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Aus dem Englischen iibersetzt von Michael Krdmer

Kirchliche Gesundheitsfiirsorge in
Indien

Eliza Kuppozhackel

Das indische Gesundheitssystem steht heute an einem Scheideweg. UbergroRes
Vertrauen in die Hochtechnologie und der modische Hang zu iibertriebener
Spezialisierung, verbunden mit wachsenden Ausgaben fiir das Gesundheitswe-
sen, machen eine Gffentliche medizinische Versorgung fiir Abermillionen von
Indern zu einem unerfiillbaren Traum. Der institutionalisierte Ansatz, der sich
hauptsdchlich an der Allopathie (schulmedizinische Behandlungsmethode im
Gegensatz zur Homdopathie; Anm. d. Red.) mit Schwerpunkt auf Heilung und
Vorbeugung orientierte, wird gegenwartig von neu aufkommenden Trends in
Frage gestellt, die ihren Schwerpunkt auf die ganzheitliche und integrative Be-
trachtungsweise von Gesundheit und Gesundheitsférderung legen.
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Diese neuen Methoden richten ihr Augenmerk mehr auf das ganzheitliche Wohl-
befinden der Person und weniger auf die Symptome einer Krankheit: Sie wenden
traditionelle medizinische Systeme an, die wenig kosten, Therapien, die ohne
Arzneimittel auskommen, und Techniken, denen es um ein Gleichgewicht der
Energien geht. Die indische Kirche, die in der Nachfolge Jesu seinen Heilungsauf-
trag weiterfiihrt und zu erfiillen sucht, sieht sich in das konsumorientierte System
der modernen Medizin hinein verstrickt. Sie muf ihren Ansatz von Grund auf neu
strukturieren und hat sich zum Wohl der Menschen dieses Landes fiir die ganz-
heitliche Betrachtungsweise von Gesundheit und Heilung zu entscheiden.

Gesundheitsfiirsorge vor und nach der Unabhingigkeit
Die Kirche in Indien hat fiir das Gesundheits- und Erziehungswesen des Landes
Grofdes geleistet. Die Sorge um die Gesundheit des einfachen Volkes war gleich
vom 16. Jahrhundert an eines der Hauptanliegen aller Missionare. Dies erwies
sich als um so dringlicher, als breite und verarmte Schichten der Bevélkerung
nicht die geringste Moglichkeit hatten, die Dienste von Arzten, die den oberen
Kasten angehdrten, in Anspruch zu

nehmen. Den Armen blieb lediglich die

Kirchliche
Gesundheits-
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Indien

Zuflucht zu den gewohnten rituellen
Praktiken, zu heilenden Essenzen und
zu schwarzer Magie. Die Allopathie,
die im Gefolge von Handel und Koloni-
sation ihren Einzug hielt, wurde von
den Briten weitgehend gefordert. Nach
der Unabhéngigkeit iibernahm Indien
unter Vernachldssigung aller anderen
Systeme die Allopathie als das natio-
nale Gesundheitssystem. Auch die Kir-
che schlofs sich dem westlichen allopa-
thischen Heilverfahren an, da sie mein-
te, es sei auf mehr Empirie und Syste-
matik aufgebaut, folglich wirkungsvol-
ler und wecke mehr Vertrauen.

Mit dem Dekret Constans ac Sedula,
das den Ordensleuten die T4tigkeit als
Hebammen und Chirurgen erlaubte
(1936), erlebten die medizinischen
Dienste der Missionare ihren Héhe-
punkt. Medizinische Ausbildungsinsti-
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tute wie das Christian Medical College in Vellone und Ludhiana und das St. John’s
Medical College in Bangalore entstanden zugleich mit verschiedenen Pflegeschu-
len und paramedizinischen Ausbildungszentren, die den grofen Krankenhdusern
angeschlossen waren. Durch die vielen kirchlichen Einrichtungen der Gesund-
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heitsfiirsorge, die sich hauptséchlich in den ldndlichen und halbstddtischen Ge-
bieten niedergelassen hatten, erhielten die Armen die Moglichkeit, sich medizi-
nisch versorgen zu lassen. Diese kirchlichen Einrichtungen standen auf medizi-
nisch hohem Niveau, waren effektiv und erschwinglich, bis eine extreme Techni-
sierung einsetzte.

Das Gesundheitswesen erneut in der Krise

Im Laufe der Zeit hat sich das indische Gesundheitswesen immer mehr speziali-
siert und all die hochgeziichteten technischen Entwicklungen durchgemacht wie
der Westen auch, ohne zu fragen, ob sich das Land dies alles leisten konne oder
es iiberhaupt brauche. Megatechnologien und Uberspezialisierungen zusammen
mit hohen Gesundheitskosten machten die medizinische Versorgung fiir die
iibergrofte Mehrheit der Bevilkerung zu einer Mangelware. Zu wenig Eigenver-
antwortung fithrte zur Uberabhéngigkeit von Arzneien, Arzten und Krankenhiu-
sern. Medikamente waren iiber den Ladentisch leicht zu haben, auch ohne
drztliches Rezept. Offiziell verbotene und andere fragwiirdige Arzneien, die man
eigentlich verbieten sollte!, iiberschwemmten zusammen mit nachgemachten
Produkten den Markt. Die vorherrschende Methode war kurativ. Man behandelte
den Korper, doch die psychischen, geistigen und sozialen Faktoren, die den
gesundheitlichen Beschwerden zugrunde lagen, wurden nicht angegangen. Man
konnte sagen, das Gesundheitssystem selbst wurde krank.

Die vorherrschende Medizintechnik orientiert sich am analytischen Ansatz, der
mit der modernen, westlich ausgerichteten medizinischen Ausbildung seinen
Einzug hielt. Das Mefdbare und Objektive, wie es das westliche -naturwissen-
schaftliche Modell vorsah, wurde zur Norm medizinischer Praxis. Das Arzt-
Patient-Verhiltnis fiel in ein Subjekt-Objekt-Verhaltnis auseinander, wo das
Subjekt, der Wissende, das Objekt erkennt und fest im Griff hat. Der Arzt erhebt
den Anspruch, in allem Bescheid zu wissen, der Patient dagegen sieht sich in die
Rolle des passiven Empfangers gedrangt. Entweder dominieren oder sich unter-
ordnen - dieser alternative Prozef’ ist sogar in die menschliche Beziehung und
alles, was damit zu tun hat, eingedrungen. Trennen heifst die Devise: alles von
allem. So kommt es, dafy die Herrschenden die natiirlichen Ressourcen auf
Kosten derer, die weniger Macht besitzen, fiir ihr Wohlbefinden ausbeuten.
Krankenhiduser und Gesundheitseinrichtungen in kirchlicher Trigerschaft be-
gannen, um ihr Uberleben zu kimpfen. Um einen Arzt zu halten, mufiten sie hohe
Gehdlter zahlen, fiir die es keinen gerechten Grund gibt, da sie die Kluft zwischen
Armen und Reichen nur vergréfern. Auch in christlichen Krankenhdusern klaf-
fen die Einkiinfte von Arzten und untergeordneten Angestellten weit auseinan-
der. Viele Arzte verlangen, daf’ ihr Gehalt iiber illegale Kanile liuft. In Kerala
miissen viele Krankenhduser diese Betrdge vom Gehalt der Ordensschwestern
oder des iibrigen Personals, das dort arbeitet, abzweigen. Der modische Hang zu
Spezialisten und Arzten mit groftem Namen, die Patienten anziehen, fithrte unter
den Privatkrankenhdusern naturgemift zu starker Konkurrenz. Dies zeigte sich
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am deutlichsten in den kirchlich gefiihrten Gesundheitseinrichtungen. In einer
solchen Konkurrenzkultur erscheinen selbst kirchliche Institute wie profitorien-
tierte Industriekonzerne. Fiir die Armen riicken sie zunehmend in unerreichbare
Ferne. Als Patienten miissen diese fiir teure Tests eine Menge Geld ausgeben,
noch bevor auch nur die geringste Behandlung beginnt. Eine schwere Krankheit
in der Familie stiirzt sie in den finanziellen Ruin. Die Gesundheit, die mit richtiger
Kost und Erndhrung erhalten werden sollte, verschlechtert sich nun aufgrund
zunehmender Armut nur noch weiter. Sie werden chronisch krank, anstatt auf
der Leiter der Gesundheit und des Wohlbefindens nach oben zu klettern.

