Die Erfahrung der Missionsérztlichen Schwestern
in der Entwicklung der drztlichen Mission —
nach innen und nach auf3en

Mary Pawath SCMM, London*

Die biblischen Erzihlungen iiber den heilenden Dienst Jesu zeigen uns, daf
es mehrere Ansitze gibt, durch Heilung versohnte Ganzheit zu wirken. Auch
wir Missionsdrztliche Schwestern sind durch immer neues Verstehen der Teil-
nahme am heilenden Dienst der Kirche gegangen. Die Inspiration fur diese
Entwicklung der Missionsaufgabe war schon 1925 in den Anfingen unserer
Gemeinschaft grundgelegt.

Die Griindung der Missionsdrztlichen Schwestern

Wegen religioser und sozialer Barrieren bei der muslimischen Bevélkerung
Indiens, konnten Frauen nicht von Arzten behandelt werden. Als unser Or-
den gegriindet wurde, gab es in Indien nur wenige Arztinnen. So starben
viele muslimische Frauen wihrend der Geburt, weil es fir sie keine drztliche
Hilfe gab. Die Grindung unseres Ordens durch Dr. Anna Dengel war eine
Antwort auf diese Situation. Anna Dengel hat damals Rom aufgefordert, das
Kirchengesetz zu dndern, das es Ordensleuten nicht erlaubte, Medizin und
Geburtshilfe auszuiiben. So hat sie von Anfang an Verdnderung bewirkt und
uns auf Verdnderungen vorbereitet. Sie hinterlie3 uns eine Vision: ,, Wir mis-
sen uns auf die Probleme einstellen, sie werden sich nicht auf uns einstellen.
Wir diirfen keine Angst haben vor Verdnderungen, wenn diese notwendig
sind.*

Die Saat ,,Anpassung und Verdnderung®, von unserer Griinderin ausgesit,
wuchs, da sich auch Anschauungen und Realititen der Welt und der Kirche
wandelten. Die Generalkapitel von 1967 an waren Schliisselereignisse in der
Entwicklung unserer Sicht von Gesundheit und Heilung. Diese Kapitel waren
die Herausforderung zum Wandel. Sie bildeten die Ebenen, von denen eine
langsame, kontinuierliche Bewegung ausging. Diese konnte sich auf unsere
eigenen Lern-Erfahrungen stiitzen. Wenn ich von Wandel spreche, dann
meine ich damit einen Wachstums- und Integrationsprozef3. Ich méchte nicht
den Eindruck vermitteln, als ob wir alles stehen und liegen gelassen hiitten,
was wir frither getan haben, um statt dessen etwas ganz anderes zu tun. Viel-
mehr haben die Verdnderungsprozesse an verschiedenen Orten und zu unter-
schiedlichen Zeiten aufgrund unterschiedlicher Bediirfnisse und Erkennt-

* Ubersetzung eines Vortrags von Sr. Mary Pawath, Generalassistentin der Missionsérzt-
lichen Schwestern, Arztin, Inderin. (Das Generalat befindet sich in London.)
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nisse eingesetzt. Um den evolutionaren Prozef systematisch darzulegen, be-
nutze ich das Konzept und die Terminologie von Neil Brendon und David
Korten, die von ,,Generationen® in den Strategien érztlicher Mission reden.

Der evolutioniire Prozef3 — Denken und Fragen, Suchen und Lernen,
Wachstum und Integration

Die Antwort der ersten Generation auf die Probleme arztlicher Mission war
der Bau von Hospitilern, die Eigentum der Missionsarztlichen Schwestern
waren und von ihnen personell ausgestattet wurden. Der Dienst war individu-
ellen Patienten zugeordnet und kurativ konzipiert. Es wurde Wert gelegt auf
hohe professionelle Effizienz. Ein wesentlicher Bestandteil war Ausbildung.
Dafiir wurden Schulen errichtet fiir Krankenschwestern, Rontgen- und La-
borassistenten. Vom Hospital ausgehend hat man auch versucht, Familien zu
erreichen und sie in der Krankenpflege anzuleiten.

An allen Orten, wo Missionséirztliche Schwestern arbeiteten, herrschte ziem-
liche Uniformitit. Trotzdem gab es auch Unterschiede in GroBe oder Spezial-
ausrichtung des Hospitals entsprechend den Gegebenheiten des Landes. Es
muB aber doch gesagt werden, daB den traditionellen Heilungsmethoden
eines Landes wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Auch muf3 gesagt wer-
den, daB die medizinischen Dienste missiologisch durchaus als Beitrag zur
Prievangelisation gesehen wurden. Diese Generation umfaBt den Zeitraum
1925-1960.

