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1. Einleitung: Methoden und das Schreiben
aus eigener Betroffenheit

Vor Jahren erschien die Erzdhlung ,,Oskar und die Dame in
Rosa“ des franzésischen Schriftstellers Eric-Emmanuel Schmitt.'
Im Mittelpunkt steht die Leukdmieerkrankung des zehnjihrigen
Jungen Oskar. Chemotherapie und Knochenmarktransplantation
haben bei ihm nicht angeschlagen. Oskar erkennt die Ausweg-
losigkeit seiner gesundheitlichen Lage und leidet an Einsamkeit.
Seine Eltern kennen sein Schicksal und versorgen ihn, aber sie
reden nicht mit ihm Uber seine Situation. Die Besuchsdame Rosa
gewinnt Oskars Vertrauen und begleitet ihn in der Auseinander-
setzung in Lebens- und Sinnfragen.

In einer Szene des Buches bricht es Oskar fast das Herz, als er
seine Freundin Peggy Blue vor deren Operation so leidend sieht.
Das weckt in ihm die Frage, warum Gott zulisst, dass man krank
wird:

,,Entweder ist er bose. Oder er ist eine Flasche.
Oma Rosa antwortet auf diese implizite Theodizeefrage:

,,Oskar, eine Krankheit ist wie der Tod. Das ist eine

1 5‘2
Tatsache und keine Strafe.

Die interessantesten Fragen seien immer ein Geheimnis,
entscheidend sei die Praxis, denn ,,es gibt gar keine Erkldrung fiir

. 3
Leben, man muss es einfach leben.*

1 Vgl. Eric-Emmanuel Schmitt, Oskar und die Dame in Rosa (2003).
2A.2.0,72.
3Vgl a. a. O., 94.
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So oder dhnlich kénnte eine vergleichbare Situation fiir Men-
schen mit Behinderung aussehen, fiir die sich diese Frage nach
dem Sinn, verbunden mit der Frage nach Gott, stellt. Auch der
Theologe und Pfarrer Ulrich Bach hatte sich diese(r) Frage zu

stellen.

Die Verfasserin der vorliegenden Arbeit begibt sich auf seine
vielfaltigen Spuren. Sie weil} sich mit seiner Sichtweise kritisch
verbunden, weil thnen beiden der Blick bzw. die Augenhéhe vom
Standort eines Menschen mit Behinderung gemeinsam ist.

In dieser Arbeit wird den Fragen nachgegangen, die sich aus der
Perspektive eines Menschen mit Behinderung in der Begegnung
und im Umgang mit der herkémmlichen Theologie ergeben.
Viele bis dato getroffene theologische und kirchliche Aussagen
erweisen sich nicht linger als evident und weisen keine Verbind-
lichkeit fur bestimmte Personengruppen auf. Vielmehr neigen sie
dazu, die betroffenen Menschen zu separieren und zu exkludie-
ren. Theologie kann so zum Handicap fiir Menschen mit einem
Handicap werden.

Fir das weitere Verstindnis der Arbeit sind die folgenden sechs
Aspekte evident.

1.1. Konzentration auf Person und Werk von Ulrich Bach

Der Theologe und Pfarrer Ulrich Bach (1931-2009) nahm das
Verhiltnis von Theologie und dem Phinomen der Behinderung
zum Grundstein seines theologischen Denkens und Redens. Es
wurde zu seiner Lebensaufgabe, seinem Lebenswerk und zu sei-

ner besonderen Lebensleistung.
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Schon frih duBerte er sein Leiden an der herkdmmlichen Theo-
logie, sowie am Verhalten von Kirche und Diakonie. Das Beson-
dere daran war und ist, dass Bach dies aus der Perspektive einer
personlichen Betroffenheit, d.h. aus dem Rollstuhl heraus tat.
Dies desavouiert jedoch die Inhalte und die Bedeutung seines
Denkens und seiner Kritik nicht, sondern unterstreicht und be-
tont sie vielmehr, Ulrich Bach war meines Wissens einer der ers-
ten Menschen mit Behinderung, die sich seit den 1980er Jahren
in der 6ffentlichen Diskussion — und insbesondere der deutschen
Theologie — mit auBlergewdhnlicher Ausdrucksstirke zu Wort

meldeten.

Deshalb ist es mein Anliegen, seine Theologie und seine Aus-
sagen im Kontext des Themas Behinderung darzustellen und
seine Anregungen fiir Theorie und Praxis, insbesondere der
Homiletik, weiterzugeben.

Fir Ulrich Bach war Sprache sehr wichtig. Sie gibt Aufschlisse
dariiber, wie gedacht und die Welt gesehen wird. So setzte er sich
vor allem mit der Exegese und Hermeneutik, insbesondere den
neutestamentlichen Heilungsgeschichten auseinander. An der
biblischen Basis ansetzend und zugleich von ihr ausgehend ver-
suchte er, die herkémmlichen und als selbstverstindlich gelten-
den Aussagen iiber Menschen mit Behinderungen und schweren
Krankheiten als zumindest fragwiirdig, oft aber auch als unan-

gemessen aufzudecken.

Bach hat viele Jahre in einer diakonischen Einrichtung gearbeitet.
Vor diesem Hintergrund kam er auch zu einer zweifachen Kritik
an der Diakonie: So ist diese zum einen die verfasste und in-
stitutionalisierte Diakonie, die sich entscheiden muss, ob sie die

13



,Wende vom Sozialstaat zum Sozialmarkt“* mit vorwiegend
6konomischen Ziel- und Profitvorstellungen mittragen und ver-
antworten kann. Zum anderen — und das ist der Aspekt, der fiir
Bach eine dominante Rolle spielt — ist Diakonie als praxisorien-
tiertes Handeln die andere Seite dessen, was Kirche und ihre Ver-

kiindigung beinhaltet.

Diakonie stellt demnach in seinen Augen die andere, bisher ver-
nachlissigte Schwester der Theologie dar. Beide brauchen ein-
ander, weil sie ohne einander nicht glaubwiirdig existieren kén-
nen. Deshalb kritisiert Bach auch das in seinen Augen falsche
diakonische Selbstverstindnis von Kirche, das kirchliches Han-

deln in der Praxis ausschlieBlich als heilendes Handeln definiert.

In diesem Kontext wird es interessant sein, das Phinomen
,Heilung® genauer zu betrachten und deren Verhiltnis zum
,Heil“ zu illustrieren. Aus diesen Uberlegungen heraus wird die
Ablehnung eines kirchlichen Heilungsauftrages durch Ulrich
Bach nachzuvollzichen sein. Denn Bachs Anliegen war es, auch
bei kérperlicher Nicht-Heilung das Heil der behinderten Men-
schen, letztlich aber aller Menschen, zu betonen.

Wenn Gesundheit, Leistungsfihigkeit und Rationalitit zu be-
stimmenden Malstiben fiir ein gelingendes Leben werden, fin-
den Erfahrungen von Liminalitit und Angewiesen-Sein auf
Andere wenig Beachtung. Dadurch geht die Multidimensionalitit
des Lebens — Gesundheit und Krankheit bzw Behinderung,
Freude und Leid, Aktivitit und Passivitit — verloren. Aus der
Perspektive Bachs und anderer behinderter Menschen wird darin

eine gefdhrliche Reduzierung sichtbar, die das Menschenbild der

4So Rudolf Weth, Diakonie in der Wende vom Sozialstaat zum Sozialmarkt
(1996), 111-118. Vgl. dazu auch: Michael Welker (Hg.), Brennpunkt Diakonie
(1997).
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gegenwirtigen Gesellschaft zu groBen Teilen dominiert. Daraus
erwichst die Bedrohung einer grundlegenden Einschrinkung
nicht nur des behinderten Menschen, sondern jedes Individuums.
Eine Theologie, die sich an einem solchen Menschenbild orien-
tiert, erscheint von hier aus als eine behindernde und behinderte
Theologie.

1.2. Aus eigener Betroffenheit

Der Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit ist meine eigene
Betroffenheit durch eine Hérbehinderung. Vieles von dem, was
ich selbst erlebt und erfahren habe, konnte ich bei Ulrich Bach
und in seinen Aussagen wiederfinden.

Eine Behinderung wirkt sich bei jedem betroffenen Menschen
anders aus. Um diese Verschiedenheit erkennen und verstehen zu
koénnen, sind Begegnungen zwischen den Menschen und eine
offene Kommunikation notwendig. Das alles geht aber nur mit
uns behinderten Menschen, nicht ohne uns und schon gar nicht
iiber uns.’

Als betroffener Person fillt mir auf, dass die subjektive Eir-
fahrung von Behinderung auch in der Fachwelt kaum gehért und
gesechen wird. Dadurch aber geht viel an Erkenntnis verloren,
respektive: es bleibt im Verborgenen, was zu wissen fir Men-
schen ohne eine Behinderung von gréfitem Wert wire, so die

Meinung der Schweizer Psychologin Kathrin Asper.’

5Vgl. dazu Sylvia Krautter, ,,Nichts iiber uns ohne uns®. Das Europiische Jahr
der Menschen mit Behinderungen (2003), 414-416. Die Aussage ,,Nichts iiber
uns ohne uns® war im Ubrigen der Grundsatz bzw. das Leitmotiv, welches die
Europiische Union fiir ihre Aktion 2003 ausgab.

6 Vgl. Kathrin Asper, Wo ist Bethesda? Gedanken einer Psychotherapeutin zum
Thema korperliche Behinderung und Spiritualitit (2007), 142-167, 144; vgl. auch
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Deshalb vertritt sie den Standpunkt, dass die ,,primiren Fach-
leute fiir Behinderung® genau die Menschen sind, die eine Behin-
derung aufweisen.” Diese Position teile ich. Menschen ohne eine
Behinderung kénnen als Spezialisten und/oder Angehérige die
betroffenen Personen informieren, medizinisch behandeln,

Kompetenzen férdern und zu verstehen suchen.

Die vorliegende Arbeit kdnnte im Blick auf ihre Verfasserin als
parteilich und fiir eine wissenschaftliche Untersuchung zu wenig
objektiv gesehen werden. Zur Problemanzeige der mangelnden
Objektivitit dullert sich die Pfarrerin und Sonderpidagogin Anita
Muller-Friese im Vorwort ihrer Dissertation so: Sie bezeichnet
sich bewusst als ,,parteiisch, weil sie ,,Partei fiir die Bedrohten
und am Rande Stehenden® nimmt.* Nach dieser Definition ist

meine Arbeit ebenfalls als parteiisch zu sehen.

Andererseits stellt sich die Frage: Wer kann fiir die Personen-
gruppe der Menschen mit Behinderungen besser, adidquater und
umfassender sprechen, als eine betroffene Person? Eine feminis-
tische oder eine schwarze Theologie werden heute analog und
selbstverstindlich von Frauen und Menschen mit schwarzer
Hautfarbe betrieben, ohne dass diese sich dafiir rechtfertigen

mussten.

Genau in dieser scheinbaren Subjektivitit kann zugleich eine
Stirke dieser Studie liegen: Dadurch bringe ich Sensibilitit und
die Fihigkeit der Empathie ein, die es ermdglichen, sich sowohl

dies., Verlassenheit und Selbstentfremdung. Neue Zuginge zum thera-
peutischen Verstindnis (P2003).

7Vgl. Asper, Wo ist Bethesda, 144.

8 Vgl. dazu die fiir den pidagogischen und religionspidagogischen Bereich
relevante Arbeit von Anita Muller-Friese: dies., Miteinander der Verschiedenen.

Theologische Ubetlegungen zu einem integrativen Bildungsverstindnis (1996),
bes. 12f.
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angemessen auf gleicher Augenhéhe als auch adiquat kritisch mit
Ulrich Bach und dessen Positionen auseinanderzusetzen. Mit
anderen Worten: Ich stehe auf der gleichen Ebene wie Ulrich
Bach und kann ihm dadurch in der Sache ,,objektiver” begegnen.
Mit dieser Haltung stehe ich zudem lingst nicht mehr alleine da:
Sie ist Ausgangspunkt und eines der zentralen Themen der vom
angelsidchsischen Raum ausgehenden sog. Disability Studies, die
zunehmend auch bei uns Ful3 fassen und auf die ich gleich noch

zu sprechen kommen werde.

Ein weiterer Aspekt ist mir wichtig:

In der Vergangenheit wurden Menschen mit einer Behinderung
vorwiegend als Objekte betrachtet. Das dndert sich nun langsam:
Thre Wiirde als Subjekt und der Wert der eigenen Erfahrung
werden jetzt verstirkt aufgegriffen und dargestellt. Fir dieses
integrative bzw. inklusive Verhalten ist schon Jesus ein Vorbild:
So fordert er z.B. in der Heilungsgeschichte am Teich Bethesda
(Joh 5,1-9) den sog. Gelihmten auf, sich aufzurichten und her-
umzugehen. Damit nimmt er ihn als Subjekt ernst und fihrt ihn
so Uber das Objektsein hinaus.

Zudem zeigt das Beispiel der erwidhnten Heilungsgeschichte, dass
eine Verinderung im Verhalten und in den Einstellungen nicht
nur bei Menschen ohne eine explizite Behinderung notwendig ist,
sondern gerade auch bei den betroffenen Menschen selbst. So ist
es heilsam, sich der heimlichen Heilserwartung, ,,ein anderer
moége mich (vergleichbar dem sog. Gelihmten) zum Teich
Bethesda tragen®, bewusst zu werden. In diesem Kontext hat
Kathrin Asper recht, wenn sie betont, dass Bethesda dort ist,
,wo die Strebung nach einem gesunden und heilsamen Umgang
mit der Belastung zuzeiten stattfinden kann. Bethesda hei3t Haus
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der Barmherzigkeit: es braucht dazu den barmherzigen, acht-
samen und klugen Umgang mit sich selber.*’

Diese Seite ist ebenso notwendig: Nicht nur Menschen ohne
Behinderung sehen Menschen mit Behinderung als wertvoll an,
sondern auch Menschen mit Behinderungen lernen, sich selbst
wertzuschitzen. Das ist ebenfalls Thema der sog. Disability
Studies.

1.3. Kontextuelle Theologie

Vor diesem Hintergrund ordne ich das Werk von Ulrich Bach
und mein persdnliches theologisches Denken als kontextuelle
Theologie ein. Theologie wird aus unterschiedlichen Perspek-
tiven, Traditionen und Erfahrungen betrieben.'’ Weil diejenigen,
die Theologie betreiben, unterschiedlichen Konfessionen, Kul-
turen, Generationen und Schulen angehdren, miissen sie sich
miteinander tber Gemeinsamkeiten und Unterschiede auseinan-

dersetzen.

Im Blick auf die Pluralitit der Kirchen und ihr gegenwirtiges
Erscheinungsbild in einer sich stindig verindernden Lebens-
wirklichkeit, ist es eine zentrale Aufgabe der Theologie, ihre Rolle
fir das heutige christliche Leben, sowie ihre Leistungstihigkeit
fur die menschliche Wahrheitssuche kritisch zu bedenken. Sie
leistet diese Arbeit, in dem sie das Glaubensbekenntnis auf
Grund biblischer Offenbarung in vielen Fillen auf den zeit-
geschichtlichen Kontext bezieht.

?Vgl. a.a. O., 158.

10Vgl. im Folgenden: John Michael Owen, Att. ,, Theologie® (31996), 737-749;
vgl. Lothar Schreiner, Art. , Kontextuelle Theologie® (31989), 1418-1422, vgl.
Theodor Strohm, Art. ,,Befreiungstheologie® (31986), 380-383.
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So bildet der Kontext sowohl den Ausgangspunkt, als auch den
Bestimmungsfaktor der theologischen Arbeit in der Umwelt.
Dafiir wurde der Begriff der ,,kontextuellen Theologie® geprigt,
hervorgegangen aus der Skumenischen Diskussion in den 1960er
Jahren.

Der andere Ausgangspunkt des Selbstverstindnisses solch einer
Theologie findet sich in der Inkarnation Gottes: Dieser hat sich
durch Tod und Auferstehung Jesu ,kontextualisiert."" Daraus
ergeben sich Spannungen zwischen Kontext und Universalitit
des Evangeliums — ebenso, wie zwischen der Universalitit der
Christus-Botschaft und der von Partikularitit geprigten kontex-
tuellen Theologie.

Ein wesentliches Kriterium von kontextueller Theologie stellt die
Frage dar, inwieweit kontextuelles Verstehen des Evangeliums
Menschen zu Christus fihrt. Die Person Jesu ist demnach zu-
gleich Fixpunkt der Orientierung wie der Entscheidung. Insofern
ist die Beschiftigung mit dem Evangelium bei aller Universalitit
des Anspruchs eigenen wissenschaftlichen Denkens letztlich stets
davon geprigt, dass das menschliche Verstehen vom jeweiligen
Kontext bestimmt wird.

Demnach kann z.B. Martin Luther und seine reformatorische
Rechtfertigungslehre als prominentes Beispiel fiir eine kontex-
tuelle Theologie angesehen werden: Seine Rechtfertigung des
Menschen allein aus Gnade kann nicht ohne den zeitgeschicht-
lichen Rahmen des mittelalterlichen Ablasshandels und der per-
sonlichen Anfechtung des Reformators sowie dessen Suche nach
einem gnidigen Gott verstanden werden.

Vor diesem Hintergrund ist meine Art der Theologie auch in den
sog. Disability Studies kontextualisiert.

1'Vgl. Schreiner, 1420.
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1.4. Disability Studies und ihre Ziele

Das Jahr 2003 wurde von der Europdischen Union zum Euro-
péischen Jahr der Menschen mit Behinderungen ausgerufen, um
die Gleichstellung behinderter Menschen in Europa voran-
zubringen.12 Denn bislang haben sich primir die angewandten
Wissenschaften, wie etwa die Medizin oder die Sonder- und
Heilpidagogik, mit dem Phidnomen der (Nicht-)Behinderung und
der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen beschif-
tigt. Das sollte mit Hilfe dieses herausgehobenen Jahres anders
werden. In diesem Rahmen mochte die vorliegende Arbeit mit
ihrem Schwerpunktthema ihren theologischen Beitrag dazu
leisten.

Wenn das Stichwort Behinderung fillt, geht es in der Mehrzahl
der Fille um die Verhiitung, Beseitigung oder Linderung von
gesundheitlichen Schidigungen oder Beeintrichtigungen. Dabei
dominiert der sog. ,klinische Blick” (Michel Foucault) oder das
,,medizinische Modell“, der das moderne Krankheitsverstindnis
auf das Phinomen ,,Behinderung anwendet.

Behinderung wird dabei als ein Problem definiert und dessen
,Behandlung® eingefordert. In diesem Sinn unterstellen die An-
sitze der Therapie, der Férderung und des Coping, dass es das
Wichtigste sei, erfolgreiche Kuration und/oder Rehabilitation zu
erzielen, um eine mdglichst vollstindige Wiederherstellung der
,normalen® Lebensumstinde zu erreichen. Nach dem medizi-
nischen Modell ist Behinderung also eine krankhafte Stérung des

Individuums, die es zu beheben gilt.

An dieser Stelle wird von der Verfasserin bewusst festgehalten,
dass medizinische Behandlung, piddagogische Férderung oder

12 Bereits 1981 gab es das ,,Internationale Jahr der Behinderten der Vereinten
Nationen.
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sozialpolitische Unterstiitzung prinzipiell nicht in Frage gestellt
werden. Die Disability Studies gehen aber tber diesen Blick-
winkel hinaus und fordern einen grundsitzlichen Perspektiven-
wechsel auf das Phinomen ,,Behinderung®. Dadurch sollen Vor-

urteile abgebaut werden:

»[Det] Ausgangspunkt muss darin liegen, sich zunichst
der Standortgebundenheit, mehr noch, der Eingeschrinkt-
heit des vorherrschenden Blicks zu vergewissern: Der auf
Probleml6sung fixierte Ansatz kann die Komplexitit von
,Behinderung® nicht hinreichend erfassen; er verschleiert,
dass die verkdrperten Erscheinungen, die wir heutzutage
mit der unspezifischen Sammelkategorie ,Behinderung
bezeichnen, nicht aus der Welt geschafft werden kénnen.