Neu aufkommende Trends

Immer mehr Menschen, die die tieferen Ursachen zu ergriinden suchten, began-
nen, die Zustdnde im Gesundheits- und Entwicklungssektor kritisch zu hinterfra-
gen. Als Folge davon fanden die traditionellen indischen Heilmethoden, die den
Ansturm westlicher Medizin iiberlebt hatten, wieder wachsenden Zulauf. Ayurve-
da, Sidha, Unani, Yoga, die Pflanzenheilkunde und Stammesmedizin, die prani-
sche Heilkunst, Reiki, die Naturheilkunde und ferngstliche Medizin, Beratung
und pastorale Sorge usw. fanden den Weg zum ganzheitlichen Heilungsansatz
und wurden Mittel zur Selbsthilfe, die wenig kostete. Einige Krankenhiuser und
Gesundheitszentren auf Gemeindeebene fithrten nun neben ihren modernen me-
dizinischen Methoden auch diese Praktiken wieder ein. ,,... anders als moderne
Systeme der Gesundheitsfiirsorge, die reduktionistisch sind und auf der Newton-
schen Logik beruhen, ist die traditionelle Heilkunst ganzheitlich und beruht auf
einer Beziehung von Mensch und Natur, die die letztere nicht ausbeutet.“? Die
ganzheitlich orientierte Gesundheitsbewegung, die im Westen einsetzte, wirkte
sich auch auf Indien aus, wo man Gesundheit neu zu definieren suchte. So gibt es
heute in der Einstellung der Menschen zu Gesundheit und Krankheit einen
allgemeinen Neuaufbruch.

Riickkehr zu den traditionellen Systemen: Wiederher-

stellung von Harmonie und Gleichgewicht

Die Philosophie hinter diesem Neuerwachen ist, aufs ganze gesehen, wiederum
nichts vdllig Neues; sie ist lediglich eine Riickkehr zu unseren jahrhundertealten
Traditionen und zum kulturellen Erbe des Landes. Therapien, die ochne Medika-
mente auskommen, glauben an die Selbstregulierungsmechanismen des Organis-
mus und an seine Kraft zur Selbstheilung, die von innen kommt. Medizin wird
gesehen als Hilfe, das Heilungspotential des Korpers zu aktivieren, und nicht, es
anzugreifen. Anstatt das Gewicht auf Chirurgie und das Entfernen kranker Orga-
ne zu legen, sehen diese Therapieformen Krankheit als ein Ungleichgewicht im
regulativen System und Heilung als Wiederherstellung des Gleichgewichts. Die
Person wird behandelt, nicht ihre Krankheitssymptome. Im Gegensatz zum analy-
tischen Ansatz geht das indische System der Veden und Upanishaden (1200-500

573

Kirchliche
Gesundheits-
fiirsorge in
Indien



Ill. Die
aktuelle
kirchliche
Praxis

v. Chr.) mit einer ontologischen Einstellung an die Dinge heran. Danach ist
Wissen eine Weise zu sein und nicht mit Unterordnung und Beherrschung
vereinbar: Als Wissender iibernimmt man fiir Gesundheit und gesunde
Lebensfithrung selbst die Verantwortung. Wissen ist keine rationale, sondern
eine intuitive Haltung, in der man sich dessen bewufst wird, daf auf einer tieferen
Ebene alle Dinge miteinander zusammenhingen. Es beruht nicht auf einer
Subjekt-Objekt-Polaritit, sondern auf dem Bewufstsein, mit seiner innersten
Mitte und der kosmischen Realitit eng verbunden zu sein. Heilen heift, den
durch eine verkehrte Wirklichkeitssicht verlorengegangenen Zusammenhang
aller Dinge wiederherzustellen. In allen Dingen herrscht Einheit, alle stehen
miteinander in Beziehung, und Wissen fithrt zur Selbstverdnderung. Heilung ist
eine persénliche Antwort, im Einklang mit dem Rhythmus der Wirklichkeit zu
leben.

Nach indischem Verstindnis besteht jedes menschliche Wesen aus fiinf Hiillen
bzw. Schichten von Wirklichkeiten, auf Sanskrit Kosa genannt.3 Die existentielle
Harmonie im Menschen wird vom harmonischen Gleichgewicht dieser Schichten
getragen und aufrechterhalten. Die duftere Schicht ist als materieller Korper
(annamaya kosa) allgemein bekannt, der durch die Nahrung (Materie), die wir
einnehmen, am Leben erhalten wird. Die zweite besteht aus der vitalen Lebens-
kraft (pranamaya kosa), die wir gewinnen, wenn wir uns den Energiequellen wie
Luft, Sonnenlicht und Erde aussetzen. Das emotionale Element im Menschen
setzt sich aus der Schicht des manomaya kosa zusammen, wahrend vigianamaya
kosa unser Erfahrungswissen hervorbringt. Die innerste Mitte menschlicher Exi-
stenz ist die Schicht des anandamaya kosa; sie ist die gottliche Seligkeit und die
Wohnstitte des Hochsten; sie ist ein ,Kern-Kraft“-Potential, das mit seinem
Licht die vier anderen Schichten durchstrahlt und die Person zur Ganzheit eint.
Die jeweils hohere hilt die jeweils niedrigere Schicht mit der Mitte unseres Seins,
der anandamaya kosa, in Verbindung. So gesehen, besteht die Gesundheit des
Menschen in der Harmonie all dieser Existenzebenen: der stofflichen, vitalen,
emotionalen, rationalen und spirituellen. Stérungen der Einheit und der Integrati-
on dieser Schichten sind uns als Krankheit bekannt. Daraus ergibt sich, daf
Heilen an der spezifischen Existenzebene ansetzen mufs, von der die Disharmonie
ausgeht.

Alle stofflichen Korper haben sich nach der Lehre des Sankhya und Vedanta aus
dem dynamischen stofflichen Prinzip (prakrti), der Grundsubstanz des Weltalls,
und dem Geist des universalen Bewufitseins herausentwickelt. Alle Elemente des
Makrokosmos Welt wiederholen sich im Mikrokosmos Mensch. Die Materie des
menschlichen Kérpers (annamaya kosa) und die des Kosmos bestehen nach der
Theorie des Pancha-bhuta aus fiinf Elementen: aus Erde, Wasser, Feuer, Luft und
Ather, der rdumliche Eigenschaften aufweist. Beherrscht oder unterwirft irgend-
eines dieser Elemente das andere, so kommt es zum Ungleichgewicht, das krank-
hafte Beschwerden hervorruft. An diesem Prinzip orientieren sich die Behand-
lungsmethoden der Akupunktur, Akupressur und des Sujok. Das sogenannte
Naturheilverfahren beniitzt auch Erndhrung, korperliche Bewegung, Erde, Was-
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ser und Sonnenlicht, um die Ganzheit wiederherzustellen. Nahrung ist die eigent-
liche Medizin: Eine kontrollierte Erndhrung weckt Lebensenergien. Durch Fasten
nimmt der Kérper die assimilative Energie des dtherischen Raumes auf. Heilen im
Sinne des Atharva Veda heifst, die verlorengegangene gegenseitige Verbundenheit
durch das Absingen heiliger Verse und den Vollzug geheiligter Riten wiederzuge-
winnen.

Der Ayurveda, ein indisches medizinisches System, vertritt die gleiche Idee, wenn
es vom Ungleichgewicht (dosaj der drei Korpersifte Wind (vata), Galle (pitta) und
Sekrete (kapha) - verstanden auch als energetische Prinzipien - als der Grundla-
ge aller physischen Krankheiten spricht.# Die Person des Menschen ist als Mikro-
kosmos Teil des Makrokosmos. Die kosmische Symphonie driickt sich nicht nur
im Universum, sondern auch im menschlichen Kérper aus. Ein gesunder mensch-
licher Kérper schwingt harmonisch gemaf seiner eigenen Natur. Ist diese Harmo-
nie gestort, so entsteht ein Ungleichgewicht und somit Krankheit.5 Diese musika-
lische Harmonie wird durch Kérpermassage wiederhergestellt, bei der 01, pflanz-
liche Heilmittel, Fingerdrucktherapie und verschiedene Arten von Warmethera-
pie Verwendung finden. Die Yogahaltungen der asanas und pranayamas sind
ebenfalls eine Hilfe, die korperlichen Rhythmen und Schwingungen zu harmoni-
sieren und ins Gleichgewicht zu bringen.

Jenseits empirischer Analyse

Die indischen Systeme, zu heilen und Harmonie wiederherzustellen, lassen sich
mit Analysegerdten nicht addquat messen, da ihre Methoden die Grenzen empiri-
scher Wissenschaften iiberschreiten. Im Gesundsein und im Heilungsprozef’
mischen sich stets subjektive und objektive Elemente. So kann die Kérper-
temperatur zwar mit dem Thermometer gemessen, die subjektive Empfindung des
Fiebers jedoch so nicht erfafdt werden. Ein erfahrener Praktiker fernéstlicher
Medizin kann sie jedoch identifizieren und empfinden, indem er die Korper-
schwingungen wie das den Korper umgebende Energiefeld (aura) erspiirt. Schau-
en wir uns einmal die Praxis der pranischen Heilmethode an. Nach ihrem
Verstdndnis besteht die Person aufber aus einem grobstofflichen (sthula sarira)
aus einem feinstofflichen Korper (sukhsma sarira). Die Lebenskraft (prana), die
den Korper durchstromt, hilt ihn lebendig. Es gibt spezifische Energiezentren,
sogenannte chakras, die die Lebensenergie direkt aus der Atmosphére aufnehmen
und sie an die verschiedenen Korperteile weiterleiten. Ein Pranik-Heiler bzw. eine
solche Heilerin kann mit geiibter Hand spiiren, ob die Energien harmonisch
flieRen. Wahrend der Behandlung offnet sich der Heiler bzw. die Heilerin der
kosmischen gottlichen Energie und wird zum Kanal, durch den das verlorene
energetische Gleichgewicht wiederhergestellt wird.

Ganzheit als Heiligkeit
Harmonie, Gleichgewicht, Integration, Einheit und die gegenseitige Beziehung
aller Dinge und Ereignisse sind charakteristische Merkmale der indischen Ein-
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stellung zu Gesundheit, Heilung und Ganzheit. Alles ist Teil eines Ganzen, alles
befindet sich grundlegend im Zustand rhythmischen Fliefens, in einem soge-
nannten FlieRgleichgewicht, das diese Einheit und das Einssein aller Dinge am
Leben erhilt. Die letzte Realitéit driickt sich in den verschiedenen Manifestatio-
nen des kosmischen Ganzen aus und wird in ihnen erfahren. In diesem Sinne sind
Gesundheit und Spiritualitit ein und dasselbe. Beide zielen auf Ganzheit, Fiille
des Lebens, Einfachheit und Integration. Ganzheit ist Heiligkeit.

Jesus Christus wurde Mensch, um das gestorte und verlorengegangene Gleichge-
wicht zu heilen und wiederherzustellen. In Heilung und Ganzheit bestand die
Aufrichtung des Reiches Gottes. Das Judentum verpflichtete die Menschen auf
das Gesetz und dessen duflere Erfiillung, der Geist des Menschen kam dabei zu
kurz. Wenn Jesus heilte, heilte er zwar den Korper, doch worauf es ihm ankam,
war der Geist des Menschen. Stets fragte er den Kranken, der um Heilung bat,
was er ithm tun solle. Auf diese Weise zog er den Heilungsuchenden in den
heilenden Prozef mit ein, da er in ihm Glauben und Eigenverantwortung weckte.
Wenn Jesus einen Kranken heilte, so hatte er stets den ganzen Menschen im
Blick, der ganze Mensch sollte neu werden. So konnte der geheilte Blinde mit den
korperlichen Augen wieder sehen, zugleich aber hatten sich seine inneren Augen
geoffnet, und er erkannte in Jesus den Messias.

Die Menschwerdung des Logos und die Auferstehung Christi kdnnen als gottliche
Ratifizierung unserer leiblichen Existenzweise betrachtet werden. Wie Gott zu
uns kam, indem er einen Leib annahm, so ist auch unsere Leiblichkeit der Weg,
auf dem wir zu ihm gelangen. Sie ist der vorrangige Ort, Gott zu begegnen; Leib ist
Ursakrament und Tempel des Heiligen Geistes. Leib ist ungeschuldetes Ge-
schenk, aber auch Verantwortung. Sorge um die leibliche Gesundheit ist unsere
Antwort auf die Selbstmitteilung Gottes in der leiblichen Existenz Jesu. Mensch-
licher Leib ist freilich keine rein biologische Realitdt; in ihm manifestiert sich
Menschsein im umfassenden Sinn. Deshalb glauben wir an die ,Auferweckung
des Leibes”. Gesundheit ist eine ganzheitliche Erfahrung, die von uns die Sorge
um korperliches Wohlbefinden, psychische Ausgeglichenheit und geistig-geistli-
che Integration erfordert. Letztlich ist unsere Sorge um Gesundheit Anteilnahme
am heilenden Wirken des géttlichen Geistes, der alles neu macht und alle Dinge
im Auferstandenen wiederherstellt, bis Gott alles in allem sein wird.

Der Heilungsauftrag der Kirche beruht auf der Sendung Jesu, die er an die
Apostel weitergab: Geht hinaus in alle Welt, verkiindet die Frohbotschaft und
heilt die Kranken. Die Grundhaltung der Kirche gegeniiber dem kranken Men-
schen mufy von Giite, Liebe und mitleidender Sorge getragen sein. Als die
naturgemafie Sorge um Gesundheit sich zur hochkomplexen technischen Appa-
ratemedizin wandelte, stellten sich verschiedene innerkirchliche Gruppen die
bohrenden Fragen nach dem Verbleib der Seele. In Situationsanalysen entdeckte
man alternative Ansitze in der Gesundheitsfiirsorge, die den ganzheitlichen und
integrativen Aspekt betonten. Als Beispiele seien genannt das Ayusha-Heilungs-
und Integrationszentrum in Changanacherry, Kerala, und das Holy Family Hospi-
talin Patna und Bihar; das gleiche trifft auch auf einige andere Zentren zu. Auch



die Catholic Hospital Association und die Christian Medical Association von Indien
dehnten ihre Unterstiitzung auf den neuen Ansatz aus. Gesundheitserziehung hat
heute einen weit gréfleren Stellenwert angenommen, da es gilt, sich wieder auf
das zu besinnen, was Gesundheit ihrer inneren Natur nach ist: ein Wohlbefinden
aufgrund gesunder Lebensfithrung im Licht der indischen Sicht, wonach der
Mensch in den Rhythmus der Natur eingebunden ist.

SchluBbemerkung

Zu einer Zeit, als noch Krankenhéuser gebraucht wurden, um fiir die Gesundheit
Sorge zu tragen, hat die Kirche die Initiative ergriffen und gehandelt. Heute steht
ein neuer Ansatz in der Gesundheitsfiirsorge im Vordergrund des Bewufdtseins.
In kleinen engagierten Gruppen haben Anderungen bereits eingesetzt, doch fiir
die offizielle Kirche besteht noch Handlungsbedarf, sie hat ihren Standpunkt in
dieser Frage noch zu kldren. Heute ist sie herausgefordert, die hohen Werte des
indischen und christlichen Erbes, ndmlich einen Heilungsauftrag zu. erfiillen,
glaubwiirdig zu bezeugen.
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Aus dem Englischen iibersetzt von Franz Schmalz

Krankheit und Heilung in der
Uamsho-Bewegung

Anneth N. Munga

In jeder menschlichen Gesellschaft ist die Frage nach Heilung von groRer Bedeu-
tung. In Afrika, wo sich die medizinische Versorgung kaum gegen die Ubermacht
von Krankheiten und Infektionen, welche die Menschen dort bedrohen, behaup-
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