In der nichstfolgenden Periode wurden wir von der Kirche und von ge-
schichtlichen Ereignissen und Erfahrungen zum Nachdenken gezwungen:

— Auslindische Missionare muBten ihre Rolle in Dritte-Welt-Lindern tber-
denken. Eine Schliisselfrage war: Wie wird die Eigenstandigkeit der einhei-
mischen Bevolkerung gefordert?

— Nach Vaticanum II wurden Ordensleute zur Erneuerung von Leben und
Mission, wie sie in Schrift und Tradition und dem Geist jeder Kongregation
zugrunde gelegt sind, eingeladen. Wir begriffen, daBd wir Anderungen vor-
nehmen muBten sowohl in der Weise, wie wir Mission austibten, als auch in
unserer Lebensform.

— Unsere Mitglieder begannen zu fragen: Warum kommen Patienten immer
wieder mit den gleichen Infektionskrankheiten, wenn wir selbst uns dage-
gen schiitzen? Kénnten Unwissenheit und Armut der Grund sein fir man-
che dieser Erkrankungen? Oder: Haben wir die hier wohnende Bevolke-
rung so vorbereitet, daB sie ohne uns weiterarbeiten kann? Wie muf3 unsere
Arbeit aussehen?

All das fithrte uns schon in die zweite Generation. Die Uberlegungen und
Entscheidungen der Kapitel von 1967 und 1973 machten die Entwicklung die-
ser Generation mdglich.
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Erweitertes Verstindnis von Mission

Wir kamen zu einem erweiterten Verstandnis unserer Mission: Arztliche Mis-
sion darf sich nicht nur um die Pflege der Kranken kiimmern, sie muf3 Forde-
rung und Erhaltung der Gesundheit mit einschlieBen. Alle Aspekte von Ge-
sundheitsversorgung und alle Arbeit, die 4rztliche Mission unterstiitzt, geho-
ren in den Wirkungsbereich unserer Gemeinschaft.

Wir erkannten auch, dall Mission bei den Menschen verwurzelt sein muf3, de-
nen sie helfen soll, so daB diese unsere Arbeit iibernehmen und fortsetzen
konnten. Dabei wurde besonderer Nachdruck auf die Priavention von Krank-
heit gelegt.

Diese Entscheidungen setzten einen anderen Ansatz von Mission und in uns
selbst eine Bekehrung voraus. Um das moglich zu machen, wurde fiir die ge-
samte Kongregation ein Erneuerungsprozef3 angeboten. Schwestern, die mit
neuen Formen érztlicher Mission experimentieren wollten und solche, die fiir
ungewohnte Arbeit Ausbildung brauchten, erhielten die entsprechende Un-
terstiitzung.

Unsere Hospitaler wurden sehr genau unter die Lupe genommen. Ein Blick
auf die dort behandelten Krankheiten zeigten, dal héufig tbertragbare
Krankheiten auftraten, die man hétte verhindern kénnen; so wurde die Ar-
beit in der zweiten Generation stark gemeinschaftsorientiert.

Von den Hospitilern ausgehend wurden Programme von Public Health ange-
fangen. Pastorale Dienste wurden so gestaltet, daf3 alle Aspekte der Person in
die Heilung einbezogen wurden (Leib, Gemiit, Geist — Seele). In der Folge
wurden in den Hospitalern — ganz nach der Form der Verwaltung des Ordens
—eine Verwaltung mit Beteiligung des Personals eingefiithrt. Langsam wurden
Verwaltungsaufgaben von einheimischem Personal wahrgenommen, und Ent-
scheidungen wurden auch von einheimischen Laien getroffen und mitgetra-
gen.

So kam es denn auch, daB3 missionarische Arbeit zum ersten Mal von einer
Nicht-Institution ausging: die Menschen wurden dort aufgesucht, wo sie leb-
ten. Vorbeugende Medizin durch Immunisierung und Gesundheitserziehung
waren jetzt die Richtung.

Wenn man so etwas unternimmt, mufl man auch mit den eigenen Schwierig-
keiten zurecht kommen: wir muflten lernen, unsere Befriedigung darin zu fin-
den, daB Leute nicht krank wurden. Fir medizinisches Personal ist es ja nicht
so leicht, am Wohlbefinden der Leute Erfolg abzulesen.