Er negiert, dass ,Behinderung® eine weit verbreitete
Lebenserfahrung darstellt und der menschliche Kérper,
trotz oder gerade wegen der fiir uns moderne Menschen
so umfassenden, selbstverstindlichen Mé&glichkeiten seiner
technischen Zurichtung, keine reibungslos funktionierende
Maschine ist, sondern hochst zerbrechlich und vetletzlich.
[...] Im Grunde ist Behinderung nicht die Ausnahme, die
es zu kurieren gilt, sondern die Regel, die in ihren vielfalti-
gen Erscheinungsweisen zunichst einfach zu akzeptieren

L
ware.“

Dieser Perspektivenwechsel wird insbesondere fiir Menschen mit
Behinderungen wichtig sein: Statt wie bisher nur Objekt von
Forschung zu sein, werden sie jetzt zum Subjekt von Wissen-
schaft und Forschung.

13 Anne Waldschmidt, Werner Schneider, Disability Studies und Soziologie der
Behinderung. Kultursoziologische Grenzginge — eine Einfithrung (2007), 9-28,
10.
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Was sind die sog. Disability Studies konkret? Sie sind historisch
gesechen eine junge Wissenschaft. Als interdisziplindre For-
schungsrichtung sind sie in den 1980er Jahren vornehmlich in
den USA und GroBbritannien entstanden.'* Erst relativ spit,
etwa seit dem Jahr 2000, setzte ihre Rezeption auch im deutsch-

. .15
sprachigen Raum ein.

Ahnlich wie die Gender Studies, die Critical Racial Studies oder
die Queer Studies bringen die Disability Studies Bewegung in die
bisherige Ordnung der wissenschaftlichen Dinge. Insbesondere
angesichts der reproduktions- und gentechnologischen Heraus-
forderungen in der Zukunft und einer intensiven bioethischen
Debatte, stellt sich immer wieder neu und dringend die Frage,
was Behinderung kennzeichnet und welche gesellschaftliche

Bedeutung dieser Differenz zugeschrieben wird.

Den Disability Studies geht es im Wesentlichen um drei Ziel-

setzungen:

1. Behindernng als Thema:
Zum einen soll der Forschungsgegenstand ,,Behinderung®
aus seiner Randlage herausgeholt werden und in den Mittel-
punkt eines theoretisch und methodologisch anspruchsvol-

len Forschungsprogramms gestellt werden.

14Vgl. dazu im Folgenden Waldschmidt/Schneider, Einfiihrung, 12-15.

15Vgl. dazu u.a.: Gisela Hermes, Swantje Kébsell (Hg.), Disability Studies in
Deutschland — Behinderung neu denken! Dokumentation der Sommeruni 2003
(2003); vgl. Anne Waldschmidt (Hg.), Kulturwissenschaftliche Perspektiven der
Disability Studies (2003); vgl. ebenfalls: Stiftung Deutsches Hygiene-Museum,
Deutsche Behindertenhilfe — Aktion Mensch (Hg.), Der (im-)perfekte Mensch.
Vom Recht auf Unvollkommenheit. Begleitbuch (2001); vgl. Dieter Mattner,
Behinderte Menschen in der Gesellschaft. Zwischen Ausgrenzung und Integra-
tion (2000); etc.
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2. Soziales Modell der Bebindernng:

Es soll ein Gegengewicht zum traditionellen, anwendungs-
orientierten Paradigma, zum medizinischen Modell geschaf-
fen werden. Fir das sozialwissenschaftliche Modell (,,sozia-
les Modell) von Behinderung ist demnach nicht die Ebene
der Schidigung oder der dadurch entstandenen Beeintrich-
tigung entscheidend, sondern der soziale Prozess der Be-
nachteiligung.

In den Disability Studies geht man davon aus, dass korper-
liches Anderssein und verkérperte Differenz weit verbreitete
Lebenserfahrungen darstellen. Deren Erforschung fithrt zu
Erkenntnissen, die nicht nur in den von einer Behinderung
betroffenen gesellschaftlichen Teilsystemen, sondern fiir die
allgemeine Gesellschaft und fiir das Zusammenleben von

Menschen schlechthin relevant sind.

3. Partizipation von Menschen mit Behinderungen:
Vergleichbar den Ansitzen der Frauenforschung versuchen
die Disability Studies, die Impulse der Selbstorganisation
und Selbstreprisentation aufzunehmen und die Anliegen
behinderter Menschen auf der wissenschaftlichen Agenda zu
positionieren. Vor dem Hintergrund von persénlichen
Zigen aufgrund eigener Betroffenheit verstehen sich die
Disabilitiy Studies ,,auch als ein emanzipatorisches, an Teil-

Do . 16
habe ofientiertes Projekt*

. Insgesamt verfolgen sie die
Leitvorstellung, ,,gesellschaftliche Sichtweisen und Praktiken
so verindern zu konnen, dass Menschen mit besonderen
korperlichen Merkmalen und gesundheitlichen Beeintrich-
tigungen ein voller Subjektstatus und uneingeschrinkte Par-

tizipation moglich wird.«'’

16 Vgl. Waldschmidt/Schneider, Einfiihrung, 13.
17Vgl. ebd.
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Die Disability Studies sehen im Phinomen der Behinderung
keine Ausnahme. Vielmehr gehen sie von ihrer Omnipotenz im
Alltag aus. Jeder Mensch ist in irgendeiner Weise davon betrof-
fen, sei es am eigenen Leib, als Angehérige/t oder in anderen
sozialen Beziigen. Wenn der Behinderung dennoch ein Ausnah-
mestatus zugeschrieben wird, hat dies fiir die Disability Studies
vorwiegend gesellschaftspolitische und kulturelle Griinde.

Die Disability Studies vermuten, dass Behinderung als Abgren-
zungskategorie gebraucht wird, um sozialen Zusammenhang und
Stabilitit zu gewihrtleisten und um bestimmte, kulturell vor-
gegebene Vorstellungen von Kérperlichkeit und Subjektivitit
aufrechterhalten zu kénnen. Dadurch wird im Kontrast so etwas
wie ,,Normalitat* hergestellt.18 Diese gibt es aber weder zeitlich
noch kulturell unabhingig. Auch kénnen Menschen mit Behin-
derung nicht ,,normal® gemacht werden — dieses gesellschaftliche

Projekt stellt ein Paradoxon per se dar."”

1.5. Phinomen der ,,Behinderung*

Die bisherigen Ausfiihrungen in aller Kirze lassen schon
erahnen, wie vielschichtig der Begriff der ,,Behinderung* ge- und
erfasst werden kann. Deshalb ist eine knappe Beschreibung not-
wendig, in welchem Rahmen sich der Begtiff ,,Behinderung® in
dieser Arbeit bewegt. Dabei werden die medizinischen und sozia-
len, sowie die theologischen und kirchlichen Aspekte betrachtet.
Auch ein Hinweis zur hier gebrauchten Terminologie ist not-

wendig.

18 Vgl. dazu Anne Waldschmidt, Macht — Wissen — Kérper. Anschliisse an
Michel Foucault in den Disability Studies (2007), 55-77, bes. 66-69.
Vgl a. a. O, 72.
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1.5.1. Medizinische und soziale Aspekte

Wenn von Behinderung gesprochen wird, liegt auch hier die
entsprechende  Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zugrunde. Sie geht in der 1980 ver6ffentlichten ,,Inter-
national Classification of Impairments, Disabilities and Han-
dicaps (ICIDH) von folgenden drei Ebenen aus:™

1. Impairment (Schidignng):
Stérung auf der organischen Ebene

(menschlicher Organismus allgemein).

2. Disability (Bebindernng):
Stérung auf der personalen Ebene

(Bedeutung fiir einen konkreten Menschen).

3. Handicap (Benachteiligung):
Mégliche Konsequenzen auf der sozialen Ebene
(Nachteile, durch die die Ubernahme von solchen Rollen
cingeschrinkt oder verhindert wird, die fiir die betreffende
Person in Bezug auf Alter, Geschlecht, soziale und kulturelle

Aktivititen als angemessen gelten).

Seit 1997 wurde an einer neuen Fassung der ICIDH mit deut-
licher Richtungsidnderung zu behindertensoziologischem Denken
gearbeitet: In ihr wird Behinderung jetzt verstirkt als prozess-
haftes Geschehen verstanden, das nicht nur aus Defiziten be-
steht. Auch der gesellschaftliche Kontext, in dem Menschen mit
Behinderungen leben, wird nun stirker beriicksichtigt, sowie ihre
positiven Méglichkeiten zu aktiver und selbstbestimmter Teil-

habe als Ziel integriert.

20 Vgl. dazu Giinter Cloetkes, Soziologie der Behinderung. Ein Einfithrung
(32007), bes. 4-9.
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Im englischen wie im deutschen Sprachgebrauch dominiert der

Begriff ,,Behinderung® bzw. ,,disability”. Die negative Konno-

tation des Begriffs Handicap erfihrt durch die neuen sozialen

Implikationen eine positive Wendung bzw. eine integrative Ziel-

setzung in Form der Partizipation. Gleichwohl ist es in beiden

Fassungen wie auch im Allgemeinen wichtig, zwischen Schi-

digung und Behinderung zu trennen. Denn Schidigung wird

noch immer verstanden als eine ,objektivierbare Abweichung

von der Norm®.?' Aber genau darin liegt der entscheidende

Punkt des Ganzen:

Woran bemisst sich die Normabweichung?

Derzeit muss von ca. 10% der deutschen Bevélkerung aus-
gegangen werden, die als behindert gelten.”” Thre Anzahl
dirfte auch angesichts der demographischen Entwicklung in
der Zukunft steigen.

Ist Schéidigung immer so exakt feststellbar,

wie es die medizinische Diagnostik nabelegt?

Sicherlich kann Behinderung auf einen pathogenen Zustand
von gewisser Dauerhaftigkeit zurlickgefithrt werden. Genau-
so ist es aber denkbar, dass Behinderung das Ergebnis eines
sozialen Bewertungs- oder Abwertungsprozesses darstellt.
Dieser kann auch ohne objektiv vorhandenen Grund bei
betroffenen Personen Schidigungen oder Funktionsstérun-
gen hervorrufen oder verstirken (z.B. negative Bewertung
einer sog. Lernbehinderung oder einer psychischen Behin-

derung).

21Vgl. a.a. O, 7.
22Vgl. a. a. O., 37. Vgl. dazu auch die jihtlich verdffentlichten Statistiken des
Statistischen Bundesamts unter: http://www.destatis.de.
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—  Was heifit eigentlich ,,Schadignng“?
Es besteht das Problem, dass ,,Schidigung® kein wert-
neutraler Beschreibungsbegriff ist, sondern negativ normativ
eingefirbt ist und damit fast immer zum sozialen Stigma
wird.” Der Begriff wird iiber seine deskriptive Bedeutung
hinaus schon im normativen Sinn verstanden und so zur
Zuschreibung: ,,Schidigung® bezeichnet gleichzeitig eine
Tatsache wie auch einen Mangel. In logischer Konsequenz
wird dann der Mensch mit einer Behinderung zu einem Fall

mit Krankheitsgeschichte. 2

Allein die wenigen Anfragen zeigen, dass der Begriff der
Behinderung nichts Absolutes ist, sondern erst im Kontext an-
gemessen verstanden werden kann. Dabei sind nicht der Defekt
bzw. die Schidigung ausschlaggebend, sondern die Folgen fir

das jeweilige Individuum.”

AuBlerdem wird auf den Unterschied zwischen Behinderung und
Krankheit hingewiesen: Krankheit wird als Stérung der normalen
Funktion eines Organs bzw. des Organismus verstanden.

Nun ist ein behinderter Mensch allerdings nicht automatisch
krank — ebensowenig, wie vice versa ein Kranker nicht zwangs-
ldufig behindert sein muss. Allenfalls kann Behinderung — neben
Gesundung, Sterben und Chronifizierung — eznen denkbaren Aus-
gang von Krankheit reprisentieren, aber nicht als zwangsliufige
Korrelation.

23 Vgl. Cloetkes, Soziologie der Behinderung, bes. 159-205 (Kap. 6: Behinde-
rung als Stigma).

2 Vgl. dazu: Dieter Groschke
Behinderung zwischen einer Ethik des Heilens und einem Ethos des Imperfek-
ten (2003), 167-192, bes. 176-179.

25 Vgl. Cloetkes, Soziologie der Behinderung, 9.

Behinderung als ,Leiden®? — Biopolitik der

>
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In der Zusammenschau stellen Behinderung wie Krankheit keine
strikten Gegensitze bzw. Negationen zur Gesundheit dar. Sie
kénnen im Hinblick auf Kontingenz und Endlichkeit zum Leben

eines Menschen schlicht und einfach dazugehéren.%

In den Disability Studies wird also der Blick auf das Thema der
Behinderung gleichsam umgekehrt: Nun geht es nicht darum, aus
der Perspektive der sog. Normalen heraus die Lebenssituation
behinderter Menschen zu untersuchen, um ihnen bei der Bewil-
tigung ihrer schwierigen Lebenssituation zu helfen. Vielmehr
wird, quasi aus einer ,dezentrierten Position® heraus, Behin-
derung als erkenntnisleitendes Moment fiir die Analyse der sog.

Mehrheitsgesellschaft und deren Zeitgeist beniitzt.”’

1.5.2. Theologisch-kirchliche Aspekte

Theologie und Kirche hatten und haben ihre Probleme im Um-
gang mit Behinderung.28 Im Alten wie im Neuen Testament fin-
den sich viele Hinweise auf zutiefst behindertenfeindliche
Tendenzen, die allerdings nicht losgelést vom historischen Kon-
text zu bewerten sind. Wihrend der behinderte Mensch im AT
durchaus eine selbstverstindliche Rolle im Alltagsgeschehen oder
— wie Mose — sogar eine Fihrungsposition einnehmen kann,

wirkt es dagegen im NT so, als ob der geschidigte Mensch fast

26 Vgl. Gernot Béhme, Krankheit und Behinderung (2002/2003), 383-405; vgl.
Dietrich von Engelhardt, Mit der Krankheit leben. Grundlagen und Perspekti-
ven der Copingstruktur des Patienten (1986); etc.

27 Vgl. Waldschmidt/Schneider, Einfiihrung, 15.

28 Es gibt z.B. keinen separaten Artikel zum Thema ,,Behinderung® in einem
der groBlen deutschen theologischen Nachschlagewerke der Gegenwart, der
Theologischen Realenzyklopddie (TRE). Einige Sitze finden sich allenfalls
subsumiert in einem Artikel von Otto Speck: vgl. ders., Art. ,,Heilpadagogik®
(1985), 754-757.
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ausschlieBlich im Kontext mit Heilungsvorgingen und Heilungs-
geschichten erwihnt und eingeordnet wird. Dabei scheint der
behinderte Mensch oft nicht mehr als ein Demonstrationsobjekt

fir das Handeln Jesu und die Macht Gottes zu sein. »

Insofern ist es nicht verwunderlich, dass Menschen mit Behin-
derungen in der Wirkungsgeschichte des christlichen Glaubens,
wie auch in der weiteren Kirchengeschichte, oftmals eine zumin-
dest ambivalente Rolle in der Gesellschaft einnahmen. Erinnert
wird an dieser Stelle z.B. an das theologische und moralische
Versagen beider christlicher Konfessionen im Widerstand gegen

die Vernichtungsaktionen der Nationalsozialisten.”

Ulrich Bach hat in seinen Uberlegungen aufgezeigt, dass das bis-
herige neutestamentliche Bild vom behinderten Menschen als
einem flr eine Heilungsgeschichte irgendwie notwendigen Ob-
jekt so nicht aufrecht erhalten werden kann. Ihm war es wichtig,
nicht nur allein dessen Subjektrolle — trotz oder gerade wegen der
Behinderung — darzustellen, sondern er betonte dariiber hinaus
auch das fiir alle geltende jesuanische Heil- und Heilungs-

verstandnis.

Fir das kirchliche und theologische Nachdenken kénnen Men-
schen mit Behinderung zum ,,Modellfall“ (Hans-Gunter Heim-

brock) fiir neue Perspektiven werden. Diese Perspektiven freilich

29 Vgl. dazu die Darstellung in der Dissertation von Hans R. Herbst: Behinderte
Menschen in Kirche und Gesellschaft (1999); vgl. auch: Hans-Georg Schmidt
(Hg.), In der Schwiche ist Kraft. Behinderte Menschen im Alten und Neuen
Testament (1979); vel. Anna-Katharina Szagun, Behinderung. Ein gesellschaftli-
ches, theologisches und piddagogisches Problem (1983); vgl. Giinther Emlein,
Menschen mit Behinderungen. Biblisch-exegetische Gedanken (1996), 239-255;
etc.

30 Vgl. u.a. Etnst Klee, Euthanasie im NS-Staat. Die ,,Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens® (1983).
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sind an sich nicht besonders neu und originell: das zeigt bereits
,,Jesus als Modell*’".

1.5.3. Hier verwendete Terminologie

Die oben genannten Aspekte zeigen trotz ihrer Kiirze auf, wie
multidimensional und damit uneinheitlich der Begriff der Behin-
derung ist. Trotzdem werde ich ihn verwenden. Denn andere
Alternativen, wie Schidigung oder Beeintrichtigung, unterliegen
der gleichen Problematik. Im Vergleich zu ihnen erweist sich der
Begriff der Behinderung als umfassender, da er auch den exter-
nen gesellschaftlichen Aspekt des aktiven Behinderns gegentiber
dem passiven Behindert-Werden bzw. -Sein umfassen kann.

In meinen Formulierungen werde ich von ,,behinderten Men-
schen® oder von ,Menschen mit Behinderung/en® sprechen.
Von einem ,,Behinderten® zu sprechen halte ich fir eine faht-
lissige Simplifizierung: eine betroffene Person so zu titulieren,
verkiirzt sowohl ihr Mensch-Sein an sich, als auch ihre personli-
che Komplexitit auf ein einziges Symptom. Es sei darauf hinge-
wiesen, dass viele angefithrte Zitate oft noch diese Begrifflichkeit

verwenden.

Des Weiteren méchte ich meine Terminologie geschlechtsneutral
verstanden wissen; ich werde um der Lesbarkeit willen weitge-

hend auf geschlechtsspezifische Doppelungen verzichten.

31 S0 Roland Kollmann in seinem Artikel: vgl. ders., Theodizee und Integration
(2002), 144-154, 150.
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1.6. Homiletik und Theologie ohne Handicap

Ulrich Bach hat vieles zu Theologie, aber auch Exegese und
Hermeneutik der neutestamentlichen Heilungsgeschichten ge-
duBert. Daraus ergeben sich Uberlegungen, wie eine Homiletik,
bzw. eine Theologie, aussehen kann, die Menschen mit einem
Handicap nicht behindert.

1.6.1. Homiletik

Fir die ekklesiologische Unsichtbarkeit von Menschen mit Be-
hinderung in vielen Gemeindegottesdiensten gibt es im Wesent-
lichen eine exogene und eine endogene Ursache:

Zum einen liegt es ,,exogen® an der fir die Bedirfnisse von
behinderten Menschen oftmals unzulinglichen baulichen wie
strukturellen Barrierefreiheit (z.B. keine Rampe fiir Rollstuhlfah-
rer oder keine sog. Induktionsschleifen fiir Horgeritetriger).

Der andere Grund, die endogene Ursache, ist in der Sprache,
insbesondere der Predigt, zu finden: Sprache ist nicht nur Mittel
zum Zweck, d.h. sie dient nicht nur der Weitergabe von Informa-
tionen und Sachverhalten. Vielmehr hingen Weltwahrnehmung
und sprachliche Gestaltung unmittelbar zusammen. Mit ihrer
Hilfe wird nicht nur Realitit abgebildet, sondern Wirklichkeit
erkannt. In dieser Wirklichkeit wurden die Anliegen, Bediirfnisse
und die Existenz von Menschen mit Behinderungen oftmals
vernachlissigt und marginalisiert. Bestenfalls wurde tber sie ge-
redet, aber nicht mit ihnen. All das findet mehr oder weniger
evident seinen Niederschlag in der kirchlichen Verkiindigung und
Homiletik.

Wozu, so kénnte die Frage gestellt werden, braucht es eigentlich
cine Homiletik, die die Perspektive auf Menschen mit Behin-
derungen fokussiert aufgreift? Man konnte sich doch damit zu-

frieden geben, dass eine alles tbergreifende und umfassende
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communio sanctorum existiert. Eine Gemeinschaft der Heiligen
besteht durch das Wort Christi und verbindet alle Menschen in
der Abendmahlsfeier dutch den mystischen Leib Christi.
Damit wiren die Worte in der Predigt eigentlich nicht die ent-
scheidenden Worte, sondern letztlich Adiaphora.

Und doch kann mit der gleichen Berufung auf das Eucharistie-
geschehen dagegen gehalten werden: Niemand ist berechtigt,
einen anderen von eben dieser Gemeinschaft fern zu halten.
Darauf wird von kirchlicher Seite z.B. durch Ringschleifen,
Printmedien oder die Bereitstellung von Begleittexten (etwa in
Form von sog. Untertiteln fiir Fernsehgottesdienste) reagiert.
Diese Medien sind zudem iiber den gottesdienstlichen Rahmen
hinaus einsetzbar und filillen somit auch eine missionarische Lu-

cke.

Aber es gibt doch auch die sog. Sondergottesdienste, so kénnte
man weiter dagegen argumentieren. Diese kdmen doch den
betroffenen Menschen je nach Art ihrer Behinderung besonders
entgegen und koénnten Schwierigkeiten in der Kommunikation
und andere Probleme baulicher wie erbaulicher Art besser 16sen.
Auf diese Weise hitten behinderte Menschen doch optimal auf
ihre Bedirfnisse abgestimmte Teilhabe an kirchlicher Gemein-
schaft. Dem sei hier widersprochen: Es wird konstatiert, dass
entsprechende Sondergottesdienste und Sonderseelsorgen gerade
auch auf Wunsch der behinderten Menschen selbst eingerichtet
wurden. Doch diirfen diese an sich sinnvollen und notwendigen
Institutionen und Konzepte nicht dazu fihren, dass Menschen
mit Behinderungen aus dem allgemeinen kirchlichen, gemeinschaft-
lichen und gottesdienstlichen Leben extrahiert und damit

unsichtbar gemacht werden.
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Sondergottesdienste — und mit ihnen Sonderseelsorgen — haben
selbstverstindlich ihren berechtigten Platz, weil sie in spezieller
Weise auf die jeweiligen Bedirfnisse und Wiinsche eingehen
koénnen. Allerdings sind sie als zusdtzliches, erginzendes Angebot
gedacht — sie ersetzen nicht die allgemeine Gemeinschaft in

Christus.”

Von daher ist es der vorliegenden Arbeit wichtig, sich Gedanken
zu machen, wie solch eine Teilhabe am herkémmlichen Gottes-
dienst aussehen kénnte. Sie richtet ihre Uberlegungen insbeson-
dere auf ecine addquate Homiletik. Denn Predigt kann im
gottesdienstlichen Leben und fiir das gemeinschaftliche Gefiihl

vieles leisten, das im Ritual der Liturgie so nicht zu bewirken ist:

»[Alktuelle Ereignisse zur Sprache bringen, anstehende
Probleme besprechen, tiber Gott und die Welt nachden-
ken, Gliubige und Ungliubige zum Lachen bringen.“33

Wirft man einen kurzen Blick auf die Historie der Homiletik,
so finden sich in den 1960er Jahren vermehrt homiletische Kon-
zepte, die die Lebenswirklichkeit der Hérer und die spezifische
Verantwortung des/r Predigers/in betonen. Besonders deutlich
wird dies in der Homiletik Ernst Langes, der Predigt programma-
tisch neu definiert als ,,Gesprich mit dem Hérer Gber sein Leben
im Licht der Verheiﬁung“.?’4 Eine barrierefreie Homiletik ist
dadurch besonders motiviert. Sie weil3 sich insbesondere den
Menschen mit Behinderung verpflichtet, ohne allerdings diejeni-

32 Dazu hat u.a. Dietfried Gewalt fiir den Bereich der Schwerhdrigenseelsorge
Gedanken geduBlert: vgl. ders., ,,Gemeinschaft der Heiligen, Herr Pfarrer®, in:
SeelsOHRge 4, Mirz 2008, 4-8.

33 So Martin Nicol, Alexander Deeg, Im Wechselschritt zur Kanzel. Praxisbuch
Dramaturgische Homiletik (2005), 161.

3% Vgl. Ernst Lange, Zur Aufgabe christlicher Rede [1968] (1989),
192-207.
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gen ohne Handicap zu vernachlissigen. Sie redet gerade deshalb
viel von behinderten Menschen, damit diese — im Sinne von
Ulrich Bach — nicht zum ,,Sonderthema* werden.

1.6.2. Theologie

Wenn sich Ulrich Bach bewusst mit dem Thema der Behin-
derung auseinandersetzte, dann lag sein Anliegen letztlich darin,
dass er die daraus gezogenen Analysen und gewonnenen Er-
kenntnisse nicht nur fiir betroffene Menschen fruchtbar werden
lassen wollte. Wird nimlich nicht mehr ausschlielich nach den
Defiziten behinderter Menschen gefragt, sondern nach Defiziten
im allgemeinen Menschenbild und in den Normensystemen von
Gesellschaft und Theologie, dann erdffnet sich eine neue Per-
spektive: das Thema der Behinderung erhilt eine gesamt-
gesellschaftliche Relevanz. Die individuelle Verschiedenheit und
Besonderheit aller Menschen erfihrt ihre angemessene
Bedeutung.

Damit kann Bach als einer der Wegbereiter fiir eine moderne,
inklusive Anthropologie, sowie fiir eine barrierefreie Theologie
gesehen werden, die in der Verschiedenheit menschlichen Lebens
keinen Widerspruch, sondern einen Reichtum menschlichen

. 35
Daseins erkennt.

35 Vgl. dazu Ulf Liedke, Beziehungsreiches Leben. Studien zu einer inklusiven
Anthropologie fiir Menschen mit und ohne Behinderung (2009).
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2. Eine theologisch-diakonische Situationsanalyse:
Ulrich Bachs Theologie und seine Anfragen an
Theologie und Kirche

2.1. Biographische und zeitgeschichtliche Zuginge
zu Ulrich Bach

2.11. Aufdem Weg ins Pfarramt

Ulrich Bach wurde nach eigenen Angaben am 26.5.1931 als Sohn
cines Pfarrers in Widdert bei Solingen geboren.1 Seine Kindheit
und Jugendzeit erlebte er in der Zeit des Nationalsozialismus, in
der Katastrophe des Zweiten Weltkriegs und in den Aufbau-
jahren der jungen Bundesrepublik Deutschland.

Nach dem Abitur in Bochum 1951 begann er sein Theologie-
studium an der Theologischen Hochschule in Wuppertal, wo er
zwel Semester lang u.a. Hebridisch lernte, sowie beim bekannten
Alttestamentler Hans Walter Wolff (1911-1993) ein Proseminar
sowie eine Amos-Hosea-Votlesung belegte.2

Nach Bachs eigenen Angaben faszinierte ihn die Genauigkeit von
Wolff im Blick auf einzelne, zunichst sperrig erscheinende Woér-

ter und dessen hartnickiges Ringen um eine angemessene theo-

1 Vgl. Homepage von Ulrich Bach: www.ulrich-bach.de (Zugriff: 06.08.2009).
Die dort aufgefithrten biographischen Daten liegen auch im Folgenden zu-
grunde. Im Ubrigen finden sich autobiographische Hinweise und Gegebenhei-
ten in Bachs gesamtem literarischen Werk.

2 Leider war das Studienbuch von Ulrich Bach nicht mehr auffindbar. Angaben
zu belegten Veranstaltungen und Dozenten sind v.a. dem Schriftwechsel der
Verfasserin mit Ulrich Bach, der sich 2008 tber einen lingeren Zeitraum er-
streckte, mit dessen freundlicher Zustimmung entnommen.

Zu Hans Walter Wolff: Er machte sich im Bereich der alttestamentlichen For-
schung mit Untersuchungen zu den Prophetenbiichern einen Namen. 1973
verdffentlichte er sein Buch ,,Anthropologie des Alten Testaments®, das bis
heute als Standardwerk gilt und in mehreren Auflagen erschienen ist.
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logische Bedeutung und Auslegung. Damit scheint Hans Walter
Wolff wohl einen gewissen methodischen Einfluss auf Bachs
spitere exegetische Auseinandersetzung, v.a. mit den neutesta-
mentlichen Wundergeschichten, genommen zu haben:

,,Ich vermute, meine Wort fur Wort ernstnehmende Mar-
kus-Exegese hat hier eine, vielleicht sogar die Haupt-

3
wurzel.“

1952 belegte er ein Semester in Munster, in dem die endgultige
Entscheidung fiir Theologie im Pfarramt und gegen ein Lehr-
amtsstudium fiel. Im gleichen Jahr erkrankte er lebensgefihrlich
an Poliomyelitis im Gefolge einer der letzten groBlen Epidemien
vor der bundesweiten Einfitlhrung der sog. Schluckimpfung.
Diese tberlebte er nur mit schweren gesundheitlichen Beein-
trichtigungen und war seitdem er auf den Rollstuhl angewiesen.

Dieses Ereignis empfand Ulrich Bach als das ,,radikale Fragen-
zeichen® an sein bisheriges Leben und Denken: Warum hat es
mich getroffen? Warum, Gott, hast du das zugelassen?

4
Warum...?

Es war nicht selbstverstindlich, dass die Beziehung zu seiner
damaligen Freundin Erika Godehardt (der spiteren Kirchen-
musikerin) trotz dieser schweren Behinderung und der Aussicht
auf eine dauernde Pflegebediirftigkeit, nicht zerbrach:

»[W]as wire denn das fiir eine Freundschaft bisher
gewesen, wenn sie dadurch zu Ende geht, daf3 einer von

. 5
uns krank wird?<

3 So 4uBerte sich Bach in einem Brief vom 27.07.2008, der der
Verfasserin vorliegt.
4Vgl. Ulrich Bach, Heil ohne Heilung? (1990), 1-15, 4.

5 Ebd., die Aussage seiner Frau zitierend.
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Ihre Liebe zu ihm war offensichtlich gréBer als die Angst vor der
Behinderung mit all ihren sozialen, physisch-psychischen und
wirtschaftlichen Folgen. 1954 vetlobten sie sich, 1958 folgte die
Heirat. Aus der Ehe sind die beiden Kinder Kornelia und Eber-

hard hervorgegangen.

Des Weiteren war es ebenfalls nicht selbstverstindlich, dass
Ulrich Bach sein Studium von 1955-1958 in Bonn fortsetzen und
mit dem Ersten Theologischen Examen abschlieBen konnte.
Neben seiner Willenskraft war dies nur mit der tatkriftigen Hilfe
von vier Freunden mdglich, die ihn jeder, jeweils fiir ein Semes-
ter, pflegten und begleiteten.

In Bonn belegte Bach u.a. Veranstaltungen bei namhaften Theo-
logen wie dem Kirchenhistoriker Ernst Bizer (1906-1975) oder
den Systematikern Walter Kreck (1908-2002), Helmut Goll-
witzer (1908-1993) und Hans Joachim Iwand (1899-1960),
dem Anreger und ersten Herausgeber der sog. Gottinger Predigt-

meditationen.” Dazu schrieb Bach:

»oommer 55 bis 57 wurde es in Bonn ausgesprochen
spannend, was die reformatorische Theologie angeht: Bei
Iwand hoérte ich 3 oder 4 Semester 4-stindige Vor-
lesungen tber Luther; Kreck las ein Semester Theologie
Calvins; ich belegte bei Iwand Seminare iber Schleier-
macher und ,,De servo [arbitrio; AK]“; dazu zwei Semester
Seminare bei Bizer iiber das Turmerlebnis (Vorarbeiten zu
seinem Buch ,,Fides ex auditu®) [Das Buch erschien 1958.
Damit votierte Bizer als erster fiir eine sog. Spitdatierung
der reformatorischen Entdeckung der Rechtfertigung

6 Vgl. dazu Ulrich Bach, Das annehmen, was Gott will. Die Vision vom ,,Pati-
enten-Kollektiv® Kirche (1981), 124-127, 124, sowie Bachs Brief vom
27.07.2008 an die Verfasserin.
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durch Martin Luther in die Zeit um 1518; AK].

In seiner Genauigkeit ibertraf Bizer fast noch Wolff.

Vermutlich durfte es in diesen Semestern die eine oder andere
implizite inhaltliche Anregung fiir die weitere theologische Ent-
wicklung von Ulrich Bach gegeben haben.

So liegt es nahe, dass Hans Joachim Iwand mit seinen erwihnten
Vorlesungen einen gewissen Einfluss genommen haben dirfte,
z.B. was die Bedeutung der sog. Kreuzestheologie bei Bachs
theologischem Denken und Arbeiten angeht. Denn die Kreuzes-
theologie, die von Martin Luther in seinen Psalmenvorlesungen
und in der Rémerbrief-Votlesung von 1515/16 entwickelt wort-
den war, hatte auch fiir Iwand eine herausragende Bedeutung.
Fir Iwand, geprigt durch die Ereignisse des Kirchenkampfes
wiahrend des Dritten Reiches als auch durch die Situation des
Kalten Krieges in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts, wurde
das Kreuz zum ,Erkenntnisprinzip seiner Theologie uber-
haupt“.7 Als Basistext dazu gilt u.a. dessen Vortlesung ,Luthers
Theologie” von 1956/57. Dabei kénnte es sich mit einiger Waht-
scheinlichkeit um eine der von Bach erwihnten Veranstaltungen
handeln.

Dartiber hinaus legen fir mich Auﬁerungen Bachs nahe, dass
gerade die menschlich-empathischen Fihigkeiten einiger Profes-
soren fir ihn oftmals von noch gréBerer bzw. nachhaltigerer
Bedeutung waren, als deren rein fachliche Qualititen. In diesem
Kontext berichtete Bach sehr eindriicklich von Begegnungen u.a.
mit Gollwitzer:

7 Das herausgearbeitet zu haben, ist die Leistung der 2007 erschienenen Habili-
tationsschrift ,,Kreuzestheologie® von Michael Korthaus. Sie beschiftigt sich
mit den groBen kreuzestheologischen Konzeptionen des 20. Jahrhunderts, an
denen auch und maBgeblich Iwand beteiligt gewesen war (mehr dazu bei:
Michael Korthaus, Kreuzestheologie. Geschichte und Gehalt eines Programm-
begriffs in der evangelischen Theologie (2007), 93-153, hier 93f).
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,»Was ich sonst in Bonn belegte, fillt in seiner Bedeutung
fur meine theologische Entwicklung ziemlich ab, wohl mit
einer Ausnahme: Gollwitzers Ethik-Vorlesungen; die
trugen zweifellos dazu bei, dafl ich in meinen Veréffent-
lichungen nicht nur den einzelnen Menschen und die Kir-
che im Blick habe, sondern auch die Gesellschaft.

Ich vermute, dall mein Engagement in Sachen § 218 und

die Bioethik ohne Gollwitzer kaum denkbar wire.®

Auch Iwand gehérte zu den Personen, die Bach zutiefst bertiht-
ten. Die Tatsache, dass sich Iwand z.B. tber eine Seminarsitzung
hinaus die Zeit nahm, sich einem Menschen und dessen Fragen
und Zweifeln in einer persénlich-theologischen Identitdtskrise zu
stellen, mit ihm zu streiten und Schmerzliches auszuhalten, war
fir Bach offensichtlich eminent wichtig. Davon zeugt die sehr
eindriickliche Schilderung einer Szene, in der Bach und Iwand
heftig auf dem Flur diskutieren. Bach bezeichnete die damaligen
Entgegnungen Iwands ihm gegeniiber als ,,notwendige Opera-
tion“, die ihm zur Akzeptanz der Tatsache des Rollstuhls
verhalf.” Diese menschlichen Begegnungen in Bonn wurden zu
wichtigen Stationen, aber auch zu DenkanstdBen fir Bachs

weiteres berufliches Leben.

Von 1958 bis 1960 absolvierte er sein Vikariat in Wittekindshof
bei Bad Oeynhausen, einer Einrichtung fiir geistig behinderte
Menschen. Sein dortiger Mentor wurde Pfarrer Dr. Johannes
Klevinghaus (1911-1970), der Leiter der dortigen diakonischen
Einrichtung. Klevinghaus war ab 1944 Vorsteher der

8 So der Auszug aus Bachs Brief vom 27.07.2008 an die Verfasserin.

Zu Gollwitzer berichtete Bach auch: ,,Ich habe ihn in Bonn kennen gelernt als
cinen sehr sensiblen Seelsorger, der mehrfach auf mich zukam und mir deutli-
che Signale gab, er habe Zeit fiir mich [...].*

9 Vgl. Bach, Das annehmen, was Gott will, bes. 124.
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Westfilischen evangelischen Heilerziehungs-, Heil- und Pflege-
anstalt Wittekindshof, und ab 1952 Vorsitzender des Verbandes
deutscher evangelischer Heilerziehungs-, Heil- und Pflege-
anstalten (spiter: ,,Verband evangelischer Einrichtungen fir geis-
tig und seelisch Behinderte®, heute: ,,Bundesvereinigung evange-
lischer Behindertenhilfe®). Zudem war er Mitglied der Leitung
der Evangelischen Kirche von Westfalen und Vorsitzender des

Landesverbandes der Inneren Mission.

1961 legte Bach sein Zweites Theologisches Examen in Bielefeld
ab. Von 1961 bis 1962 war er Synodalvikar der Synode Dort-
mund-Nordost gewesen, bevor er 1962 seine Stelle als Pastor und
Seelsorger in der Evangelischen Stiftung (damals: Orthopadische
Anstalten) Volmarstein/Ruhr sowie als Dozent fir Neues
Testament und Dogmatik an der Diakonenanstalt Martineum
(Volmarstein, ab 1972: Witten/Ruht) antrat.

Sein erster Artikel erschien 1962, sein erstes Buch mit dem Titel
,Gott und seine Theologen. Wege und Ziele der neueren Schrift-
auslegung wurde 1971 publiziert.

An dieser Stelle erfolgt nun eine Riickblende in das Jahr 1952. Sie
ist notwendig fir das Verstindnis von Bachs weiterem theologi-
schen Werdegang.

2.1.2. Die Lebenswende im Rollstuhl

Wie schon erwihnt, veranderte sich das Leben von Ulrich Bach
im Jahr 1952 durch die Erkrankung an Kinderlihmung radikal
von einem Tag auf den anderen. Seitdem saf3 er im Rollstuhl.

Dieses Ereignis bezeichnete Bach selbst als ,,das radikale Frage-

zeichen®.""Es brachte seine ,,schlichte Normalphﬂosophie“l R

10 Bach, Heil ohne Heilung?, 4.
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wie er es selbst nannte, heftig ins Wanken. Denn seine bisherigen
Einstellungen zu Gott und Mensch, Welt und Kirche, die sich bis
dahin nicht sondetlich von der Mehrheit der theologisch und
kirchlich sozialisierten Kreise unterschieden, wurden auf einmal
fragwirdig. Diese Uberzeugungen implizierten jetzt nimlich eine
radikale Umwertung seiner Person: Aufgrund der Behinderung
empfand er sich nun als ,,Randfigur” und als eine ,,Ausnahme*
von der Regel. Er galt jetzt in seinen eigenen, aber auch in den
Augen vieler Mitmenschen als ,,unnormal“.12

Bachs Versuche, sich irgendwie mit dieser ,,Normalphilosophie*
zu versGhnen bzw. zu arrangieren, dauerten viele Jahre und schei-
terten dennoch. Nach seinen eigenen, sehr chrlich gehaltenen
Aussagen fithrten sie oft ins Leere bzw. in dunkle Tiler von

Depressionen und Selbstzweifel."

In meiner Einschitzung der Situation handelt es sich dabei um
Phinomene, wie sie hiufig anzutreffen sind in den unterschied-
lichsten Krisensituationen und deren Verarbeitung bzw. Bewilti-
gung.'* Viele behinderte Menschen kennen sie aus cigenem Er-
leben. Dabei entstehen gro3e Bediirfnisse nach emotionalem und
seelischem Halt. Die Sinnsuche wird zu einem wichtigen Thema
und fithrt hiufig zu verstirkten Anfragen an Religion, Kirche
und Gott.

A a O.,3.
12A.2.0.,5.
13 A.a. O, 6f.
14 Diese Phinomene sind in ihrer Dramatik vergleichbar mit dem Sterben und
dem Tod eines Menschen. Auch fiir sie gelten die entsprechenden Phasen der
Trauer und Verarbeitung. Hierbei sei stellvertretend fiir die vielfiltige Literatur
in diesem Bereich die klassisch gewordene Phasencinteilung von Yorik Spiegel

in Seelsorge und Beratung genannt: ders., Der Prozel3 des Trauerns (31995), 55-
75.

41



Vor diesem Hintergrund sind sowohl ein verinderter Zugang zu
Kirche, als auch eine verstirkte Auseinandersetzung mit Theolo-
gie wie bei Bach phinomenologisch und epistemologisch nach-
vollziehbar. Offensichtlich gelang es Bach, die radikale
Herausforderung eines neuen und anderen Lebens im Rollstuhl

anzunehmen und konstruktiv umzusetzen:

»Die Notigung [die durch den Rollstuhl hervorgerufen
wurde; AK], auf héchst differenten Ebenen von Lebens-
moglichkeiten leben zu mussen — und das mit wachem
Geiste -, hat ihm Schlisselerkenntnisse vermittelt. Er be-
stitigt die Behauptung André Gides:

,EBs gibt gewisse Tore, die einzig die Krankheit 6ffnen
kann. Es gibt jedenfalls einen Gesundheitszustand, der es

. 15
uns nicht erlaubt, alles zu verstehen.“

2.1.3. Viele kirchliche Stationen in Sachen ,,Menschen mit
Behinderungen*

In der Zeit um 1970'° kam es zu einer entscheidenden Wende im
personlichen Umgang Bachs mit seiner Behinderung. Vermutlich
war der innere Prozess der Selbstannahme und der Selbstakzep-
tanz in seiner Identitit als Mensch mit einer bleibenden Behinde-
rung zu einem gewissen Abschluss gekommen. Bach war nun in
der Lage, sich selbstbewusst nach auBlen hin zu zeigen und fiir

seine Sache einzutreten.

15 Alex Funke, [Rezension] Bach, Ulrich: Boden unter den Fiilen hat keiner.
Plidoyer fiir eine solidarische Diakonie, 249-251 (1981), 250.
16 Zu dieser Annahme fiihrten mich in der Summe diverse Selbstaussagen von

ihm, u.a. in dem Artikel ,,Heil ohne Heilung?* (bes. S. 7).
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In diesem Zeitraum erschienen auch seine ersten Uberlegungen
und AuBerungen zum Themenkreis ,,Theologie und Behin-
dertenarbeit in Kirche und Gesellschaft.!” Ab 1975 erfolgte
verstirkt eine breite Offentlichkeitsarbeit in den verschiedenen
Medien (u.a. Rundfunk), wie auch eine rege nationale und inter-

nationale Vortragstitigkeit.'®

Ganz grundsitzlich scheint die Zeitspanne um 1970 bis ca. 1990
eine sehr bewegte und fruchtbare Zeit in kirchlichen Kreisen
gewesen zu sein. Sie gab berechtigten Anlass zur Hoffnung auf
grundlegende Verinderungen u.a. fir behinderte Menschen.

Im Folgenden werden besondere Ereignisse genannt, die in
Bachs Arbeiten Eingang und theologischen Niederschlag fanden,

und die auch immer wieder von ihm zitiert werden:

1975 fand die 5. Vollversammlung des Okumenischen Rates der
Kirchen in Nairobi in Kenia statt. Dort befasste sich die Oku-

. . (s
mene u.a. auch mit dem Thema der Behmderung:“

17Vgl. Angaben auf: www.ulrich-bach.de. Sein Referat 1971 auf dem Westfili-
schen Diakonie-Tag in Miinster vom 18.9.1971 wurde erstmals 1973 verdffent-
licht und 1980 unter dem Titel ,,Die Gesellschaft und die Minderheit der
Behinderten® in seinem spiteren Buch ,,Boden unter den Fiilen hat keiner*
abgedruckt (vgl. ders., Boden unter den Fillen hat keiner. Plidoyer fiir eine
solidarische Diakonie (21986), 9-13; Nachweis der Erstverdffentlichungen auf
S. 221).

18 Vgl seine Homepage: www.ulrich-bach.de. Zeugnis dafiir legen auch seine
Biicher ab. Sie sind entstanden als Zusammenfassung und —schau seiner zahl-
reichen Vortrige vor vielen unterschiedlichen Zuhérerkreisen (vgl. die Nach-
weise der Erstveréffentlichungen der Texte bzw. Referate von Bach in seinen
Biichern).

19 Interessant diirfte die Frage sein, wie es iiberhaupt zu der Aufnahme des
Themas der Behinderung bzw. zur expliziten Beschiftigung damit gekommen
wart. Hin erster Hinweis dazu findet sich in:

Heinz Joachim Held (Hg.), Von Nairobi nach Canberra. Evangelische Kirche in
Deutschland und Okumenischer Rat der Kirchen im Dialog. Teil III: Von
Vancouver 1983 bis Canberra 1991 (1996).
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,,Die Einheit der Kirche muf3 die ,Behinderten® wie die
,Unbehinderten® einschlieBen. Denn beide wurden in der
»Familie Gottes* zusammengehdren. Man sei zur Einsicht
gekommen, dass bisher vieles falsch gelaufen sei. Unter
dem Gesichtspunkt der ,,gegenseitigen Abhingigkeit aller
Menschen® werde nun folgende wichtige Frage fir die
Zukunft aufgeworfen: ,,Wie kann die Kirche sich dem
Zeugnis 6ffnen, das Christus durch diese Menschen ab-

legt?“zo

Die Weltkirchenkonferenz von Nairobi wurde hiufiger in Bachs
Schriften argumentativ angefiihrt.z1 Die Gedanken von Nairobi
aufgreifend, vertiefend und weiterfithrend, erkannte eine 6kume-
nische Konsultation in ihrem Memorandum 1978 in Bad Saarow
in der damaligen DDR:

»Eine Gemeinde ohne Behinderte gibt es nicht. Wo die
Behinderten fehlen, ist eine Gemeinde behindert. Die

Einheit aller Menschen, unbeschadet ihrer Behinderungen,

Dort heilit es: ,,Auf der Sitzung der Kommission fir Glauben und Kirchenver-
fassung im August 1971 in Lowen/Belgien war im Rahmen des Studienthemas
,»Einheit der Kirche und Einheit der Menschheit®, das von den Fragestellungen
der ()RK—Vollversammlung in Uppsala mitbestimmt war, auch — und zwar
erstmalig — iiber die Bedeutung der Behinderten fiir die Einheit der Kirche
diskutiert worden. Dazu nahm auch die ()RI(—Voﬂversammlung in Nairobi
1975 Stellung und setzte die Gemeinschaft von ,Behinderten® und ,Unbehinder-
ten‘ als die ,Einheit der Gottesfamilie angehend schlief3lich bleibend auf die
Tagesordnung des ORK* (S. 298).

20 Vgl. Hanfried Kriiger, Walter Miiller-Rémheld (Hg.): Bericht aus Nairobi.
Ergebnisse, Erlebnisse, Ereignisse. Offizieller Bericht der fiinften Vollversamm-
lung des Okumenischen Rates der Kirchen (21976), 29.

21 Bei Bach u.a. erwihnt in: Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz.
Bausteine einer Theologie nach Hadamar (20006), 375; ders., ,,Heilende Ge-
meinde*? Versuch, einen Trend zu korrigieren (1988), 39f; ders., Getrenntes
wird verséhnt. Wider den Sozialrassismus in Theologie und Kirche (1991), 31;
etc.
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ist ein Zeichen dafir, wie die Welt vor Inhumanitit be-
wahrt werden kann. Die Gegenwart der Behinderten hilt
das BewuBtsein dafiir wach, dal3 jeder Mensch ein ge-
brechliches, gefdhrdetes, defizitires Wesen, ein von Gott

geschaffenes und gesegnetes Wesen ist [...].«*

An dieser Tagung nahm auch Ulrich Bach teil. Ihre Ergebnisse
wurden von ihm in seinen Werken Weitergetragen.23 Interessant
ist die Tatsache, dass die folgende Sitzung von 1979 bei Bach
nicht erwihnt wird. Damals griff der Okumenische Rat der Kit-
chen in Jamaika den weltweiten Ansto3 zum Internationalen
Jahr der Behinderten 1981 auf und verband damit eine kritische
Anfrage an das Selbstverstindnis der Kirchen:

nwDer Zentralausschul3 bekriftigt seine Verpflichtung zu
der Uberzeugung, daf} die volle und bedingungslose An-
nahme behinderter Menschen in Leben, Zeugnis und
Dienst der Kirche eine der wesentlichen Voraussetzungen
fur ihre Einheit und Ganzheit ist. Es kann keine christ-
liche Gemeinschaft geben, die diesen Namen verdient,
wenn sie ohne die Behinderten bleibt. Der Zentralauschuf3
ist verpflichtet, die Bedingungen dafiir zu schaffen, daf}
den Behinderten alle Bereiche des Lebens in Kirche und
Gesellschaft zuginglich gemacht werden®.”*

22Vgl. Leben und Zeugnis der Behinderten in der christlichen Gemeinde.
Memorandum einer Konsultation in Bad Saarow/DDR, April 1978 (1978), 1-
11, 3.

Weitere Einzelheiten in: ORK (Hg.), Partners in life. The handicapped and The
Church. Faith and Order Paper No. 89 (1979). Deutsche Ubersetzung bei:
Geiko Miiller-Fahrenholz (Hg.), Wir brauchen einander (1979), S.IX.

23 Bei Bach erwihnt u.a. in: Ohne die Schwichsten, 375; ders., Gemeinde, 40;
ders., Getrenntes, 31; etc.

24 Vgl. ORK-Zentralausschuf3, Protokoll der 31. Tagung in Kingston/Jamaika,
01.-11.Januar 1979, 42; zitiert bei: Held, Von Nairobi bis Canberra, 300.
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Auch zum Internationalen Jahr der Behinderten 1981 duf3erte sich
Ulrich Bach nur vereinzelt, und das auch sehr verhalten und
skeptisch, da er sich davon letztlich keinen nennenswerten Fort-
schritt fur die Sache der Behinderten erwartete. Im Ruckblick
gesechen mag er wohl mit seiner Einschitzung Recht behalten

haben.”

Auf der 6. Vollversammlung des Okumenischen Rates der Kit-
chen 1983 in Vancouver/Kanada konnte man ebenfalls folgen-

des erklaren:

,Behinderte [...] sind Teil des Hauses (oikos) und fur die
Ganzheit und die Wiirde der Kirche wesentlich.“* Die
Vollversammlung  proklamierte ,,Partizipation und
beschloss, ,,Menschen mit Behinderungen in die Entschei-
dungsgremien der Kirche auf allen Ebenen einzu-

. 2
beziehen.*

Sie wurde bei Bach mehrfach erwihnt und zitiert.”

Am 12. Januar 1985 gab die Landessynode der Evangelischen
Kirche im Rheinland die ,,Erklirung zur Zwangssterili-
sierung, Vernichtung sogenannten lebensunwerten Lebens

25 Vgl. Ulrich Bach, ,Jahr der Behinderten — Frontenkrieg oder Briicken-
schlag?, in: ders., Kraft in leeren Hinden. Die Bibel als Kurs-Buch (1983), 89-
94.

26 Vgl. Walter Miiller-Rémheld (Hg.), Bericht aus Vancouver 1983. Offizieller
Bericht der Sechsten Vollversammlung des Okumenischen Rates der Kirchen
(1983), 84; vgl. Held, Von Nairobi bis Canberra, 303.

27 Zitiert bei Erika Schuchardt, Warum gerade ich...? (1220006), 24.

28 Bei Bach erwihnt u.a. in: Ohne die Schwichsten, 375; ders., Gemeinde, 40f;
etc.
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und medizinischen Versuchen an Menschen unter dem

. . qs ” 29 . .
Nationalsozialismus® ab.” Dort heif3t es zu Beginn u.a.:

,»Die Barmer Synode 1934 hatte diese Fragen noch nicht
im Blick. In der Stuttgarter Schulderklirung hitte 1945 die
Erfahrung des kirchlichen Versagens an diesem Punkt mit-
sprechen sollen. Heute ist es unabweisbar, da} wir als
Christen zu diesen Verbrechen und ihren Ursachen Stel-
lung nehmen und eine Antwort der Kirche auf die Frage
nach Krankheit, Behinderung und Leiden geben |[...]. Der
geistige Hintergrund, aus dem jene Aktionen erwachsen
sind, muf3 deutlicher werden, damit erneute Gefihrdungen

) N 30
wehrloser Menschen verhindert werden konnen.

Die Erklirung war fiir Bach von weitreichender Bedeutung, so
dass sie von ihm schriftlich rezensiert wurde.”'

Zusitzlich wurde die Erklirung im Herbst des gleichen Jahres
von der Landessynode der Evangelischen Kirche von Westfalen
tbernommen. Darliber hinaus fand sie in den tbrigen evangeli-
schen Landeskirchen und ihren Synoden auf kirchenoffizieller
Ebene offensichtlich keinen weitergehenden Widerhall. Es wire
nach Ansicht der Verfasserin von kirchengeschichtlichem wie
von allgemein theologischem Interesse, die Griinde dafir niher
zu betrachten. Allerdings kann diese wichtige Aufgabe in der hier
votliegenden Arbeit nicht geleistet werden, da sie deren Rahmen
bei weitem sprengen wiirde.

29 Diese Erklirung findet sich u.a. abgedruckt in: Ulrich Bach, Andreas de
Kleine (Hg.), Auf dem Weg in die totale Medizin? Eine Handreichung zur
,,Bioethik-Debatte® (1999), 142-145; vgl. Ulrich Bach, ,,Gesunde und ,,Behin-
derte”. Gegen das Apartheidsdenken in Kirche und Gesellschaft (1994), 47-51.
30 Bach/de Kleine, Auf dem Weg in die totale Medizin, 142.

31Vgl. Bachs Ausfiihrungen zu diesem Thema: Ohne die Schwichsten, 209-
241, 235-238.
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Im gleichen Jahr 1985 atbeitete Ulrich Bach in Luntren/ Nieder-
lande beim Internationalen KongreB zum Thema ,,Behinderte
Menschen: wohl gesehen, aber nicht beachtet® (29.04. —
04.05.1985) mit, der mit einer Eingabe an den Okumenischen Rat

der Kirchen: ,,Einig — nicht einig® abgeschlossen wurde.”

1989 erschien zum Thema ,,Schutz des Lebens eine gemeinsame
Erklirung der EKD und der Deutschen Bischofskonferenz unter
dem Titel: ,,Gott ist ein Freund des Lebens®.” Motivation
dieser Denkschrift war es, die in der Gegenwart zunehmende
Bedrohung des menschlichen Lebens festzustellen; ihr Ziel dem-
zufolge, mit verstirkter Anstrengung den ,lebenszerstérenden
Tendenzen zu wehren, Ehrfurcht vor dem Leben zu wecken und
zum Leben zu errnutigen“.?’4 Dabei wurden auch behinderten-
spezifische Themen aufgegriffen und bearbeitet” — allerdings in
einer Form, die von Ulrich Bach zu kritisieren war.”

1991 fand die 7. Vollversammlung des Weltkirchenrates in Can-
berra in Australien statt.” Dieses Ereignis fand in Ulrich Bachs
schriftlichem Werk keinen Niederschlag mehr.

32 Der Wortlaut der Eingabe ist abgedruckt in: Eva Bohne, Joachim Tegtmeyer
(Hg.), Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz. Bausteine fiir eine Theo-
logie nach Hadamar (Ulrich Bach 2006). Dokumentation der ,,Theologischen
Denkstube® am 21. Januar 2008 in der Hauptkirche St. Katharinen in Hamburg
(2008), 62f; Nordelbische Evangelisch-Lutherische Kirche (Hg.), Dokumentati-
on Nordelbisches Studien- und Entwicklungsprojekt ,,Behinderte Menschen
leben in den Gemeinden® (21997), 54f.

33 Vgl. Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim
Schutz des Lebens, Gemeinsame Erklirung des Rates der Evangelischen Kirche
in Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz (1989).

34 Vgl a.a. O, 11.

35 Vel. a. a. O., 39-52, bes. 90-102.

36 Vgl. dazu Punkt 2.2.2.5.

37 Vgl. Walter Miiller-Rémheld (Hg.), Im Zeichen des Heiligen Geistes — Be-
richt aus Canberra 1991. Offizieller Bericht der Siebten Vollversammlung des
Okumenischen Rates der Kirchen (1991).
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Dartber hinaus werden von Bach auch keine anderen dkume-
nischen oder internationalen Veranstaltungen auf kirchlicher
Ebene mehr schriftlich thematisiert. Vermutlich liegt es daran,
dass den positiven Aussagen und Ankiindigungen der voran-
gegangenen Vollversammlungen von Nairobi und Vancouver
offenbar keine praktische Umsetzung gefolgt war. Die berechtig-
ten Hoffnungen und Erwartungen der betroffenen Menschen
waren dadurch offenbar schwer enttiuscht worden, so auch die
von Ulrich Bach.

Die folgende Notiz tiber einen Vorfall, der auf der Weltkirchen-
konferenz in Canberra 1991 stattgefunden hat, mag als ein
Beispiel von vielen dafiir gelten: Damals verschaffte sich eine
Abordnung von Teilnehmern mit Behinderungen durch einen
vereinbarten demonstrativen Auftritt zu Beginn einer Plenar-
sitzung Gehor und richtete eine eindringliche Botschaft an die
Vollversammlung.” Aus der dort abgegebenen ,,Erklirung der
Menschen mit Behinderungen werden einige Aussagen zur Ver-
deutlichung herausgegriffen:

,»Als Menschen mit Behinderungen liegt uns sehr viel
daran, daB sich der ORK dafiir einsetzt, durch konkrete
Initiativen unsere Gaben und Talente bei den Bemuhun-
gen um eine Heilung unserer weltweiten Gemeinschaft mit
einzubringen.

Wir machen auf das Bestreben der Vollversammlung von
Vancouver aufmerksam, dal 10% der Mitglieder in den
Ausschiissen und anderen Vollversammlungsgremien
Behinderte sein sollten, die auf diese Weise am Leben des
ORK teilnehmen kénnten. Dies war hier in Canberra nicht
der Fall. Wir haben z.Zt. lediglich zwei Delegierte, und in

38 Vgl. a. a. O, 304.
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keinem der Vollversammlungsausschiisse sind Behinderte
vertreten. |[...]

Menschen mit Behinderungen setzen ihre Erwartungen in
Sie und in die Vollversammlung: Helfen Sie uns, ein Teil
des Ganzen zu werden, beziehen Sie Menschen mit Be-
hinderungen in den Entscheidungsprozel mit ein, so da3
sie an ORK—Veranstaltungen teilhaben konnen und auf
den Gebieten ihrer Begabungen zu Rate gezogen werden,

auch dort, wo es nicht um Behindertenfragen geht.“”

Eine weitere Kommentierung dieses Beispiels bzw. dieses Vor-

falls ertibrigt sich aufgrund dessen Aussagekraft.

Diese kurz skizzierten kirchengeschichtlichen Ereignisse und
Entwicklungen stellten wichtige, aber mit Sicherheit nur einige
von vielen Stationen auf dem Weg dar, die bei Ulrich Bach und
seinem Offentlichen Wirken mitgedacht und berticksichtigt wer-

den missen.

2.1.4. Starkes Engagement aus dem Rollstuhl heraus

Wie schon erwihnt, erfolgten Bachs erste Uberlegungen und
AuBerungen zum Themenkreis ,,Theologie und Behinderten-
arbeit in Kirche und Gesellschaft in der Offentlichkeit ab ca.
1970.* Erst nach fast zehn Jahren Mitarbeit in einer orthopa-
dischen Einrichtung (nach eigenen Angaben war er dort seit 1962

. . g . #
aktiv) begann er, seine Tatigkeit kritisch zu hinterfragen:

39°A.a. O., 3041,

40 Vgl. Bachs Angaben in: Schwerpunkte. Kurz-Skizze iiber die thematischen
Schwerpunkte der unter ,Biicher und ,Aufsitze” genannten Texte,
www.ulrich-bach.de/html/schwerpunkte.html (Zugriff: 07.07.2008).

41 Vgl. ebd.
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,,Wer uber die Gesellschaft und die Minderheit der Behin-
derten nachdenkt, darf nicht nur fragen: Was tut die Ge-
sellschaft fir die Behinderten? Er mufl auch fragen:
Was fir eine Gesellschaft ist das Uberhaupt, in der sich

behinderte Menschen zurechtfinden sollen?***

Seitdem stellte er zunehmend die gesellschaftliche Norm von
Gesundheit im Verhiltnis zu bzw. im Gegeniiber von Krankheit
und Behinderung in Frage. Er benannte die ungleiche Behand-
lung von Menschen aufgrund ihrer Krankheit bzw. ihrer Behin-
derung, untersuchte deren Griinde und kritisierte die Folgen, die

sich daraus ergeben.

Sein Unbehagen und sein Leiden dariiber vermochte er in unter-
schiedlicher Weise zum Ausdruck zu bringen: Zum Einen cher
emotional und in vorwiegend lyrisch-poetischer Form mit Ge-
dichten, kurzen Sequenzen und Geschichten, wie z.B. in seinem
ersten themenspezifischen Buch mit dem Titel ,,Volmarsteiner
Rasiertexte von 1979, das eine Sammlung solcher Texte dar-
43
stellt.

Zum Anderen setzte er sich eher rational-sezierend mit theolo-
gischen Sprachformen und Denkstrukturen auseinander. Bereits
1980 reflektierte er in seinem Werk ,,Boden unter den Fullen hat
keiner” dartiber in sehr differenzierter Weise. Damit wurden er
und sein Anliegen in der breiteren theologischen Offentlichkeit

44
wohl zum ersten Mal bewusst wahrgenommen.

42 Bach, Boden, 13.

43 Vgl. Ulrich Bach, Volmarsteiner Rasiertexte. Notizen eines Rollstuhlfahrers
(1979). Vergleichbare Biicher erschienen: 1981 |, Millimeter-Geschichten. Texte
zum Weitermachen® und 1986 ,,Hosianna bei Gegenwind. Versuche zu beten®.

4 Die Verfasserin méchte keineswegs die vielen Veroffentlichungen in Zeit-
schriften unterschlagen. Faktisch wird der Bekanntheitsgrad eines/r Autors/in
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Seine grundsitzlichen Fragen und Thesen zum Thema Krankheit
und Behinderung sind im Wesentlichen schon 1980 in diesem
Buch prisent, wenngleich sie in den folgenden Jahren erweitert

und vertieft wurden.”

Dafir verlieh ihm die Ruhr-Universitit Bochum 1981 die
Ehrendoktorwirde der Evangelisch-Theologischen Fakultit. 4

In der Laudatio fiihrte Gunter Brakelmann u.a. aus:

woituation und Verkiindigung, existentielle Betroffenheit
und Betroffenwerden durch das Wort Gottes, Lage des
Menschen und Sache der Offenbarung so zur Sprache zu
bringen, daf} sie miteinander, ohne vermischt zu werden,
zu tun haben — das ist die theologische Sprach- und
Denkbewegung, die den Aufsitzen, Meditationen und
schriftstellerischen Arbeiten von Ulrich Bach die methodi-
sche und inhaltliche Struktur gibt.

Das Ergebnis ist nicht ein Aufzihlen und Deklamieren
theologischer Richtigkeiten, die in ihrer Allgemeinheit
niemanden treffen und folglich folgenlos bleiben, sondern
was entsteht und in immer anderen Anliaufen versucht
wird, ist ein theologisch-argumentatives Verfahren, den
Horer oder Leser in die Wahrheit der Konsequenz einer

allerdings eher durch Biicher, als durch Aufsitze und Artikel in Zeitschriften
abgebildet.

4 Damit decken sich die Beobachtungen und Vergleiche der Verfasserin im
Wesentlichen mit den Aussagen von Ulrich Bach (vgl. seine Ausfithrungen iiber
seinen Weg zu einer ,, Theologie nach Hadamar in: ders., Ohne die Schwichs-
ten, 333-369).

46 Vgl. die Laudatio von Giinter Brakelmann: Die Christengemeinde als Ort
diakonischer Partnerschaft. Aus der Laudatio anliBlich der Verleihung der
Wiirde eines Doktors der Theologie echrenhalber an Pfarrer Ulrich Bach am
4.11.1981 durch die Evang.-Theologische Fakultit der Universitit Bochum
(1982), 70-72. Sie wurde in gekiirzter Fassung abgedruckt unter: ders, Ein
ckklesiologischer Traum. Laudatio auf Pfarrer Ulrich Bach (1991), 1-4.
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theologischen Aussage mithineinzunehmen, sie als Hilfe
fiir ein eigenes neues Selbstverstindnis und fiir eine eigene

. . 47
neue Praxis zu vermitteln.*

Besonders die anthropologischen Anst6Be seines Buches von
1980 stellte Brakelmann heraus:

,,Dall man Mensch ist, bevor man etwas tut, dal3 das Sein
vor dem Handeln steht, da3 das Entscheidende geschehen
ist, bevor man das Lebensnotwendige selbst in die Hand
nimmt — dieses Verstindnis des Menschseins hat reale

48
Konsequenzen.*

Von seinem seelsorgetlichen Verstindnis her und aus seiner
tiefen Uberzeugung iiber die zentrale Bedeutung des Recht-
fertigungsgeschehens in Kreuz und Auferstehung heraus, iibte
Bach vehemente Kiritik an den kirchlichen und gesellschaftlichen
Strukturen und ihrem Leistungs- und Konkurrenzdenken. Diese
Kritik versuchte er aus der Wahrheit des biblischen Zeugnisses
heraus zu fundieren. So fragte er z.B. mehrfach:

Wenn denn der behinderte Mensch als ,,Panne®, als ,Betriebs-
unfall” in Gottes Schépfung gesehen wird, was hat es dann noch
mit seiner imago Dei-Eigenschaft auf sich?” Und wie muss sich
dann dieser betroffene Mensch fithlen, vor allem wenn er auf die

Hilfe der Gesunden angewiesen ist?

47 Brakelmann, Bin ekklesiologischer Traum, 1.
48 A.a. O, 2. Vgl. auch Bach, Boden, 15.
4 Vgl. Bach, Boden, 38.
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Aus solch einem Denken, so suchte Bach immer wieder zu
vermitteln, kann sich weder ein humanes Verhalten noch eine
solidarische Gemeinschaft in Kirche und Diakonie ereignen.
Sein theologischer bzw. ekklesiologischer Traum war:

,.Die diakonische Kirche als Freiraum fiir uns alle.«”"

In ihr musse man mit Martin Luther , die Kirche als ein Patien-
ten-Kollektiv definieren®, in dem alle gleich berechtigt seien als
Subjekte wie Objekte unter dem ,,Leitsatz: ,Dienet einander (1),
ein jeglicher (I) mit der Gabe, die er empfangen hat* (1 Petr.
4,10)«”

Von 1983 bis 1996 nahm Bach an der Ruhr-Universitit Bochum
jeweils im Sommersemester einen Lehrauftrag zu behinderten-
spezifischen und (bio-)ethischen Themen wahr.”” Eine besondere
Ehrung erfuhr er anlisslich seines 60. Geburtstages im Jahr 1991
durch die Herausgabe der Festschrift ,,Kursbuch Diakonie®.”
Dies kann als eine herausragende Geste der Hochachtung und
Wertschitzung von Seiten (zumindest eines Teils) der akademi-
schen Theologie fir einen ,,Quereinsteiger, aber auch ,,Quer-
denker® in ihren Kreisen gesehen werden.

Wolfgang Huber hilt fest:

»Zu Recht ist ihm dafiir mit einer Festschrift |[...]

(13 4
gedankt worden*”

50 So lautet der Titel des letzten Beitrags in: a. a. O., 193-218.

51Vel. a. a. O., 203.

52 Vgl. seine biographischen Angaben auf seiner Homepage.

53 Vgl. Michael Schibilsky (Hg.), Kursbuch Diakonie (1991).

5 Wolfgang Huber, [Rezension| Bach, Ulrich: Getrenntes wird verséhnt. Wider
den Sozialrassismus in Theologie und Kirche (1993), 173-175, 174.
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Wie oben kurz angedeutet, entwickelten sich auch seine theo-
logischen Aussagen in der Folgezeit weiter. Sie erfuhren oftmals
eine weitere Zuspitzung und dadurch auch eine Profilierung.

Als Belege dafiir werden drei Beispiele genannt:

—  Anthropologisch konstatierte Bach schon 1980 einen ,,Gra-
ben zwischen Nichtbehinderten und Behinderten®.”” Diese
Begrifflichkeit, sowie seine These des Phinomens einer
Jgespaltenen Anthropologie,”® wurde dann in seinem nichsten
Buch von 1986 ,,Dem Traum entsagen, mehr als Mensch zu
sein“ pointierter dargestellt. 7 So bezeichnete er dort die
vorhandenen Abstufungen und Spaltungen zwischen gesun-
den und kranken Menschen und deren Auswirkungen deut-

lich schirfer als unterschwellige ,,Euthanasie—l\/[entalit'zit“58

und sogar als ,, theologischen Sozial-Rassismus™’

— Aufgrund seiner Beobachtungen tiber den kirchlichen und
diakonischen Umgang mit behinderten Menschen in der
Praxis stellte sich Bach ab 1980 die dringende Frage, ob das
dahinter stehende Gottes- und Menschenbild noch
deckungsgleich sei mit dem geoffenbarten Gott in
Christus.”’ In der Folgezeit machte er sich Gedanken iber
den so hiufig und so unterschiedlich gebrauchten Heilungs-
begriff. In einer 1988 erschienenen Streitschrift griff er die

55 Vgl. Bach, Boden , 38.

5 Vel. a. a. O., 93f.

57Vgl. Ultich Bach, Dem Traum entsagen, mehr als ein Mensch zu sein. Auf
dem Wege zu einer diakonischen Kirche (1986).

58 Vgl. Bach, Traum, 20.

¥ Vgl a..a. O., 27.

60 Vgl. Bach, Boden, 193-218. Datin stellt Bach in Anlehnung an Ernst Kise-
mann die Modelle eines ,,Jahve- oder eines ,,Baal“-Glaubens vor (194f), wobei
er ,,Baal“ als ,,Chiffre* versteht ,,fur alles Reden von Gott, das Gott in mensch-
liche Vorstellungen pref3t (195, FN 3). Vgl. dazu Punkt 2.2.2.1.
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geliufige Rede vom ,,Doppelamt® Jesu aus Predigen und
Heilen, sowie den entsprechenden ,,Doppelauftrag® der
Kirche scharf an.”’ Solche Rede entspriche nicht dem bibli-
schen Befund, in dem die Heilungen dem Predigtamt Christi
untergeordnet seien.”” Er schlussfolgerte, es gibe keinen

Heilungsauftrag der Kirche, nur einen Predigtauftrag.

—  Aus seinen Uberlegungen iiber einen schrift- und damit
,behinderten-gemifen Umgang mit den biblischen Texten
1980 entwickelte Bach zunichst die Forderung nach einer
ebenerdigen Theologie, in der es keine Unterschiede und auch
kein Oben oder Unten mehr zwischen gesunden und kran-
ken Menschen geben sollte.”” Daraus erwuchs dann ab den
1990er Jahren in Analogie zur ,,Theologie nach Auschwitz*
(nach dem Holocaust) seine Vorstellung einer ,, Theologie nach
Hadamar (nach der Euthanasie).”* Er benannte sie nach der
hessischen Stadt Hadamar: Dort befand sich eine von vielen
Heil- und Pflegeanstalten im Dritten Reich, in denen zwi-
schen 1939 und 1945 an die 300.000 kranke und behinderte
Menschen ermordet wurden, weil sie nicht den nationalsozi-

61 Vgl. dazu insgesamt: Bach, Gemeinde.

02Vgl. a. a. O., 71-73 (Schlussthesen).

63 Vgl. den Artikel: ,,Das Problem der Auslegung der christlichen Botschaft fiir
Behinderte. Dargestellt am Beispiel der neutestamentlichen Wundertexte® in:
Bach, Boden, 157-170.

Bach kommt dort auf S. 169 zu dem Ergebnis: ,,Was ich an der Art, in der das
Neue Testament von den Wundern Jesu spricht, entdecke, ist also dieses: ,text-
gemil}* und ,Behinderten-gemial3 ist dasselbe.

In den folgenden Jahren ist dann die Rede von einer ,,ebenerdigen Theologie*
in: ders., Traum, 98-116. Im gleichen Buch warnt Bach auch davor, den behin-
derten Menschen im Rahmen der Theologie weder auszuklammern noch zu
hypostasieren. Gleichwohl miisse der betroffene Mensch Thema der Theologie
sein, weil: ,,Er muf3 gesondert thematisiert werden, damit er nicht zum Son-
derthema wird* (vgl. a. a. O., 123-136, 135).

64 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 333-389, bes. 363.
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alistischen Vorstellungen eines ,erbgesunden” Menschen
sowie dem Bild des starken ,,Arier* entsprachen. Bach sah
,Hadamar als Parallele zu ,,Auschwitz*, weil hier wie dort
Menschen nach willkiitlich gesetzten Malstiben selektiert

und vernichtet wurden.

Diese vehementen Formulierungen Bachs kénnten aus einem
anderen Blickwinkel durchaus als ,,radikalisierend und ,,polemi-
sierend* bezeichnet werden. Bachs rhetorischer Furor mag aller-
dings auch der Enttiuschung dariiber geschuldet sein, wie
z6getlich sich Kirche und Diakonie in den vergangenen Jahren
auf die behinderten Menschen zubewegt haben.

Seit 1996 war Ulrich Bach mit Erreichen des 65. Lebensjahres im
Ruhestand und lebte seitdem in Kierspe-Rénsahl. 2002 wurde er
fir sein Lebenswerk mit der hdchsten Auszeichnung geehrt, die
das Diakonische Werk in Deutschland zu vergeben hat, dem
,,Johann-Hinrich-Wichern-Preis®. Den Preis nahm stellvertretend
fir ihn seine Frau Erika entgegen, da Bach daran gehindert war.
Durch das sog. Post-Polio-Syndrom trat ab 1999 eine erheb-
lichen Verschlechterung seiner Behinderung auf, die zu einer
Ausweitung der Pflegebediirftigkeit und damit zur Einstellung
seiner Vortragstitigkeit fihrte.

Trotzdem erschien im Jahr 2006 sein wichtiges, an vielen Stellen
sehr persénlich gehaltenes, Opus Magnum ,,Ohne die Schwichs-
ten ist die Kirche nicht ganz. Bausteine einer Theologie nach
Hadamar®, das die Aussagen und Erkenntnisse von knapp 30
Jahren kritischer Auseinandersetzung quer durch alle theologi-
schen Disziplinen in stringenter Weise biindelte.

Zu den diversen darin gedullerten Gedanken kann man, wie
Gunda Schneider-Flume zu Recht in ihrer Rezension und Wiir-
digung formuliert, durchaus anderer Meinung sein. Dennoch
betont sie:
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,»Gleichwohl wird man die Forderungen einer ,Theologie
nach Hadamar® nicht mehr aus der Diskussion um eine
diakonische Kirche und um das christliche Verstandnis der

Anthropologie ausklammern diirfen.«®

Ulrich Bach starb am 8. Mirz 2009 in Bergisch-Gladbach.

65 Gunda Schneider-Flume: Rezension zu: Bach, Ulrich: Ohne die Schwichsten
ist die Kirche nicht ganz. Bausteine einer Theologie nach Hadamar, 1235-1237
(2007), 1237.
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2.2. Ulrich Bach und seine Theologie

2.2.1. Zuginge zu Bachs Theologie

Das theologische Denken von Ulrich Bach ist stark biographisch
geprigt und beeinflusst. Aus der Perspektive eines Rollstuhlfah-
rers sowie aus der Binnensicht eines Pfarrers und langjihrigen
Mitarbeiters einer groBen Behinderteneinrichtung versuchte er,
seine zahlreichen und oft negativen Beobachtungen vom Um-
gang mit behinderten Menschen in der diakonischen und kirchli-
chen Praxis mit der theologisch-biblischen Grundlage des
christlichen Glaubens zusammenzufithren und zu versohnen.

2.2.1.1. Theologie als Sprachkritik

Bachs Kritik an Theologie, Kirche und Gesellschaft dulert sich
weitgehend als Sprachkritik. Er griff gingige Metaphern auf und
analysierte diese genauer. Die folgenden drei Beispiele dienen zur
Illustration dieser Aussage und stellen nur einen winzigen Aus-
schnitt dar, denn seine Blcher und Schriften sind voll davon.

Im Alltag und im Rahmen kirchlicher (Tauf-) Praxis begegnet
man oft der Redewendung ,,Hauptsache gesund!." Vordergriindig
wirkt dieser Spruch harmlos und selbstverstindlich — und doch
geht bei niherer Betrachtung die Gefahr der unterschwelligen
Diskriminierung des menschlichen Lebens mit Krankheit und
Behinderung einher. Angesichts schwerer gesundheitlicher Kom-
plikationen dridngen sich auch theologische Fragen in den Vor-
dergrund: Wie kann dann da von ,,Schopfung® geredet werden,

1 Vgl. Ulrich Bach, Ohne die Schwiichsten ist die Kirche nicht ganz. Bausteine
ciner Theologie nach Hadamar (2006), 286.
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wie von ,,Gottes Gnade oder von ,,Gemeinde*? Damit verbin-
den sich rasch auch Fragen an die gegenwirtige Gesellschaft:
Nach welchen Normen leben wir? Betrifft das Leiden nur die
Leidenden?

In vielen Ansprachen und Predigten wird zudem dieser bekannte
Satz von Erich Kistner mit Zustimmung zitiert: ,,Es gibt nichts
Gutes/ anfer: Man tut es.* Diese Maxime mag in spezifischen Situ-
ationen absolut zutreffen, doch als allgemein verbindlicher ,,Le-
bensgrundsatz® weist sie nach Bach eben auch eine gewisse
Fragwiirdigkeit auf:

»Wie jammerlich wire mein Leben, wenn ich alles Gute
selber erst herstellen miiite, wenn nicht zor allem eigenen
Schaffen das Geschenk stiinde: ich darf sein, fir mich
wurde gesorgt, lange bevor ich nur das kleinste selber
besorgen konnte. Und erst danach steht das andere: ich

bin gewiirdigt mitzutun.

Bach warnte damit vor den negativen Auswirkungen eines gesell-
schaftlich anerkannten Aktivismus, der den Wert und die Wirde
eines Menschen ausschlieBlich nach dessen Leistungsfihigkeit

.4
bemisst.

AuBlerdem schlug Bach die Unterscheidung zwischen ,,ich bin
bebindert and ,ich werde behinderf* vor.” Im Hintergrund steht die

2 Erich Kistner, Gesammelte Schriften fiir Erwachsene. Bd I: Gedichte (1969),
324.

3 Bach, Ohne die Schwichsten, 268.

4In die gleiche Richtung weist offensiver auch der Slogan: ,,Hast du was, bist
du was.*“ mit verschiedenen Derivaten.

5 Vgl. dazu sein erstmalig 1980 erschienenes Buch: Boden unter den Fiilen hat
keiner. Plidoyer fiir eine solidarische Diakonie (21986), 151-155, bes. 154f;
ders., Ohne die Schwichsten, 300-305.
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internationale medizinisch-soziologische ~Unterscheidung im
Hinblick auf eine Behinderung, die drei Aspekte kennt:
swSImpairment meint die medizinisch konstatierbare Schidigung,
durch die es zu Funktionsstérungen oder -ausfillen (,,disability™)
kommt. Wenn sich daraus eine Benachteiligung ergibt, die einen
Menschen ganz oder teilweise daran hindert, eine Rolle auszu-
fullen, die fur ihn nach Alter, Geschlecht oder soziokulturellen

Faktoren normal wire, so nennt man das,,handicap®.

Bach unterschied hier nun sehr klar zwischen Schwierigkeiten,
die sich aus der Behinderung (im Sinne von ,,impairment™ und
,»disabilitiy) an sich ergeben, und den Problemen, die daraus
resultieren, dass eine Gesellschaft bzw. Umwelt ,nicht darauf
cingerichtet ist (teilweise auch: nicht daran interessiert ist) [...]*
Selbst wenn hypothetisch alle Hindernisse beseitigt wirden (ich
werde behindert), wire jemand behindert, weil das Faktum seiner

Behinderung bestehen bliebe (ich bin behindert).

Dabei sprach Bach bewusst auch an die Adresse von kranken/
behinderten Menschen, denn nur eine Annahme der Krankheit
bzw. Behinderung fithrt zu einer realistischen Lebensfiihrung mit
derselben. Damit entldsst er keineswegs die Gesellschaft, die
Theologie und auch die Kirche aus ihrer Verantwortung im Um-

gang mit betroffenen Menschen.

In diesem Zusammenhang mahnte Bach an, von Menschen, die
im Rollstuhl sitzen, nicht so zu sprechen, als ob diese ,,an den
Rollstubl gefesselt* scien.” Das sei Ubertreibung und wiirde ihre ein-
geschrinkte Bewegungsfreiheit nur unnotig unterstreichen. Auch
sei die Phrase, jemand hitte den Rollstuhl erst im Laufe seines

Lebens ,,erworben eine sprachliche ,,Schlamperei®, denn man

6 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 300-305, 301.
7Vgl. Bach, Boden, 21.
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konne z.B. ein Haus oder einen Fuhrerschein erwerben, nicht
aber einen Unfall oder eine Krankheit.® Fiir sich personlich

formulierte Bach es so: ,,Ich war 21 Jahre alt, als ich an meine

<9

Behinderung kam.

Wenn es Bach zufolge schon sprachlich so schwer fillt, angemes-
sen von Krankheit und Behinderung — und den davon betroffe-
nen Menschen — zu sprechen, wie ,sollen Behinderte dann ihr
Leben praktisch gestalten und in den Griff bekommen kénnen?*'”

SchlieB3lich vermag Sprache Realitit abzubilden und zu gestalten.

2.2.1.2. Kontextbezogene Theologie

Was den gesellschaftlichen Umgang mit kranken und behinderten
Menschen angeht, war Bach ein sehr wachsamer und auch
leidenschaftlicher Beobachter, der sich oft mit direkten und auf-
rittelnden AuBerungen zu Wort meldete. Das zeigen im Folgen-
den die Beispiele zum Paragraphen 218 und zur Bioethik:

In der Debatte um die Reform des Paragraphen 218 zum
Schwangerschaftsabbruch engagierte sich Bach sehr stark. '
Diese war notwendig geworden, weil in der Bundesrepublik
Deutschland nach der deutschen Wiedervereinigung 1990 zu-
nichst eine uneinheitliche Rechtslage galt. Bei der Formulierung
des Einigungsvertrages hatten sich die westlichen Vertreter mit
ihrer Forderung nach Ubernahme des sog. Indikationsmodells
nicht durchsetzen kénnen. So blieb die in der DDR eingefiihrte

Fristenldsung — freie Entscheidung der Frau iber den Fort-

8 Vgl. ebd.

9 Ebd.

10Vel. a. a. O., 21£.

1'Vgl. dazu auch im Folgenden:
www.bpb.de/publikationen/D6sswQ,1,0,Frau_und_Gesellschafthtml#artl
(Informationen zur politischen Bildung (Heft 254) (Zugriff am 04.02.2009).
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bestand einer Schwangerschaft in den ersten drei Monaten — in
den neuen Bundeslindern vorldufig weiter in Kraft.

Das 1992 vom Bundestag verabschiedete Gesetz folgte weit-
gehend dieser Fristenl6sung unter der Auflage, dass sich eine
Frau in einer ,,Not- und Konfliktsituation* mindestens drei Tage
vor dem Eingriff beraten lie8. Auf Antrag der damaligen bayeri-
schen Landestegierung, sowie einer Mehrheit der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion, erklirte das Bundesverfassungsgericht das
Gesetz im Mai 1993 in Passagen fiir grundgesetzwidrig. Als Vor-
gabe fir den Gesetzgeber wurde festgelegt, dass der Staat die
Pflicht habe, fiir das Lebensrecht des Kindes und dessen prin-
zipiellen Vorrang vor den Grundrechten der Frau (Menschen-
wiirde, Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit, Selbst-
bestimmungsrecht) einzutreten.

Im Rahmen der darauf folgenden Auseinandersetzung in Politik
und Gesellschaft wehrte sich Ulrich Bach gegen Argumente, die
von einer Unzumutbarkeit der Fortsetzung einer Schwanger-
schaft aufgrund einer sog. embryopathischen Indikation aus-
gingen.'” So empfand er es als ein , skandaloses Urteil®, dass ein
Abbruch wegen einer sozialen Notlage ,,rechtswidrig”, aber straf-
frei, bei einer embryopathischen Indikation hingegen ,recht-

miBig* sein sollte.”’ Das erfiillte fiir ihn den Tatbestand einer

12Vgl. Ultich Bach, ,,Unzumutbarkeit — ein unzumutbares Argument (1994),
481-484.

In diesem Artikel griff Bach auch den Fall des sog. ,,Erlanger Baby* auf, der in
der Offentlichkeit groBes Aufsehen erregte. 1992 versuchten damals Arzte der
Erlanger Universititskliniken die Schwangerschaft einer hirntoten Frau bis zur
Ubetlebensfihigkeit des Kindes zu erhalten. Es wurde u.a. dariiber diskutiert,
die Maflnahmen einzustellen, wenn eine Schidigung des Embryos erkennbar
wiirde. Der Fall wurde letztlich durch ein komplettes Organversagen der Mutter
beendet, das den Tod des Kindes nach sich zog.

13 Vgl. Ulrich Bach, Skandaléses Urteil. Reform des Paragraphen 218 diskrimi-
niert Behinderte (1994), 200f.
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. . L « 14 .
,vorgeburtlichen Diskriminierung®. ™ Auch vermisste er deut-
lichere Worte von Seiten der evangelischen Kirchen und ihrer

L 15
Institutionen.

Letztlich beschloss der Bundestag 1995 das derzeit geltende
m»ochwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz“, das dem
Schutz des ungeborenen Lebens stitker Rechnung tragen soll.
Damit hatte der Staat bei der Kollision der Rechtsgiiter ,,Grund-
rechte der Frau“ versus ,,Schutz des ungeborenen Lebens® dem
ungeborenen Leben Vorrang eingerdumt (grundsitzliches Fest-
halten an der Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs bei
gleichzeitiger Festlegung von Regelungen fiir den Ausnahmefall).
Die Absicht des Gesetzes war die Beriicksichtigung der Tatsache,
dass dieser Schutz nur mit der Schwangeren und nicht gegen sie

gewihrleistet werden kann.

Auch am immer mehr an Bedeutung gewinnenden Bereich bio-
ethischer Fragestellungen beteiligte Bach sich rege. Denn der
rasante Fortschritt auf den Gebieten der Gentechnologie sowie
der Reproduktionsmedizin, vor allem was die Priimplantations-
und Prinataldiagnostik von bestimmten Erbkrankheiten, Chro-
mosomenanomalien und koérperlichen Fehlbildungen angeht,
fordert Antworten auf Fragen im Umgang mit menschlichem
Leben. Der Bereich der Bioethik stellt zunehmend auch einen
groBBen Wirtschafts- und Machtfaktor mit gesellschaftspolitischen
Herausforderungen dar.

14 Vgl. dazu Ulrich Bach, Vorgeburtliche Diskriminierung. Die Reform des
Paragraphen 218 und die Euthanasie (1994), 16-18; ders., Ist behindertes Leben
weniger wert? Die Reform des Paragraphen 218 (1994), 29-33.

15 Vgl. Ulrich Bach, Schweigen oder Protest? Kirche, Behinderte und der Para-
graph 218 (1994), 5f.
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Bachs groBle Sorge galt dem Erhalt der Menschenrechte und
-wirde; nicht nur von kranken, alten und behinderten Menschen,
sondern der aller Menschen, die er durch Manipulationen einer
sog. ,,Hinterzimmerethik“ und durch einen ,,Wissenschafts-
totalitarismus® gefdhrdet sah.'®

So stellte der anthropologische Ansatz der Bioethik mit
Anspruch auf den perfekten Menschen fiir ihn ,eine inhumane
Versklavung aller Menschen dar®, die jeden Einzelnen grundsitz-
lich erst einmal auf der ,,Selektionsrampe® der Wissenschaft
sieht.'” Bach warf — nicht nur in diesem Kontext — immer wieder
die Grundsatzfrage nach dem Menschen in seiner Verantwortung
vor Gott auf:

,»oind wir noch frei, uns gegen das Funktionieren-Missen
und fiir das Leben, gegen das Beherrschen-Wollen und fiir

die Ehrfurcht zu entscheiden?'®

16 Vgl. Ulrich Bach, Droht uns die totale Medizin? Ein Nicht-Bioethiker ver-
sucht, die sogenannte Bioethik zu verstehen (1999), 1-16, bes. 8.10 ( vgl. ders.,
Ohne die Schwichsten, 247-263, bes. 254f). Unter ,,Hinterzimmerethik’ versteht
man bewusste Manipulationen der 6ffentlichen Meinungsbildung u.a. auf euro-
piischen Beratungsebenen ohne Offenlegung von Zusammenhingen und
Interessenlagen fiir AuBenstehende fiir eigene Interessen (vgl. auch Ulrich Bach,
Die bioethische Relativierung der Menschenwiirde (1995), 213-218; ders., Dem
Teufel den kleinen Finger... Zur Priambel der Bioethik-Konvention des Euro-
parates (1994), 5f).

17Vgl. Ultrich Bach, ,,Es gibt Menschen, die sind Dinge* (1995), 24f , bes. 24
(vel. ders., Ohne die Schwichsten, 243-247, bes. 243).

18 Ulrich Bach, Wenn die Wahrheit zum Witz wird. Oder: Uber die frei gewihl-
ten Sachzwinge (1995), 2-4, 4.
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2.2.2. Bachs Theologie nach Hadamar

Bachs vorrangige Intention diirfte nicht darin bestanden haben,
ein vollstindiges theologisches System zu entwerfen. Nach der
Durchsicht seiner zahlreichen Schriften ldsst sich sein Anliegen
vielmehr eher datin erkennen, kritische Anfragen und korrektive

Impulse zu verschiedenen theologischen loci zu geben.

Statt einer Kongruenz diagnostizierte Ulrich Bach vielmehr eine
faktische Diskrepanz zwischen dem Glaubensbekenntnis der
Kirche als ihrem Fundament einerseits und ihrem Reden und
Handeln andererseits. Er bezeichnete diesen Vorgang als ,,Segre-
gation vom Credo her®."” Was aber bildete fir hn dann tatsich-
lich das gemeinsame Fundament bzw. den Ursprung und die

Quelle von christlicher Kirche und Theologie?

2.2.2.1. Kreuzestheologie als theologisches Fundament

Die Gesamtschau des Werkes von Ulrich Bach, einmindend in
sein 2006 erschienenes Opus Magnum ,,Ohne die Schwichsten
ist die Kirche nicht ganz. Bausteine einer Theologie nach Hada-
mar®, gibt eine scheinbar einfache Antwort. Sie lautet: Es ist das
Kreuz Jesu Christi.

Bachs Theologie, d.h. sein Reden und Denken von Gott,
entfaltet sich zentral als Christologie (christozentrische Theo-
logie).”’Dabei sind im Wesentlichen drei verschiedene Einfliisse

zu erkennen:

19 Vgl. Ulrich Bach, Dem Traum entsagen, mehr als ein Mensch zu sein. Auf
dem Wege zu einer diakonischen Kirche (1986), 123-136, bes. 125.

20 Vgl. dazu auch Ulf Liedke, Beziechungsreiches Leben. Studien zu einer inklu-
siven theologischen Anthropologie fiir Menschen mit und ohne Behinderung
(2009), 46-75, bes. 50-54.
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1. Der Einfluss von Karl Barth

Bach vertrat eine christozentrische Theologie des Wortes Gottes.
Diese beruht u.a. auf der Theologie Karl Barths (1886-1968).”' In
seinem ersten Buch 1971 beschiftigte sich Bach mit Fragen der
biblischen Hermeneutik.”> Nach Ulf Liedke lisst sich ,dieser
Essay“ als ,,barthianische® Relecture der Bultmannschen Herme-

neutik lesen.” Mit Bultmann schrieb Bach:

»lch mufB3 die Schrift sagen lassen, was sie sagen will.
Sie will [...] Kerygma sein: uns in ein Leben unter der
Herrschaft Christi rufen.***

Die sog. Entmythologisierung Bultmanns konnte Bach allerdings
nur bis zu einem gewissen Punkt mittragen: Dort, wo es um die
Vereinbarkeit biblischer Aussagen mit menschlichen Erkenntnis-
sen des gegenwirtigen Weltbildes geht, sei bewusst ein Stop-
Schild aufzustellen. An dieser Stelle hielt er (mit Barth) Bultmann

das extra nos des Kerygmas entgegen. Damit ist gemeint:

»|Dlie streng durchgehaltene Charakterisierung der bib-
lischen Botschaft als einer Kunde, die uns von aullen wie

M (52
etwas Fremdes trifft.“”

Der Gott der Bibel sei eben nicht mit bisher Erkanntem und
Bekanntem zu identifizieren. Damit wehrte sich Bach gegen eine

21Vgl. a. a. O., 49.

22Vgl. Ulrich Bach, Gott und seine Theologen. Wege und Ziele der neueren
Schriftauslegung (1971).

23 Vgl. Liedke, Beziehungsreiches Leben, 49.

24 Bach, Gott und seine Theologen, 65.

2 A.a.0,87.
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,Objektivierung®, d.h. eine ,,Vergegenstindlichung® Gottes™ und

. . .. .27
verwies auf dessen ,,Nicht-Fixierbarkeit“"'.

2. Der Einfluss von Ernst Kisemann

In seiner Schrift von 1980, ,,Boden unter den FuiBen hat keiner®,
berief sich Bach auf den Tibinger Neutestamentler Ernst Kise-
mann (1906-2002) und dessen Vortrag: ,,Die Gegenwart Christi:
Das Kreuz“. Dieser hatte offenbar auf dem Deutschen Evangeli-
schen Kirchentag 1967 in Hannover fir allgemeinen Gesprichs-
stoff gesorgt.”® An den Vortrag schloss sich eine Podiums-
diskussion an, die mitprotokolliert wurde. Daraus zitierte Bach

eine fiir ihn bedeutsame Aussage Kidsemanns:

,»Gott erscheint in der Bibel immer gleich in einer Alter-
native, ndmlich als Baal und als Jahve, als Gott Jesu oder
als der Gott, der in Gestalt der GOtzen auftritt [...]. Ich
mo6chte mich auf den vetlassen, den Jesus am Kreuze an-
ruft, auf keinen anderen. Uber die Frage, ob es Gott gibt,
im allgemeinen zu sprechen, hat keinen Sinn [...].

Die Frage aber, wer Gott sei, ob Jahve oder Baal, die mul3

«29
unentwegt beantwortet werden.

Mit Kidsemann verstand Bach nun , Baal“ als Chiffre fir alles

Reden von Gott, in dem Gott den menschlichen Vorstellungen,

26 Vgl. a. a. O., 110.

27Vgl. a. 2. O., 112.

28 Vgl. Ernst Kisemann, Die Gegenwart Christi: Das Kreuz (1967), 424-437.
Vgl. auch Ulrich Bach, Das annehmen, was Gott will. Die Vision vom ,,Patien-
ten-Kollektiv* Kirche (1981), 124-127, 127.

29Brnst Kisemann zitiert bei Bach, Boden, 194 (vgl. Prisidium des Deutschen
Evangelischen Kirchentags (Hg.), Deutscher Evangelischer Kirchentag Hanno-
ver 1967 (1967), 438-462, 456f [Aussprache und Podiumsdiskussion zum Vor-
trag von Ernst Kdsemann; AK].
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Winschen, Bedtrfnissen und Malstiben angepasst wird. 30
So von Gott zu reden, bedeute nichts anderes, als Gott in Baal zu
verkehren, so als ob er ,,unsere Kreuze verhindern® miisse.”’

Damit legte Bach Einspruch dagegen ein, dass oft und sehr ein-
seitig ,,Gesundheit, Stirke und alles Gliick*”* dem deus revelatus
zugeordnet werden. Und, dass alles Unverstindliche, wie Krank-
heit und Behinderung, auf die Seite des ,,deus absconditus* geh6-
ren sollen, gleichsam als ob Gott so etwas nicht geschaffen haben

konne.

Wohl war sich Bach dessen sehr bewusst, dass dieser Trend zu
Baal hin sehr menschliche Ziige trigt, und dass eine véllige Auf-
16sung der Baal-Dimension eine Utopie darstellt. Dennoch be-
tonte er die bleibende und fortwihrend dynamische Bewegung
und Beauftragung von Kirche und Theologie in Richtung des
Gekreuzigten.” Krippe und Kreuz waren im Ubrigen fir Bach
keine kontingenten Ereignisse in der Geschichte Gottes mit den
Menschen, sondern tber das Geschehen-Sein hinaus auch Syno-
nyme und Symbole, mit deren Hilfe Gott sich und sein Wesen
offenbart:

T, . B
,»Das ist die Héhe Gottes, daf3 er so herniedersteigt. >

30 Vgl. Bach, Boden, 195.

31Vgl. ebd.

32 Vgl. Ultich Bach, ,,Heilende Gemeinde*? Versuch, einen Trend zu korrigie-
ren (1988), 53.

33 Vgl. dazu Bachs Auseinandersetzung mit dem Erlanger Systematiker Wilfried
Joest und dessen Dogmatik, die ihren Niederschlag fand in: Ulrich Bach, Ge-
trenntes wird verséhnt. Wider den Sozialrassismus in Theologie und Kirche
(1991), 148-164 (,,Die ,Verborgenheit Gottes® und unser Fragen nach dem Sinn
von Krankheit und Behinderung. Eine Anfrage an Wilfried Joest®).

34 Vgl. Bach, Boden, 196.

35 A. a. O., 200. Dabei handelt es sich um ein von ihm iibernommenes Zitat
von Karl Barth, Dogmatik im Grundrif3 (1949), 45.
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An anderer Stelle deklariert Bach dies als die ,,Revolution von
Golgotha®, die fiir ihn gewaltige Implikationen (und ekklesiolo-
gischen Konsequenzen) beinhaltet — nicht nur im Hinblick auf
das Gottesbild, sondern auch auf die Anthropologie an sich und
erst recht auf das Bild des (behinderten) Menschen bezogen.™

3. Der Einfluss von Hans Joachin Ivand

Bei der Herausbildung des theologischen Hintergrunds Bachs
dirfte auch Hans Joachim Iwand (1899-1960) eine nicht zu ver-
nachlissigende Rolle gespielt haben.” Das gilt insbesondere fiir

dessen Rezeption der lutherischen Kreuzestheologie.

So gehérte fir Iwand Gottes gesamtes ,,Wirken in Natur und
Geschichte [...], in allem, was unter der Sonne geschieht* auf die
Seite des deus absconditus.”® Mit Iwand plidierte Bach nun fiir
ein Reden von Gott, bei dem nicht nur ,,die Krankheit, sondern
auch die Gesundheit, nicht nur die Unheilbarkeit, sondern auch
die Heilung, nicht nur der Verlust, sondern auch alles Haben [...]

auf die Seite des verborgenen Gottes* gehéren.”

In Bachs Augen wite dann ein Verstindnis von Gesundheit ge-
wonnen, bei dem nicht nur das Auftreten von Krankheit und
Behinderung, sondern in gleicher Weise die eigene Unversehrt-
heit als ritselhaft und unerklirlich erscheinen wirde. Auf die

Seite des geoffenbarten Gottes, des deus revelatus, gehdrte fiir

36 Vgl. Ulrich Bach, Gottes Gerechtigkeit — weshalb leiden Menschen? Vom
richtigen Umgang mit der Warum-Frage (1998), 410-424, 418.

37Vgl. dazu Kap. 2.1; vgl. auch Bach, Das annehmen, was Gott will, 124 (Dis-
kussion auf dem Flur).

38 So Hans Joachim Iwand bei: Bach, Gemeinde, 53 (vgl. Hans Joachim Iwand,
Erliuterungen (31983), 253-315, 260). Vgl. dazu auch Ulrich Bach, Ist unsere
Theologie noch zu retten? Uber Sinn und Unsinn theologischer Aussagen in der
Diakonie (1989), 23-28, bes. 26.

39 Vgl. Bach, Gemeinde, 53
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Bach dann allein ,,sein durch Christus uns allen geschenktes
Heil.«*

Nach der Habilitationsschrift von Michael Korthaus kann Iwand
als der Theologe angesechen werden, der das von Walter von
Loewenich an Luther gewonnene und erprobte Verstindnis der
Kreuzestheologie in die dogmatische Arbeit eingefihrt hat. “
Zugleich stellte die theologia crucis auch die programmatische
Mitte von Iwands eigenem Denken in seinen zahlreichen theo-
logischen Arbeiten dar.” Allerdings liegt sie bei ihm nicht in einer
ausgearbeiteten Systemschrift vor, sondern wurde in Aufsitzen,
Gelegenheitsschriften und eben auch in Vorlesungen in immer
neuen Anldufen und Ansitzen ,,mehr skizziert als durchgehend

.. 43
ausgefithrt.

Der Schwerpunkt des Interesses an der Kreuzestheologie lag bei
Iwand — auch von seiner Prigung durch die Dialektische Theolo-
gie eines Karl Barth und durch die Zeit des Kirchenkampfes im
Dritten Reich bedingt — deutlich auf der praktischen Dimension
bzw. auf der Lebensseite. Iwand ging es offensichtlich darum,
,»die Kreuzestheologie als die rechte Perspektive auf die Wirk-
lichkeit, wie sie in Wahrheit, und d.h. im Urteil Gottes, zu begrei-
fen ist, zur Geltung zu bringen®.* Vom Kreuz her werden der
Mensch und die Welt im Ganzen erkennbar, und nicht nur dem
bloBen Schein nach:

40 Vgl. ebd.

41 Vgl. Michael Korthaus, Kreuzestheologie. Geschichte und Gehalt eines
Programmbegriffs in der evangelischen Theologie (2007),
151-153, 151.

2Vgl. a.2. O., 151.

¥ Vel a.a. O, 152.

4 Vel a.a. O., 151.
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,,Diese neue Sicht auf Mensch und Welt vollzieht sich als
,Negation der Negation® - Gott widerspricht am Kreuze

des Christus der verkehrten Weltsicht des Menschen.*

Wie schon erwihnt nahm Ulrich Bach an einigen der relevanten
Vorlesungen von Iwand personlich teil. Auch gab es theo-
logische Diskussionen, in denen die Lebensaspekte und person-
lichen Schicksalsschlige der Beteiligten konkret zur Sprache
kamen. Ein gewisser Einfluss hat mit einiger Wahrscheinlichkeit

stattgefunden,*

Dennoch ist es wichtig, an dieser Stelle festzuhalten, dass die
Beschiftigung mit der Kreuzestheologie im 20. Jahrhundert keine
spezifische Angelegenheit dieser Zeit oder eines Ulrich Bach
gewesen ist. Denn Michael Korthaus hat Recht, wenn er betont:

»HIKreuzestheologie ist ihrem Wesen nach weder Zeit-
erscheinung noch Angelegenheit einer Mode. Sondern die
kreuzestheologische Arbeit verweist an den doppelten
Ursprung der evangelischen Theologie als solcher, nimlich
an die Theologie des Paulus und diejenige Martin Luthers.
Kreuzestheologie, als Programmbegriff evangelischer
Theologie verstanden, meint von daher immer wesentlich
die Riickversicherung der Theologie hinsichtlich dieses ih-
res doppelten Ursprungs. [...] Zugleich weist Kreuzes-
theologie aber iiber die Denkbewegung theologischer Ar-
beit im engeren Sinn hinaus, sie zielt ins Praktische des aus
Glauben gelebten Lebens, weil sie ja als Herzstick der
Versohnungslehre den Sachgrund des  Christseins

S A a. O, 120f.
46 Ulrich Bach bestitigte diese Einschitzung der Verfasserin in einem Brief

vom 27.07.2008.
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schlechthin zur Sprache bringt, das von hier aus seine

kreuzestheologische Imprignierung empfangen wird.

In jeder dieser Perspektiven bleibt die Kreuzestheologie
das unaufgebbare Erbe der evangelischen Theologie und
Kirche, und beider Zukunft wird auch davon abhingen,

auf welche Weise dieses Erbe in ihnen lebendig bleibt.<*’

Doch schauen wir uns jetzt im Folgenden die Kreuzestheologie
mit ihrer Ausprigung bei Ulrich Bach genauer an. Denn das
Kreuz Jesu Christi und die daraus gewonnenen theologischen
Aussagen waren fiir Bach existenziell wichtig, wenn man sein

Engagement fiir dieses Anliegen ernst nimmt.

Die theologia crucis reduzierte sich fir Bach nicht in der gele-
gentlichen Reflexion des Kreuzes von Golgotha, sondern solch
eine Theologie denkt fiir ihn durchgingig vom Kreuz Christi her.
Das Kreuz ist ihm im Konsens mit Walter von Loewenich und
seiner erstmals 1929 (und seitdem in mehreren Auflagen) er-
schienenen Schrift ,,Luthers Theologia Crucis® das ,, 1 orgeichen
aller Theologie“.*

Nach von Loewenich beinhaltet die Kreuzestheologie auf den
Spuren der Luther-Renaissance das Prinzip der gesamten Theo-
logie Luthers. Deshalb darf sie laut Bach nicht auf eine besondere
Periode seiner Theologie eingeschrinkt werden. Das Kreuz sei
demnach nicht ,,ein Kapitel der Theologie®, sondern stelle ,,eine

bestimmte Art von Theologie* dar.”

47 Korthaus, Kreuzestheologie, 405-413, 412f.

48 Vgl. Walter von Loewenich zitiert bei: Ulrich Bach, Kreuzes-Theologie und
Behinderten-Hilfe (1984), 211-224, 215 (vgl. Walter von Loewenich, Luthers
Theologia Crucis (¢1982), 18) (auch abgedruckt in: Bach, Traum, 98-116).

4 Vgl. von Loewenich, 12.
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Eine kurze historische Zwischenbemerkung zur Kreuzes-
theologie: Bekanntlich setzte sich Martin Luther im Rahmen
seiner Romerbriefvorlesung 1515-1516 mit der paulinischen
Kreuzestheologie auseinander. Sein sich dadurch verdnderndes
Verstindnis vom Kreuz Christi fiihrte ihn zur Kritik sowohl an
der scholastischen Gnadenlehre, als auch an der zum Missbrauch
entarteten Praxis des Ablasshandels (Menschen kénnen durch ein
entsprechendes Handeln Anteil am durch das Kreuz Christi er-
worbenen Heil bekommen).”’ In der Konsequenz betonte Luther
ab 1517 dann auch terminologisch den Unterschied seiner Theo-
logie zur scholastischen als Unterschied zwischen ,,theologia
crucis® und ,,theologia gloriae* (scholastica).”’

Demnach stellt letztere eine der Werkgerechtigkeit entsprechende
Haltung dar, wihrend erstere eine der Christusbotschaft gemiQe
Haltung einnimmt, weil sie zur Gotteserkenntnis ,,sola gratia®
durch die Rechtfertigung fihrt. Nicht in der natiitlichen Theo-
logie, in der Herrlichkeit der Schépfung, wird Gottes Wesen
sichtbar, sondern verborgen ,,sub contrario specie” im Kreuzes-
geschehen durch das Leiden Christ.”

Das Kreuz widerspricht also allen gingigen Vorstellungen von
Gott. Die Kreuzestheologie bleibt freilich nicht bei der epistemo-
logischen Fragestellung stehen, d.h. es geht ihr nicht nur um ein
theologisches Erkenntnisprinzip — Gottes Offenbarung unter
dem Gegenteil (sub contrario) —, sondern es geht ihr auch und
gerade um das praktische Problem des Lebens als Ganzes.

50 Vgl. Reinhold Bernhardt, David Willis-Watson, Art. ,,Theologia crucis®
(31996), 733-763.

51 Vgl. Karl-Heinz zur Miihlen, Art. ,,Kreuz V. Reformationszeit“ (1990), 762-
765, 762.

52 Nach 1518 macht Luther von der Terminologie der theologia crucis nur noch
wenig Gebrauch, obwohl die mit ihr gemeinte Sache und der Begriff , Kreuz
Christi* weiterhin seine gesamte Theologie bestimmt (vgl. zur Miihlen, 763).
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So kann der glaubende Mensch in einer durch die menschliche
Aktivitit entstellten Welt Gott im Verborgenen entdecken, genau
dort, wo ihn menschliche MaB3stibe eben gerade nicht erwarten.
Mit Bach gesprochen: nicht da, wo nach menschlichen MaB3sti-
ben das Gute — Ansehen, Macht und Gluck — existiert, ist Gott
ausschlieBlich zu finden, sondern (auch, aber nicht nut) im Am-
bivalenten, in der Schwiche, in der Torheit und im Leiden.

Durch das Skandalon des Kreuzes, durch die Betonung der
paradoxalen Struktur von Gottes Wirken, kommt es des Weite-
ren zu einer Umwertung aller Werte. Ulrich Bach konstatierte:

,»Die theologia crucis schafft die Mdoglichkeit, unser aller
Tun vollig anders zu ,bewerten® als nach dem neuzeitlich-

materialistischen ,,Lelstungs“—Mabstab.“5
Daraus zog er die Konsequenz:

»Wenn ich nicht definiert bin durch Leistung, sondern
durch Gottes Ja zu mir, dann ist kein noch so schwer
behinderter Mensch weniger — weder weniger wert noch

. . . . . 54
weniger anschnlich noch weniger wichtig.*

Bach wollte in seinem Verstdndnis von Luthers Kreuzestheologie
andere Sichtweisen auf den Menschen und seine Wirklichkeit
provozieren. Darauf verwies er in einer Zeit, in der die Menschen
— im Zuge einer sich durch den rasanten technischen Fortschritt
zuspitzenden anthropozentrischen Weltsicht — Gefahr laufen,
sich und ihre Moglichkeiten Gott gegeniiber zu Uberschitzen.
Ohne sich dessen recht bewusst zu sein, machen sie sich zum
Schépfer und Erléser ihrer selbst. Das Gegenteil war fiir Bach

53 Bach, Kreuzes-Theologie, 222.
A a 0,213
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der Fall: der Mensch vor Gott zs7 jemand. Nicht, weil er selbst aus
sich etwas gemacht hitte, sondern weil Go## etwas aus ihm ge-
macht hat — durch Jesus Christus am Kreuz.

Fur Bach durchbricht das Kreuz die moralischen Herrschaftsakte
des Menschen, der die Leistungsfihigkeit dem Leiden, Herrlich-
keit und Selbstruhm dem Kreuz vorzieht.” Und er ging noch
eine Stufe weiter, indem er von Luthers ,,frohmachender Kreu-
zestheologie* sprach:

»[---] Gott ist nicht die Vervollkommnung menschlicher
Moglichkeiten, und seien es die besten. Gottes Urteil und
unser Urteil, Gottes Geschmack und unser Geschmack
kénnen sich total widersprechen. Luthers Kritik richtet
sich also gegen die Behauptung, da bestehe eine Harmo-
nie, eine Verwandtschaft: Was wir schick finden, hat an-
geblich auch bei Gott Ansehen. Da niemand einen
sabbernden Spastiker schick findet, wire dieser auch in
Gottes Buchfithrung eine Minus-Existenz. Luther wagt
den eindeutigen Widerspruch: Der sabbernde Spastiker
und der angesehene Bischof sind beide gleich nahe bei
Gott und gleich weit entfernt von ihm. [...]

Was unser Verstand nur als Gegensatz zu begreifen ver-
mag, kann Gott in eins setzen: Im Gekreuzigten wird die
Niederlage zum Sieg, die Katastrophe bewirkt unser
Heil. <

55 Dazu Bach: ,Was wie Gewinn aussieht, sollten wir fiir Schaden erachten.
Denn auf der Strecke bliebe die neutestamentliche Kreuzes-Theologie, die als
Befreiungstheologie zu begreifen ist...* (Ulrich Bach, ,,Heilende Gemeinde®?
Theologische Anfragen an einen allgemeinen Trend (1995), 349-362, 359).

56 Bach, Gottes Gerechtigkeit — weshalb leiden Menschen, 418.
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In diesem Sinn verstand Bach die Kreuzespredigt einerseits als
. . 57 .
,wehtuend-befreiende Zurechtweisung °7_ andererseits aber auch

als ,,aufrichtend-befreiende Zusage.“58

So sah Bach die theologia
crucis als Schlissel zum Leben als ,,neuer Mensch®, weil sie weg
von einer incurvatio in se ipsum zu einem radikal erneuerten
menschlichen Miteinander in der Offenheit fiir die Bedurftigkeit
des Nichsten fihren kann.

Der christliche Glaube steht und fillt mit der Erkenntnis Gottes
im Gekreuzigten. Deshalb ist es laut Bach Aufgabe der Theo-
logie, eine kritische Theorie Gottes zu sein. Und das umso mehr,
als der Gottesbegriff, wie er oftmals verwendet wird, auch wei-
terhin offenbar eher einer Theologie der Herrlichkeit nahe steht.
Diesen Vorwurf erthob Bach mit deutlichen und scharfen Wor-
ten, wenn er die Kirche aufforderte, auf das Kreuz Christi zu

setzen. So formulierte er:

»Wenn sie [die Kirche; AK] nicht endlich eindeutig auf
Paulus und Luther setzt, weigert sie sich damit, Gehandi-
capten wertvolle und hilfreiche geistige Lebensmdoglich-
keiten zu vermitteln; dem Dirstenden wurde also das
Woasser des Lebens vorenthalten (an anderer Stelle nenne

«59

ich das: ,fahrldssige Folter?).
Noch schirfer formulierte Bach seine Kritik in folgender These:

,,Eine Kirche, die nicht deutlich vernehmbar die Kreuzes-
Theologie zu héren bekommt und sie nicht spirbar prak-
tiziert, hat kaum noch das Recht, sich christliche Kirche zu

60
nennen®.’

57 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 290.
% Vol. a. a. O., 321.

59 Bach, Kreuzes-Theologie, 223.

60 Bach, Ohne die Schwichsten, 325.
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Vor Bach war im Ubrigen schon sein Lehrer Hans Joachim

Iwand der Uberzeugung:

»Der Ruf Gottes an die Menschen ergeht eben nicht da

.. . . . 61
und so, wie die ,Kirche‘ das von sich aus bestimmt.’

Bach sah es als die gro3e Herausforderung und Aufgabe fiir die
Kirche an, den Protest Gottes im Kreuz selbstkritisch auf allen
Kanilen ihres Wirkens nachzuvollziehen und eben nicht mit der
Welt zu paktieren. Damit wandte er sich ausdricklich gegen ein
,Christentum light”, das sich damit selbst fiir belanglos in der
Welt erklirt.”

AbschlieBend komme ich fiir den Aspekt der Kreuzestheologie
bei Bach zu folgendem Fazit: Die Kreuzestheologie in der Nach-
folge Martin Luthers stellt fir ihn nicht nur einen ,,Schlissel fir
das Verstindnis der (christlichen) Diakonie* dar, sondern die

grundlegende Basis fiir eine Theologie der Befreiung.”’

Oder mit Bach formuliert:

»Eine an Luthers Schriften geschulte, am Neuen Testa-
ment ausgerichtete theologia crucis ist die ,ebenerdigste®

Theologie, die ich mir zur Zeit vorstellen kann.“**

Mit ,,ebenerdiger Theologie“ meinte Bach ein Sehen und Ver-
stehen der Welt und des menschlichen Schicksals nicht von einer
ideologiegeprigten ,,Tribtine* der scheinbar Gesunden herab,
sondern aus der tief gelegenen ,,Arena” des gelebten, geliebten,

61 Hans Joachim Iwand, Theologia crucis (1966), 381-398, 396.
62 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 330.

63 So Theodor Schober bei: Bach, Kreuzes-Theologie, 211.

64 A a. O, 223,
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umkdmpften und erlittenen Lebens. Fir ihn stehen sowohl die
Gesunden als auch die Kranken auf dem gleichen Erdboden,
der gleichen Ebene. Denn das Ja Gottes zum Menschen gelte
uneingeschrinkt, so dass ,kein noch so schwer behinderter
Mensch weniger — weniger wert noch weniger wichtig® sei.” So
werde eine Lebensbasis geschaffen, die nicht mehr ,,durch Altern
oder Krankheit verloren® gehen konne, sondern unverlierbar
sei.” In der Kreuzestheologie sah Bach eine Neubewertung von
Hilflosigkeit und somit auch von Krankheit und Behinderung

vorgenommen:

»Wenn Gott selber in die Hilflosigkeit kam, dann ist
Hilflosigkeit kein Makel, dann ist Schwiche nicht schlimm;
C€()7

beide sind von Gott geheiligt |[...]

.68
,»Wer vom Kreuz redet, sagt, was Sache ist.“”

So oder dhnlich knapp kénnte man Bachs Anliegen festhalten.

2.2.2.2. Schépfungstheologische Aspekte:
Der behinderte Mensch — ein Geschépf Gottes

,»Wer eigentlich hat uns eingeredet, dal das Argernis des
Kreuzes (1 Kor 1,23; Gal 5,11) nur mit der Recht-

fertigung zu tun hat?*®

5 Vgl. Bach, Traum, 114.

66 Vgl. Bach, Gemeinde, 67.

67 Bach, Traum, 100.

%8 So lautet die pointierende Uberschrift des Artikels von Knut Berner (vgl.
ders., ,,Wer vom Kreuz redet, sagt, was Sache ist.“ Martin Luthers Kreuzestheo-
logie (2008), 135-139.

9 Ulrich Bach, Der behinderte Mensch — ein Geschépf Gottes (1982), 372-385,
377. Zu Beginn seines Artikels (372) stellt Bach auch diese Frage: ,,Gott will,
daf dieses Leben im Rollstuhl mein Leben ist — Bekenntnis oder Hiresie? “

79



Mit dieser provokanten Frage leitete Ulrich Bach seine folgenden

Uberlegungen ein:

,»90 wie ich eingeladen bin zu glauben, dal3 der schreiende
und sterbende Jesus mein Heil gewirkt hat, obwohl ich
mein Heil — wenigstens teilweise — lieber selber besorgen
wiirde, so bin ich eingeladen zu glauben, da} Gott neben
kerngesunden Menschen auch Menschen schafft, die nur
zwei Tage leben kénnen, und Menschen, die vor Schmer-
zen viel schreien missen, obwohl mir wahrhaftig besser
ein Gott ins Konzept passen wiirde, der nur gesunde,
nichtbehinderte Menschen schafft, und der ihnen die
Gesundheit bis ins hohe Alter erhilt.”

Das Nachdenken bzw. die Auseinandersetzung mit Gott bein-
haltet stets reziprok die Frage nach dem Menschen. Der jeweilige
Umgang mit der theologischen Frage bestimmt die Ausrichtung
der anthropologischen Themen, die ihren Ursprung in der sog.
Schépfungsgeschichte nehmen.

Bach kritisierte die dogmatisch-theologische Disziplin — auch in
ihrem historischen Werdegang — fiir die hiufig anzutreffende
schopfungstheologische Aussage, dass Gottes Schopfung gleich-
zusetzen sei mit einer ,,Welt ohne jeden Makel“. Wire es dem-
nach tatsichlich so, dass es in Gottes Schopfung kaum
Negatives, oder hochstens ,kleine oder auch gréBere Schonheits-
fehlers”! gibe, dann wiren Menschen mit einer schweren Krank-
heit oder einer Behinderung keine ,,gute Schépfung; Gott hat es

anders geplant, anders gewollt“’>. Dann aber seien Krankheit und

A a. O, 377.
71 Vgl. Bach, Boden, 196.
2Vgl. a.a. O., 197.
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Behinderung bestenfalls als ,,beschidigte Schépfung® zu ver-

73
stehen.

Dem trat Bach energisch entgegen. Er kritisierte hier weniger
eine sprachliche Gedankenlosigkeit, als vielmehr die zugrunde
liegende Ansicht, Menschen mit Behinderungen kénnten und
dirften von sich nicht als guter Schépfung Gottes sprechen. Fiir
ihn steht zweifelsfrei fest: Gott hat auch behinderte Menschen so
geschaffen, wie sie sind.”* Dem Vorwurf bzw. der Behauptung,
behinderte Menschen seien ,,geschidigte Schopfung®, begegnete
Bach aber auch unter einem anderen Aspekt: Er wies darauf hin,
dass nach christlicher Uberzeugung der Mensch allgemein in
einer ,gefallenen Schépfung* lebt. ” Die Folge sei, dass der
Mensch sich als Sunder von Gottes urspriinglichem Plan entfernt
habe.”® Bach schlo daraus, dass umfassend fiir alle Menschen

gilt:

,»Wir alle sind personifizierte Beschidigungen der Schép-
fung, wir alle sind total verkorkste Existenzen, die nur

noch stammeln kénnen: Gott, sei mir Siinder gnadig.«’’

Somit sei es ,,Kinderei geworden, bei ,dem da‘ irgendein Faktum
zu konstatieren (nicht vorhandener Arm, geringer 1Q, Blindheit)

und dieses Faktum (ausgerechnet dieses!) als Beschiddigung der

73 Vgl. Bach, Getrenntes, 14f.

74 Vgl. Bach, Gemeinde, 9.

An einer anderen Stelle (Bach, Traum, 127) duflert sich Bach zum selben Sach-
verhalt folgendermal3en:

,,Jeder Mensch, auch der Schwerstbehinderte, ist ein so von Gott geschaffenes
Gesch6pf: das gilt auch dann, wenn sich iiber das Zustandekommen der Behin-
derung einiges sagen liB3t (Versdumnis, Verschulden usw.)*.

75 Vgl. Bach, Traum, 130.

76 Ebd.

TA.a. O, 131,
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Schépfung zu bezeichnen.“”® Diesen Gedankengang beschlof3
Bach mit der Schlussfolgerung:

»Das Defizitire gehort fur mich in die Definition des

79
Humanum.“

Aussagen, die Krankheit und Behinderung (oder ,,das Leid in der
Welt“) auf den Blickwinkel der Ausnahme bzw. des Sonderfalls
reduzieren, sind nach Bach biblisch nicht haltbar. Er wies in die-
sem Kontext auf die Grundlage des ersten Schopfungsberichtes
(Gen 1,1-2,4a) in der sog. Priesterschrift hin, deren Entstehungs-
zeit in die Periode des babylonischen Exils Istaels und der Zet-
storung Jerusalems datiert wird.” Dieser Bericht sei in einer Zeit
der Zerstérung und in einer trostlosen Situation verfasst worden.
Nicht eine makellose Idealwelt, sondern die reale, ausweglos
erscheinende Welt sei als Gottes Schépfung angezweifelt worden.

Das Schépfungshandeln Gottes sei vielmehr im Anschluss an
Gerhard von Rad als Aufforderung und Unterstiitzung an den
gegenwirtigen Menschen zu verstehen: dieser mdge die Welt
mutig annehmen als die ihm von Gott anvertraute Welt.” Zu Jes
43,1 (,,Furchte dich nicht, ich erlése dich.”) fithre von Rad aus:
»Jahwe, der die Welt aus dem Chaos herausgehoben hat, 13t

78 Vel. a. 2. O., 133.

A a 0., 127.

Als Beispiel verweist Bach dort auf die ersten Lebensmonate jedes Menschen:
,,Jeder von uns war in den ersten Lebensmonaten schwach und hilfsbedtrftig,
muBte gefiittert und gewindelt werden, konnte weder bis drei zihlen noch einen
Beruf ausiiben (lauter Kennzeichen des sog. Schwerstbehinderten). Und waren
wir damals etwa &eine Menschen?*

80 Vgl. Bach, Getrenntes, 21-23.

81Vgl. a. 2. O., 22.
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auch Jerusalem nicht chaotisch.“*” Gerhard von Rad beschreibe
demnach die Schépfung Gottes als etwas, durch die ,,kein Ri}*
gehe und die ,,ganz vollkommen* sei.*” Damit sei — so Bach — das
fir den Menschen Entsetzliche nicht aus-, sondern im Gegenteil
cingeschlossen und damit Teil der Schépfung.*Bach konnte
deshalb ausdricklich betonen:

,,Biblische Rede von Gott ist streng monotheistische Rede.
Biblische Rede von der Welt siecht daher die gesamte
Schopfung (das also, was wir schén und passend finden,
und auch das, was wir grausam nennen) als gute Schop-
fung Gottes an, so von Gott gewollt, so von ihm ge-

. 85
wirkt.“

Gott ist und bleibt der Schépfer — das heilit nach Bach nichts

anderes als:

,»Es gibt keinen Menschen, mit dem wir ,,nichts anfangen®
kénnen; wer das dennoch behauptet, der hat gelogen, hat
(Sg()

den Schépfer beleidigt.

Unter Berufung auf Hans-Joachim Kraus bezeichnete Bach die
Schopfungsgeschichte auch als |, Fredbeitsbotschaft, in der aus-

82 Gerhard von Rad, Gesammelte Studien zum Alten Testament (1958), 140
(zitiert bei Bach, Getrenntes, 22).

83 So Gethard von Rad zitiert bei Bach, Der behinderte Mensch, 375f (vgl.
Gerhard von Rad, Aspekte alttestamentlichen Weltverstindnisses (1964), 57-73,
62). Im Ubrigen besitzt dieser genannte Aufsatz von Gerhard von Rad fiir Bach
cine herausragende Rolle (vgl. Bach, Der behinderte Mensch, 375-377).

84Vgl. Bach, Der behinderte Mensch, 376. Damit ist fiir Bach der vom Men-
schen wahrgenommene innerweltliche Dualismus als ein innergdttliches Phi-
nomen zu verorten und als solcher zu (er)tragen.

85 A.a. O, 375.

86 Bach, Getrenntes, 23.
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driicklich keine ,,Verherrlichung des Bestehenden im Sinne star-

. < . 7
rer Bewahrung des einmal Gesetzten® konstatiert werde.?

Bach war sich vollstindig dessen bewusst, dass der biblische
Schopfungsglaube die Weltentstehung weder historisch noch
naturwissenschaftlich exakt erkliren kann, sondern, dass er viel-
mehr ,dem gegenwirtigen Menschen helfen® wolle, ,,in seiner
heutigen Welt Tritt zu fassen” in dem Sinne: ,,Diese Welt ist die

. 88
mitr von Gott anvertraute.”

Als Beispiel aus dem Alten Testament fir die Eréffnung von
Freiheit und von Zukunft erwihnte Bach die Berufung des Mose
in Ex 4. In der Geschichte vom brennenden Dornbusch wider-
spricht Gott rigoros simtlichen Versuchen des Mose, sich seiner
Berufung zu entziehen. Dessen Hinweis auf sein Sprach-
Handicap begegnet Jahwe mit folgender Aussage:

,,Wer hat den Stummen oder Tauben oder Sehenden oder
Blinden gemacht? Habe ich’s nicht getan, der Herr* (Ex
4,11)? Trotz oder gerade mit der Behinderung des Mose

bereitet Gott die Zukunft seines Volkes Israel.**’

Auch bei der Lektire von Luthers Auslegung des Magnificat
entdeckte Bach das Dabei-Sein des schopferischen Gottes mit

den Menschen:

»Denn gleich wie er im Anfang aller Kreaturen die Welt
aus nichts schuf, davon er ,Schépfer® und ,allmichtig’ hei-

87 Vgl. Hans-Joachim Kraus bei Bach, Getrenntes, 22 (vgl. Hans-Joachim
Kraus, Systematische Theologie im Kontext biblischer Geschichte und Escha-
tologie (1983), 215).

88 Vgl. Bach, Getrenntes, 22.

89 A.a. O., 23.
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Bet, so bleibt er unverindert dabei, auf solche Art zu wit-
ken, und alle seine Werke bis ans Ende der Welt sind noch
so beschaffen, daf er aus dem, das nichts, gering, verach-
tet, elend, tot ist, etwas Kostbares, Ehrenvolles, Seliges

und Lebendiges macht.<”

Fir Bach vertrat Martin Luther demnach auch ein Schépfungs-
handeln Gottes, das auf die Zukunft ausgerichtet ist, und das
auch im scheinbar Sinnlosen geschieht.

Gleichwohl war sich Bach im Kontext von Krankheit und
Behinderung (und um den Umgang damit) einer gewissen Para-
doxie seiner Argumentation mit Luther bewusst: Gerade Luther
konnte z.B. in einer seiner Tischreden dazu raten, einen behin-
derten Menschen, von dem ihm erzihlt worden war, in der Mol-
dau zu ertrinken. Der Reformator begrindet seine erschreckend
drastischen Aussagen iber die sog. ,,Wechselbilger®, d.h. behin-
derte Kinder und Menschen, folgendermallen: diese seien nur
,,massa carnis®, d.h. ein Stiick Fleisch ohne Seele, vom Teufel
besessen, den Menschen untergeschoben (,,ausgewechselt) —
und daher zu beseitigen.q1

Aber dennoch betonte Bach:

»Luther hat offenbar seiner eigenen Theologie nicht zu-
getraut, dall man von ihr aus auch auf dem Felde von Ge-
sundheit und Krankheit zu befreienden Impulsen gelangen
kann; mindestens im Falle schwerster Behinderung zeigte

sich also vielleicht seine eigene Gefangenschaft:

90 Martin Luther zitiert bei Bach, Getrenntes, 23.

91 Vgl. WATR 5, 8,33-9,39, bes. 9,31. Dazu auch Christian Miirner, Philosophi-
sche Bedrohungen. Kommentare zur Bewertung der Behinderung (1996), 128-
138.
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sein Nicht-los-Kommen vom Teufelsglauben und anderen

. 5592
damals verbreiteten Gedanken.

Bach zufolge kann also im Konsens mzt den lutherischen Aus-
sagen zum Schépferhandeln Gottes — und im Rahmen seiner
Kreuzestheologie — eine solide Argumentationsbasis gegen Luther
und seine Ausfille gewonnen werden; eine Grundlage dafiir,
Menschen mit einer Krankheit oder einer Behinderung eben
gerade nicht zu ertrinken oder auf eine andere Art und Weise zu
unterdriicken und/oder zu beseitigen, ,sondern sie als gute

.. « 93
Geschopfe Gottes zu ehren®.

2.2.2.3. Eschatologische Ein- und Ausblicke

In Bachs Verstindnis der Schopfungstheologie bleibt eine gewis-
se Ambivalenz vorhanden: Zum Einen betonte er, dass alles so
gut sei, wie Gott sein Schopfungswerk am Menschen vollbracht
habe (Gott schuf den Menschen zu seinem Bilde). Er vermochte
dies auszudriicken mit Sitzen, wie:
,,Gott will, daB dieses Leben mein Leben ist.«”*,
bzw.:
»Keinet von uns [sc. alle Menschen; AK] ist besser als der
Apostel [Paulus; AK], der von sich sagt, er sei eine Fehl-
geburt, eigentlich nicht lebensfihig (1 Kor 15,8).«”

Zum Anderen aber gibt es auch fiir Bach eschatologisch gesehen
eine vollige Neuschépfung am Ende der Zeiten (vgl. Offb 21).

92 Bach, Getrenntes, 24f.
9 Vgl. a.a. O., 25.

94 Bach, Boden, 37.

95 Bach, Traum, 131.
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Eschatologie, die ,,Lehre von den letzten Dingen®, als die andere
Seite der Protologie, nimmt im Allgemeinen anthropologische
wie kosmologische Fragen auf, wie sie sich etwa aus den Er-
fahrungen des Todes, der Verginglichkeit sowie der bedriicken-
den Erfahrung des unausgeglichenen Bosen ergeben. Diese Fra-
gen sind verbunden mit Bediirfnissen nach Weltvollendung und
Weltvervollkommnung als Ausgleich von Defiziten, oder auch
mit der Suche nach einer Antwort auf die hamartiologische Frage
in Gestalt der Vorstellung eines endgliltigen Ausgleichs (Welt-
gericht) sowie Erlosung und Heil fiir alle Menschen in Gestalt
von Jesus Christus.”® Gerade deshalb ist es fiir Bach von eminen-

ter Bedeutung:

,»Es ist nicht legitim, aus der Verheilung einer neuen, leid-
freien Welt den Schluss zu ziehen, die Behinderung eines
Menschen in unserer jetzigen Welt sei von Gott weniger
gewollt als die Gesundheit eines anderen Menschen

..

Das ,,totaliter aliter” der Neuschépfung bezieht sich nach ihm
nicht allein auf das Leid in seiner vielfiltigen Erscheinungsform
und dessen Aufhebung mit dem Ergebnis: ,,gegenwirtige Welt
minus Leid®, sondern auf eine komplette Neuschipfung von Leid
und Nicht-Leid, von behinderten Menschen und nicht-
behinderten Menschen.

Diese Neuschoépfung sei nach Offb 21 und 2 Kor 5 eine Ver-
heiBung und Zusage Gottes, die alle Menschen ohne Ausnahme
betreffe:

% Vgl. Carl Heinz Ratschow, Art. ,Eschatologie VIIL. Systematisch-
theologisch* (1982), 334-363, 348.
97 Bach, Der behinderte Mensch, 379.
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»Nicht nur der Debile und der Rollstuhlfahrer werden
sich dann wundern, auch der [Weltklasse-; AK] Sprinter
und der Professor. [...] Wir werden sein wie die Triumen-
den, wir alle (vgl. Ps 126,1).«”

Woméglich beinhaltet die Vorstellung einer Neuschopfung aber
letztlich doch keinen Widerspruch, weder bei Bach noch bei
anderen Theologen. Vielleicht bestehen Differenz und Komple-
mentaritit von Protologie und Eschatologie eben darin, dass
Schépfung mit der Freiheit des Menschen zu tun hat, und dass
deren Vollendung in der Neuschépfung dann in der Einheit von
Gott und Mensch gipfelt.

Zweifellos ist es vor diesem Hintergrund angezeigt, im Nach-
denken mit Bach schdpfungstheologische Aussagen kritisch zu
hinterfragen, sofern diese nicht alle Menschen in gleicher Weise
in Gottes Heilshandeln cinbezichen. Es darf (nicht nur, aber
auch) in der Schopfungslehre zu keinem — wie Bach es nennt —
,»sozialrassistischen Graben® kommen, der Menschen in die sog.
Normalen und in die Ausnahmen sortiert, klassifiziert und
deklassiert.

In einer Rezension zu Bach gibt der Praktische Theologe Michael
Klessmann im Hinblick auf Schépfung und Eschatologie bei
Bach zu bedenken:

»lch halte es fiir wichtig, da} sich Kirche und Diakonie
und wir alle der in diesen Gedanken enthaltenen Provo-
kation wirklich aussetzen. Erst dann scheint mir allerdings
auch die Frage berechtigt, ob Bach nicht doch zu ein-
dimensional argumentiert: Es gibt eine Differenz zwischen
Realitit und Wahrheit; diese Differenz schirft die christ-

%8 A.a. O, 381
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liche Eschatologie immer wieder ein. Deswegen schlieBen
sich die Annahme der Realitit von Krankheit und Behin-
derung und der klagende und anklagende Protest dagegen,
in der Vorwegnahme ihrer eschatologischen Aufhebung

) . 99
gerade nicht aus, sondern gehéren zusammen.®

2.2.2.4. Die Frage nach dem Bésen

Die Frage nach dem sog. Bosen in Gestalt der Stinde und des
Todes kann nicht ausbleiben. Denn eine Schépfungslehre ist
auch mehr oder weniger Auseinandersetzung mit der Siinde,
sowie dem, was konventionell als mala extra peccatum bezeichnet
wird (Krankheiten, Naturkatastrophen, Schicksalsschlige, etc.)
und bis zum sog. Jungsten Tag, zur Weltvollendung Gottes
Schopferspruchs, auf menschlichen Widerspruch sté6t.

Nun geht mit dem Rémerbrief des Paulus seit ungefihr 2000
Jahren ein schwerwiegender Satz durch die weitere christliche
Theologie- und Kirchengeschichte: ,,Der Tod ist der Siinde
Sold.“ (R6ém 6,23).

Bach hat dazu nur knapp und sehr pragmatisch Stellung genom-
men.'” Fiir ihn besteht in dieser Frage eine Differenz zwischen
dem ontologischen (Ursprung und Entstehung von Tod, Leid,
Behinderung) und dem personlich-seelsorgerlichen Aspekt. Die

ontologische Frage aber ist fiir ihn eigentlich keine Frage:

99 Michael Klessmann, Rezension zu: Ulrich Bach: ,Heilende Gemeinde®? Ver-
such, einen Trend zu korrigieren; ders.: Dem Traum entsagen, mehr als ein
Mensch zu sein. Auf dem Wege zu einer diakonischen Kirche (1989), 427f, 428.
100 Vgl. Bach, Boden, 40.
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»[---] [D]iese Welt vor dem Jiingsten Gericht hat er so ein-
gerichtet, dal} wir alle sterben mussen, die einen friher, die

. 101
anderen spiter.”

Und weiter:

»Zu behaupten, das Sterben je dieses Menschen geschehe
nach dem Willen Gottes, und der Satz, Gott wolle nicht
den 'Tod, sondern das Leben — diese beiden Sitze schlieBen

. L . 102
sich gegenseitig tiberhaupt nicht aus. 0

In der Tat ist es notwendig, das Faktum der menschlichen Sterb-
lichkeit, dieses von Gott bestimmte und festgelegte Menschen-
mal3, zu akzeptieren.103 Bach hat es mit groBer Gelassenheit
getan. Denn ,,Sterblichkeit und Tod an sich gehéren zum irdi-
schen, geschopflichen Dasein des Menschen (wie der anderen
Lebewesen) und sind als solche zu bejahen, anzunehmen und ins

) . 104
Leben zu integrieren.*

01T A 2. O, 40.

102 Ebd (Hervorhebung durch den Autor).

103 Vgl. Wilfried Hitle, Dogmatik (32007), 487f und Klaus-Peter Jérns, Not-
wendige Abschiede. Auf dem Weg zu ecinem glaubwiirdigen Christentum
(32006), bes. 266-285.

Joérns weist u.a. dort unter Berufung auf Gerhard von Rad daraufhin, dass in
den beiden biblischen Schépfungsberichten nirgendwo berichtet wird, dass
cines der geschaffenen Wesen urspriinglich als unsterblich konzipiert worden
sei. Sterblichkeit und Verginglichkeit wiirden vielmehr mit dem verwendeten
Material zusammenhingen, und das sei eben das Material der Erde (vgl. 270f).
104 Vgl. Hirle, Dogmatik, 488.
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Exkurs zu ,,Der Tod ist der Siinde Sold*:

Welch ein gravierender und folgenschwerer Satz, der viel Leid
verursachte — und zwar zusitzliches Leid zu dem ohnehin durch

die Sunde verursachten Leid.

Unter Stnde versteht man in der Theologie iblicherweise
folgendes: Der Mensch befindet sich — so die gingige dogma-
tische Auffassung — im Aufruhr mit seinem Schopfer. Denn er
will nicht, dass Gott Gott ist. In seiner incurvatio in se ipsum —
und nichts anderes ist Stinde — mochte er seine Existenz aus-
schlieBlich selbst in die Hand nehmen.

Durch seine Siinde aber geschieht die radikale Verweigerung der
Gemeinschaft mit Gott und dariber hinaus mit den Mitmen-
schen:'” »Der als responsorisches Wesen geschaffene Mensch
endet im Zirkel eines endlosen Selbstgespraches mit sich und
seinesgleichen und in der hybriden Sorge um das Ganze seiner

. 106
Existenz.« "

Das Problematische an dem paulinisch geprigten Sinden-
verstindnis stellt ihre bewertende Tendenz des Todes als Folge
der Siinde dar. Dazu meint der Heidelberger Systematiker
Wilfried Hirle:

»[---] [Dlie Stinde verindert den Tod: Sie gibt ihm einen
Stachel, den er ohne sie nicht hitte. