.

Heilung durch Gemeinschaft
SO en WIT uns ıIn der zweıten CGeneratıiıon In eıne Diımension hineinnehmen
lassen: Heılen ME Gemeinschaft. Es wurde klar, dalß WIT uns nıcht mehr auf
Personen oder Gruppen als Objekte uUuNnscICTI konzentrieren konnten;:
WIT mußten 1m Gegenteıl ZUTI Entstehung Gemeıinnschaften beıtragen, In
denen dıe Leute Subjekt ihrer eigenen Zukunft werden können; eın Um:-
schwenken VO Gemennde-ÖOrientierung Gemeininschaftsbasıs und das
ohl 1m Krankenhaus als auch ın der (GGemelinde WAarT gefordert.
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'eitere nalysen der Hospıitäler zeigten VOT em In großen städtischen Häu-
SCTN eiıne solche Verteuerung, daß AÄArme S1e nıcht mehr betreten konnten. In
diesen wurden sehr are Programme aufgestellt, dıe ngebote vereınfa-
chen und doch dıe Qualıität wahren (Ausrüstung, Medıiıkamente, Organısa-
tiıonsformen). DIe Erfolge Oolcher Versuche unterschıe  1C
Wır en versucht, Famılıenangehörige In dıe ege einzubeziehen. Auf der
ucC nach billıgerer und natürlıcherer Gesundheitsversorgung entdeckten
WIT auch alternatıve Heilmethoden In einıgen Hospıitälern wurden ngebote
reduzıert und dıie vorhandenen auf das Nıveau gebracht, das dıe Leute sıch
elısten können. Hospıtäler, dıe den okalen Bedürfnissen entsprachen, WUIlI-
den In Zusammenarbeit mıt der Reglilerung Dıistriıkthospitälern ausgebaut.
Und wıeder andere en WIT andere Gruppen übergeben. Fur dıe (Gie-
meıinde-basıerte Versorgung wurden kleine Krankenhäuser als Referenz-
Zentren erhalten. Be1l diesen Strukturveränderungen gab CS zwıngende Krıte-
rien.
Unsere anfängliche Vısıon, die gesamte Arbeıt, auch dıe Hospıitäler, in einhe1l-
mısche an übergeben, sollte den Leuten VOT Ort helfen, dıe Verant-
wortung für Eigentum und Kontinultät übernehmen. Der Erfolg Wal

„durchwachsen“, und WIT mußten Strategien verändern und

Versuche, gemeıindebasıierte Gesundheılitsprogramme durchzuführen und (rJe-
sundheıtsarbeiıter Aaus der mgebung auszubılden, In Afrıka besonders
erfolgreıch. In diesen Programmen wurden TODIeme VO der Bevölkerung
ıdentifiziert und dıe Leute en selbst nach Lösungen dieser TODIeEemMe SC-
sucht Immer Wal Bewußtsemsbildung hınsıchtlich des Rechts auf en und
Gesundheıt integrales Element
All Bestreben, Gesundheitsdienste gestalten, daß S1Ee sıch selbst
finanzıeren, hatten wen1g O1g Wır SInd Jjedoch ZUI Entscheidung gekom-
INCNH, daß Geberorganısationen oder verfügbares eld nıcht dıe Programme
der Arbeiıt bestimmen oder kontrolheren. Das Rıngen die Optıon für die
Armen bleibt WIE auch dıe rage, ob Selbstfinanzıerung angesıchts ungerech-
ter Strukturen möglıch sel, weıterhın bestehen.
Wır arbeıten Jjetzt mehr als früher mıt Regilerungen, kırchliıchen Gruppen und
anderen und nıcht mehr 1m Alleingang. So wurde en und Neh-
INCIIN wichtiger Verhaltenswelse. Wır geben Z  9 daß diese Versuche sowohl
Unterstützung als auch Miıßverständnis un nschuldıgungen hervorrIiefen.

Schwestern, dıe die Sıtuation der Armen WITKIIC Sanz und Sal erfahren und
erlıtten aben, iragten Warum Sınd CS dıe Armen, denen dıie notwendıge Vor-
aussetzung für eın gesundes en versagt ist (sauberes Wasser, genügen
Nahrung, Wohnung eic.) Ist das nıcht eiıne rage der sozlalen Gerechtigkeit?
uch Schwestern Aus USA un kuropa, dıe In ihre Heımat zurückgekehrt
ICH, erkannten, daß dıe Polıtik ıhrer Länder dıe Gesundheıit der Leute In der
Drıtten Welt negatıv beeinflußt Gerechtigkeıt ist Voraussetzung und integra-
ler Teıl VO  — Gesundheit und Heılung
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Gemeinschaft Un Gerechtigkeit
Als WIT anfıngen, auft diese Fragen ntwort suchen, eianden WIT uns

schon ın der CGeneratıon und diese nlıegen wurden In dem Kapıtel 1979
sehr reflektiert. Dieses Kapıtel bestätigte dıe egriffe „Gemeiinschaf
und „Gerechtigkeıt“ als verwandt mıt der „aktıven Gegenwart Christı, des
Heılenden Gemeinschaft bedeutet Beziehungen und diese ordern den Fın-
Satz für Gerechtigke1ı „Diese aktıve Präsenz ist der Anfang des Reıiches (Jot-
tes  . meınnte das Kapıtel
Be1l diıesem Kapıtel wurde auch eklärt, WECN sıch dıe 1SS1ıonN wendet.
und WIEe S1e sıch manıfestiert. Es wurde bekräftigt, da ß UNSCIC erufung de-
910| gılt, dıe leıden, immer S1E auch en Wır sahen, daß uUuNseIc Hınwen-
dung den Kranken und dem Gesamtkontext VO sozlaler Gerechtigkeıt all
denen gılt, dıe Unrecht leiden un: denen dase auf Gesundheıt verwirkt
ist SO wurde bestätigt, daß WIT iın der 1SS1o0N des heilenden Dienstes nach
den UÜbeln suchen mussen, dıe dıe urzel vieler Leiden SINd. Nur —
ICN können WIT dıese Sıtuation verändern und bestätigten WIT, daß uUuNnseIc

1SS1ıON In en Kontinenten leg
In dieser Generatıiıon lag der Schwerpunkt auf Gerechtigkeıt, und betra-
ten WIT eın Feld, das WIT bısher nıcht kannten. Da Gerechtigkeıt ın und für
Gesundheıt und Heılung als grundsätzlıch erkannt wurde, wußten WIT, daß
WIT angesichts ungerechter Systeme und ungerechter Polıitik, dıe oOkal, natıo0-
nal und international en und Gesundheıt edrohen, nıcht schweigen dür-
fen Wır organısıerten Gruppen und halfen Bewußtseın sSschalien und Men-
schen bestärken. Erfolgreiche Beıispiele VO „Empowerment” gaben uns

offnung: 7 wel Regierungshospitäler, dıie ange nıcht funktionıerten INn
Sudindien und auf den Phılıppinen iingen wıeder arbeıten, als dıe Be-
völkerung sıch mıt ıhren Forderungen durchsetzte.

Unser ühen, mıt den Menschen en und leıden, Wal auch eıne Her-
ausforderung zu vertiefter Enkulturation. Enkulturation bedeutet die äh1g-
keıt, dıe inneren, gottgegebenen Ressourcen der Menschen und ıhrer JE e1ge-
necn mgebung, dıe ihrerseıts Energien für Heılung freisetzen, Zu Iragen
bringen DiIes führte dazu, daß WIT langsamer wurden: Wır en gelernt, SC
duldıg se1n!
nNnsere internatıonalen Erneuerungsprogramme, denen jede Schwester
alle AT eingeladen Wwırd, WarTr eiıne als darum g1Ng, ıIn unls selbst
und in anderen Gc Eınstellungen Gesundheıt und Heılen entwiıickeln.
Wır en gelernt, uns als verwundete Heıler sehen;: CS geht be1l unNnseceICI
1ssıon nıcht 1UT darum, Stärke und Know-how zeigen, sondern auch

Verletzlichkeıit, auch dıie Weıse, WIEe WIT mıt C und mıt Machtlosı1g-
eıt umgehen, ist wichtig
Versuche, alternatıve Gesundheıitssysteme mıt den Leuten gemeınsam CI-
halten und LIICU entwickeln, WI1E S1IE ıIn der Generatıon schon begonnen
worden wurden intensıivlert. Einıge Hospıitäler errichteten e1llun-
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SCH für Natur-T’herapıe oder andere medizınısche Systeme (Ayurveda, Ho-
mÖöopathıe etc.) Inzwischen o1bt CS Gesundheıtszentren, dıe nıcht ın OSpI-
tälern angesiedelt sınd, und ZWAal für Behandlung und auch für Ausbıldung.
In der (Gjeneration en WIT unls In das OTITIenNtlıche en begeben Sowohl
In der Drıtten als auch In der Ersten Welt hatten WIT aktıven Anteıl dem
Versuch, Gerechtigkeıit aut dem Gebiet der Gesundheıit erwırken. Wır fın-
SCH d Netzwerke VO  a Solidarıtätsgruppen Schaliien Unsere Schwestern
ıIn Ekuropa und USA versuchen, Parlamentarıer beeıinflussen De1l Fragen,
dıe auf dıe Gesundheıt der Menschen In der Drıtten Welt Rückwirkungen ha-
ben SO en WIT auch eınen Teıl uUunNnsceIeTr uthaben In pharmazeutischen Fır-
INEeEN investiert, damıt WIT als Aktıionäre mıtreden können, WECNN CS UNsSC-
rechtes Verhalten In der Durıtten Welt geht Soeben sınd WIT abel, qls Le1-
tungsteam eıinen TIE den Internationalen Währungsfonds und dıe
an schreıben, ıIn dem WIT auf dıie Auswırkungen der Schulden-Rück-
zahlungsstrategie auft dıe Gesundheıt der Armen hınwelsen.
Um den Wert en Lebens beschützen und der Heılung eiıner zerbro-
chenen Welt teilzuhaben und das nlıegen VO  am Gerechtigkeıt 1Im (Gesund-
heıtsbereıich fördern, sınd WIT ın den „pohlıtiıschen“ Bereıch eingetreten.
el sınd uns Te Konftlıkt, Bedrohung und Herausforderung nıcht CI-

geblıeben. Irotzdem bleıibt CS uUNseCeIC feste Überzeugung, daß WIT
ohl dırekt Gesundheitsdienste anbıeten, aber auch uUuNnseTE Kräfte alur nut-
ZCI MUSSECN, den Menschen helfen, polıtısche Entscheidungen, dıe ihre
(GJesundheıt betreffen, täallen

Okologie un Gerechtigkeit
Obwohl WIT noch Fragen en und INn konfliktiven Spannungen eben,
ergaben sıch CUu«cC Fragen: Müssen WIT uns nıcht auch mıt der Umweltzerstö-
LUNS befassen., mıt der Pollution VO  — Wasser und Lult, der Ausrottung VO  Z
Pflanzen und Tieren?
Wır begriffen, daß Ökologie gleichbedeutend Ist mıt Lebenssystemen, dıe
voneınander abhängen und ZU Heilungsprozeß gehören, und WIT ntdeck-
ten, daß ökologısche TODIeme auf der ucC nach versöhnter Ganzheıt
uUuNscIeT 1SS10N ehören. Wer immer siıch ökologischen troblemen 11-

dete, entdeckte bald, daß ologıe und Gerechtigkeıit zusammengehören.
So sınd WIT Jjetzt be1l der Generatıon, ıIn der Gesundheit un: Heilen wıeder
IICU esehen wırd, und Z{Wäal S! daß Heılen wesentlıiıch eiıne Seinswelse ist, In
der Menschseıin VO  —; (rjott selbst in se1ıne Ganzheıt hineingenommen ist
In uns ist eıne Visıon, eıne ra eiıne Ahnung, dıie uns weıterdrängt qauf der
ucC nach Gesundheıt und versöhnter Ganzheıt Tür alle DıIie 10 ( und dıe
Sehnsucht werden bleiben In dieser Gieneratıiıon spıelt sıch also dıe Integra-
tiıon verschiıedener Aspekte des Heilens ab In uns selbst bedeutet das, daß
WIT alle Lebenserfahrungen (Krankheit Gesundheıt, en — Iod, Freude
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Schmerz SO,) aufnehmen und daraus Entscheidungen für en trei-
fen mussen Gesundheıit bedeutet dann die ewegungen der Schöpfung inte-
grieren, Vernetzungen herstelien, Zusammenhänge auffinden und sıch DC-
meınsaAam bemühen, eıne Welt bauen.

Hilfen Un Hindernisse auf UNSEererm Weg des Heilens und Lernens

/Zuallerers muß gesagt werden: dıe Leute, mıt denen WIT arbeıten, en uns

uUuNnscCICI Heılung geholfen. In ihrem Rıngen mıt Leiden und Verletztheıt
en S16 uns inspiırlert, uUuNnNscCIC unden und Verletzungen anzunehmen. (riJe-
duldıg en S1e uns tiefer Enkulturation ermutıigt.
Im allgemeınen Wdadl dıe Kuche eıne große 1ele relıg1öse Gruppen sınd
mıt uns gepilgert und en sıch den verschlıedensten emühungen He1-
lung angeschlossen. ber WIT uhlten uns auf dieser Pılgerfahr auch alleinge-
lassen be1l Entscheidungen oder WIT bemerkten, daß andere kirchliche Grup-
PCH uns ın der Oorm halten wollten, dıe ZUur vorausgehenden Generatıon SS
hörte Wo WITr versuchten, den heilenden Dıienst Einheimischen übergeben
und Laıen In Schlüsselstellungen verhelfen, Warlr der angel Unterstut-
ZUNg VO  — seiten der kırchliıchen Hierarchıe oft TUN: für Enttäuschung.
Andere relıg1Ööse Iradıtiıonen en uns VOI em ın Afrıka und Asıen viel SC

ber Heılung und Ganzheıt in ihrer Iradıtion. Iradıtionell Heıler ha-
ben dazu beigetragen; daß WIT natürliıche und überhaupt tradıtionelle SYy-

integrieren konnten.

Aktıonsgruppen und cANrıstliıche Gemeinschaften en uns besonders ın IDa-
teinamerıka, Indıen un den Phılıppinen ın dıe nlıegen VO Gerechtigkeıit
und in die polıtısche Dımension VO  — Gesundheıt eingeführt.
/Zusammen mıt anderen Gruppen sınd WIT enttäuscht, WE Organısationen
WIe IW und Weltbank Schuldenrückzahlung finanzıelle Anpassungs-
maßnahmen vorschreıben, dıe auf dıe Gesundheıt der Armen negatıve Aus-
wırkungen en So en uns viele Menschen und Gruppen beı uUuNscICI

heutigen 1C VO  — Gesundheıt und Heılung mıiıtbeeinflußt.

Miıt ihnen eiinden WIT uns iın eıner ogroßartıgen Epoche, ın der
Ganzheıt und Freiheıit eboren werden. Miıt vielen sınd WIT eıne
Gemeınnschaft in einem Missıonsauftrag geworden. Unsere Dokumente ha-
ben uns diıesen Beziehungen mıt anderen ermuntert, WECNN CS dort en
„Auf uUuNsSCICIHN Weg in Beziehung mıt anderen als Gemeinschaft iın der ach-
olge Il Mission) en WIT Güte espurt und Gott erfahren.“ Wır en
immer wıieder gelernt, daß der Prozeß des Heılens 1m wesentlichen eın Pro-
zeß ist, ın dem CS uftbau VO Beziehungen geht und ZUuU erden der
Eınen Welt

(Die leicht überarbeıtete deutsche Übersetzung des englischen Manuskrıpts
besorgte Dr. Margret Marquart, DI Tübingen.)
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