Diejenigen, die mit sehr armen Leuten zusammenlebten, muBten schnell ler-
nen, dal Umgebung und Erndhrung bei der Verbesserung der Gesundheit
eine weit groBere Rolle spielen als medizinische MaBnahmen, ob sie nun ku-
rativ oder praventiv seien. So wurden Entwicklungsprojekte in Vorsorgemal-
nahmen integriert. Dabei suchte medizinisches Personal bei der Soziologie
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nach Methoden und Orientierung. Noch muf3 bemerkt werden, da3 diese
Projekte fast immer vom Ausland finanziert werden muften.

Neue Erfahrungen brachten neue Fragen: Hilft dieses Vorgehen den Leuten,
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu iibernehmen oder schaffen wir
weiterhin Abhingigkeit von ,,denen, die Wissen haben” und ,,den Zugang zu
Finanzmitteln“? Verdoppeln wir die Angebote der Regierung dadurch, daf3
wir manche Krankenhéuser weiter unterhalten? Geht es wirklich um die Ar-
men? Wire es nicht doch moglich, daB wir manche Krankenhéuser an andere
Gruppen iibergeben, damit unsere Schwestern frei werden fir gemeinde-
orientierte Dienste?

Es gab noch mehr Probleme, die gemeistert werden muBten:

— In einigen Dritte-Welt-Lindern stellten Leute, die ihre eigene nationale Ei-
genstindigkeit und Starke erfuhren, die Anwesenheit von ausléndischem
Personal in Frage.

— Die lateinamerikanischen Bischofe haben nach Medellin und Puebla das
kirchliche Personal aufgefordert, die strukturelle Stinde anzugehen und mit
den Leuten an deren Uberwindung zu arbeiten.

So brachten eigene Erfahrungen und Fragen, wie auch Tendenzen in Welt und
Kirche neue Herausforderungen. Wir gaben zuvor den besten professionellen
Dienst; trotzdem fragten wir uns, ob wir Heilen nicht im weiteren Kontext se-
hen miiBten. Dies fithrte 1973 zu dem Kapitel, das die Dimension des Heilens
griindlicher untersuchen sollte. Wir stellten fest, dafs Heilen nicht nur die Lin-
derung von duferem Leid und Schmerz bedeutet, sondern innere Befreiung
einschliefit. Dies aber kann nur geschehen, insoweit wir fahig sind, in die
Schwachheit und Gebrochenheit des anderen einzutreten — mit dem anderen
im Leiden und Ringen um versdohnte Ganzheit eins zu sein.

Wir bekriftigten, daB unsere Prioritit bei den am meisten Leidenden liegen
muB und bei den Armen. Wir entdeckten, da3 unsere Bezichung in Gemein-

' schaft mit den Leidenden integraler Bestandteil des Heilungsprozesses sein
mufB. Am Leben anderer teilnehmen, fordert die Einstellung, die uns hilft, an
ihrer Wirklichkeit teilzuhaben. Und wieder machten wir uns die Miihe, das zu
ermoglichen.

Heilung durch Gemeinschaft

So haben wir uns in der zweiten Generation in eine Dimension hineinnehmen
lassen: Heilen durch Gemeinschaft. Es wurde klar, dal wir uns nicht mehr auf
Personen oder Gruppen als Objekte unserer Hilfe konzentrieren konnten;
wir muBten im Gegenteil zur Entstehung neuer Gemeinschaften beitragen, in
denen die Leute Subjekt ihrer eigenen Zukunft werden kénnen; ein Um-
schwenken von Gemeinde-Orientierung zu Gemeinschaftsbasis und das so-
wohl im Krankenhaus als auch in der Gemeinde war gefordert.
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Weitere Analysen der Hospitiler zeigten vor allem in groBen stiddtischen Hiu-
sern eine solche Verteuerung, da Arme sie nicht mehr betreten konnten. In
diesen wurden sehr klare Programme aufgestellt, die Angebote zu vereinfa-
chen und doch die Qualitdt zu wahren (Ausristung, Medikamente, Organisa-
tionsformen). Die Erfolge solcher Versuche waren unterschiedlich.

Wir haben versucht, Familienangehorige in die Pflege einzubeziehen. Auf der
Suche nach billigerer und natiirlicherer Gesundheitsversorgung entdeckten
wir auch alternative Heilmethoden. In einigen Hospitilern wurden Angebote
reduziert und die vorhandenen auf das Niveau gebracht, das die Leute sich
leisten kénnen. Hospitiler, die den lokalen Bediirfnissen entsprachen, wur-
den in Zusammenarbeit mit der Regierung zu Distrikthospitéilern ausgebaut.
Und wieder andere haben wir an andere Gruppen iibergeben. Fiir die Ge-
meinde-basierte Versorgung wurden kleine Krankenhduser als Referenz-
Zentren erhalten. Bei diesen Strukturveranderungen gab es zwingende Krite-
rien.

Unsere anfingliche Vision, die gesamte Arbeit, auch die Hospitiler, in einhei-
mische Hénde zu tibergeben, sollte den Leuten vor Ort helfen, die Verant-
wortung fiir Eigentum und Kontinuitit zu ibernehmen. Der Erfolg war
»~durchwachsen®, und wir mufiten Strategien verdndern und anpassen.

Versuche, gemeindebasierte Gesundheitsprogramme durchzufiihren und Ge-
sundheitsarbeiter aus der Umgebung auszubilden, waren in Afrika besonders
erfolgreich. In diesen Programmen wurden Probleme von der Bevélkerung
identifiziert und die Leute haben selbst nach Lsungen dieser Probleme ge-
sucht. Immer war BewubBtseinsbildung hinsichtlich des Rechts auf Leben und
Gesundheit integrales Element.

All unser Bestreben, Gesundheitsdienste so zu gestalten, daB sie sich selbst
finanzieren, hatten wenig Erfolg. Wir sind jedoch zur Entscheidung gekom-
men, dal Geberorganisationen oder verfiigbares Geld nicht die Programme
der Arbeit bestimmen oder kontrollieren. Das Ringen um die Option fiir die
Armen bleibt wie auch die Frage, ob Selbstfinanzierung angesichts ungerech-
ter Strukturen moglich sei, weiterhin bestehen.

Wir arbeiten jetzt mehr als frither mit Regierungen, kirchlichen Gruppen und
anderen zusammen und nicht mehr im Alleingang. So wurde Geben und Neh-
men zu wichtiger Verhaltensweise. Wir geben zu, dal diese Versuche sowohl
Unterstiitzung als auch MiBverstindnis und Anschuldigungen hervorriefen.

Schwestern, die die Situation der Armen wirklich ganz und gar erfahren und
erlitten haben, fragten: Warum sind es die Armen, denen die notwendige Vor-
aussetzung fiir ein gesundes Leben versagt ist (sauberes Wasser, geniigend
Nahrung, Wohnung etc.). Ist das nicht eine Frage der sozialen Gerechtigkeit?
Auch Schwestern aus USA und Europa, die in ihre Heimat zuriickgekehrt wa-
ren, erkannten, dafl die Politik ihrer Linder die Gesundheit der Leute in der
Dritten Welt negativ beeinflufit: Gerechtigkeit ist Voraussetzung und integra-
ler Teil von Gesundheit und Heilung.
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Gemeinschaft und Gerechtigkeit

Als wir anfingen, auf diese Fragen Antwort zu suchen, befanden wir uns
schon in der 3. Generation und diese Anliegen wurden in dem Kapitel 1979
sehr genau reflektiert. Dieses Kapitel bestitigte die Begriffe ,, Gemeinschaft™
und ,,Gerechtigkeit* als verwandt mit der ,,aktiven Gegenwart Christi, des
Heilenden®. Gemeinschaft bedeutet Beziehungen und diese fordern den Ein-
satz fiir Gerechtigkeit. ,,Diese aktive Prasenz ist der Anfang des Reiches Got-
tes, so meinte das Kapitel.

Bei diesem Kapitel wurde auch geklirt, an wen sich die Mission wendet, wo
und wie sie sich manifestiert. Es wurde bekraftigt, da unsere Berufung de-
nen gilt, die leiden, wo immer sie auch leben. Wir sahen, daB3 unsere Hinwen-
dung zu den Kranken und dem Gesamtkontext von sozialer Gerechtigkeit all
denen gilt, die Unrecht leiden und denen das Recht auf Gesundheit verwirkt
ist. So wurde bestitigt, daB wir in der Mission des heilenden Dienstes nach
den Ubeln suchen miissen, die die Wurzel so vieler Leiden sind. Nur zusam-
men kénnen wir diese Situation verdndern und so bestatigten wir, dall unsere
Mission in allen Kontinenten liegt.

In dieser 3. Generation lag der Schwerpunkt auf Gerechtigkeit, und so betra-
ten wir ein Feld, das wir bisher nicht kannten. Da Gerechtigkeit in und fiir
Gesundheit und Heilung als grundsitzlich erkannt wurde, wuBten wir, dafl
wir angesichts ungerechter Systeme und ungerechter Politik, die lokal, natio-
nal und international Leben und Gesundheit bedrohen, nicht schweigen diir-
fen. Wir organisierten Gruppen und halfen BewuBtsein zu schaffen und Men-
schen zu bestirken. Erfolgreiche Beispiele von ,,Empowerment” gaben uns
Hoffnung: Zwei Regierungshospitiler, die lange nicht funktionierten — in
Siidindien und auf den Philippinen - fingen wieder an zu arbeiten, als die Be-
vOlkerung sich mit ihren Forderungen durchsetzte.

Unser Miihen, mit den Menschen zu leben und zu leiden, war auch eine Her-
ausforderung zu vertiefter Enkulturation. Enkulturation bedeutet die Fahig-
keit, die inneren, gottgegebenen Ressourcen der Menschen und ihrer je eige-
nen Umgebung, die ihrerseits Energien fiir Heilung freisetzen, zum Tragen zu
bringen. Dies fiihrte dazu, daf wir langsamer wurden: Wir haben gelernt, ge-
duldig zu sein!
Unsere internationalen Erneuerungsprogramme, zu denen jede Schwester
alle 3-5 Jahre eingeladen wird, war eine Hilfe als es darum ging, in uns selbst
und in anderen neue Einstellungen zu Gesundheit und Heilen zu entwickeln.
Wir haben gelernt, uns als verwundete Heiler zu sehen; es geht bei unserer
Mission nicht nur darum, Stirke und Know-how zu zeigen, sondern auch un-
vsere Verletzlichkeit, auch die Weise, wie wir mit Macht und mit Machtlosig-
keit umgehen, ist wichtig.

Versuche, alternative Gesundheitssysteme mit den Leuten gemeinsam zu er-
halten und neu zu entwickeln, wie sie in der 2. Generation schon begonnen
worden waren, wurden intensiviert. Einige Hospitéler errichteten Abteilun-
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gen fiir Natur-Therapie oder andere medizinische Systeme (Ayurveda, Ho-
moopathie etc.). Inzwischen gibt es Gesundheitszentren, die nicht in Hospi-
tilern angesiedelt sind, und zwar fiir Behandlung und auch fiir Ausbildung.

In der 3. Generation haben wir uns in das 6ffentliche Leben begeben. Sowohl
in der Dritten als auch in der Ersten Welt hatten wir aktiven Anteil an dem
Versuch, Gerechtigkeit auf dem Gebiet der Gesundheit zu erwirken. Wir fin-
gen an, Netzwerke von Solidaritdtsgruppen zu schaffen. Unsere Schwestern
in Europa und USA versuchen, Parlamentarier zu beeinflussen bei Fragen,
die auf die Gesundheit der Menschen in der Dritten Welt Rickwirkungen ha-
ben. So haben wir auch einen Teil unserer Guthaben in pharmazeutischen Fir-
men investiert, damit wir als Aktionidre mitreden konnen, wenn es um unge-
rechtes Verhalten in der Dritten Welt geht. Soeben sind wir dabei, als Lei-
tungsteam einen Brief an den Internationalen Wihrungsfonds und an die
Weltbank zu schreiben, in dem wir auf die Auswirkungen der Schulden-Riick-
zahlungsstrategie auf die Gesundheit der Armen hinweisen.

Um den Wert allen Lebens zu beschiitzen und an der Heilung einer zerbro-
chenen Welt teilzuhaben und das Anliegen von Gerechtigkeit im Gesund-
heitsbereich zu férdern, sind wir in den ,,politischen® Bereich eingetreten.
Dabei sind uns Stre3, Konflikt, Bedrohung und Herausforderung nicht er-
spart geblieben. Trotzdem bleibt es unsere feste Uberzeugung, daB wir so-
wohl direkt Gesundheitsdienste anbieten, aber auch unsere Krifte dafiir nut-
zen mussen, den Menschen zu helfen, politische Entscheidungen, die ihre
Gesundheit betreffen, zu fillen.

Okologie und Gerechtigkeit

Obwohl wir noch genug Fragen haben und in konfliktiven Spannungen leben,
ergaben sich neue Fragen: Miissen wir uns nicht auch mit der Umweltzersto-
rung befassen, mit der Pollution von Wasser und Luft, der Ausrottung von
Pflanzen und Tieren?

Wir begriffen, daB Okologie gleichbedeutend ist mit Lebenssystemen, die
voneinander abhédngen und zum Heilungsprozel3 gehoren, und wir entdeck-
ten, dall 6kologische Probleme auf der Suche nach versohnter Ganzheit zu
unserer Mission gehéren. Wer immer sich 6kologischen Problemen zuwen-
dete, entdeckte bald, daB Okologie und Gerechtigkeit zusammengehéren.

So sind wir jetzt bei der 4. Generation, in der Gesundheit und Heilen wieder
neu gesehen wird, und zwar so, da3 Heilen wesentlich eine Seinsweise ist, in
der unser Menschsein von Gott selbst in seine Ganzheit hineingenommen ist.
In uns ist eine Vision, eine Kraft, eine Ahnung, die uns weiterdréngt auf der
Suche nach Gesundheit und verséhnter Ganzheit fiir alle. Die Suche und die
Sehnsucht werden bleiben. In dieser Generation spielt sich also die Integra-
tion verschiedener Aspekte des Heilens ab: In uns selbst bedeutet das, dal3
wir alle Lebenserfahrungen (Krankheit — Gesundheit, Leben —Tod, Freude —
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Schmerz etc.) aufnehmen und daraus Entscheidungen fiir unser Leben tref-
fen miissen. Gesundheit bedeutet dann die Bewegungen der Schopfung inte-
grieren, Vernetzungen herstellen, Zusammenhinge auffinden und sich ge-
meinsam bemiihen, eine Welt zu bauen.

Hilfen und Hindernisse auf unserem Weg des Heilens und Lernens

Zuallererst muB gesagt werden: die Leute, mit denen wir arbeiten, haben uns
zu unserer Heilung geholfen. In ihrem Ringen mit Leiden und Verletztheit
haben sie uns inspiriert, unsere Wunden und Verletzungen anzunehmen. Ge-
duldig haben sie uns zu tiefer Enkulturation ermutigt.

Im allgemeinen war die Kirche eine groBe Hilfe. Viele religiose Gruppen sind
mit uns gepilgert und haben sich den verschiedensten Bemiihungen um Hei-
lung angeschlossen. Aber wir fithlten uns auf dieser Pilgerfahrt auch alleinge-
lassen bei Entscheidungen oder wir bemerkten, da3 andere kirchliche Grup-
pen uns in der Form halten wollten, die zur vorausgehenden Generation ge-
horte. Wo wir versuchten, den heilenden Dienst Einheimischen zu tibergeben
und Laien in Schliisselstellungen zu verhelfen, war der Mangel an Unterstit-
zung von seiten der kirchlichen Hierarchie oft Grund fiir Enttéuschung.

Andere religidse Traditionen haben uns vor allem in Afrika und Asien viel ge-
lehrt iiber Heilung und Ganzheit in ihrer Tradition. Traditionelle Heiler ha-
ben dazu beigetragen, daB wir natiirliche und tiberhaupt traditionelle Sy-
steme integrieren konnten.

Aktionsgruppen und christliche Gemeinschaften haben uns besonders in La-
teinamerika, Indien und den Philippinen in die Anliegen von Gerechtigkeit
und in die politische Dimension von Gesundheit eingefiihrt.

Zusammen mit anderen Gruppen sind wir enttduscht, wenn Organisationen
wie IWF und Weltbank wegen Schuldenriickzahlung finanzielle Anpassungs-
maBnahmen vorschreiben, die auf die Gesundheit der Armen negative Aus-
wirkungen haben. So haben uns viele Menschen und Gruppen bei unserer
heutigen Sicht von Gesundheit und Heilung mitbeeinfluft.

Mit ihnen zusammen befinden wir uns in einer groBartigen Epoche, in der
Ganzheit und Freiheit geboren werden. Mit vielen zusammen sind wir eine
Gemeinschaft in einem Missionsauftrag geworden. Unsere Dokumente ha-
ben uns zu diesen Beziehungen mit anderen ermuntert, wenn es dort heif3t:
,,Auf unserem Weg in Bezichung mit anderen als Gemeinschaft in der Nach-
folge (= Mission) haben wir Giite gespiirt und Gott erfahren.” Wir haben
immer wieder gelernt, daB der Prozel des Heilens im wesentlichen ein Pro-
zeB ist, in dem es um Aufbau von Beziehungen geht und so zum Werden der
Einen Welt.

(Die leicht tiberarbeitete deutsche Ub"ersetzung des englischen Manuskripts
besorgte Dr. Margret Marquart, DIFAM Tiibingen.)
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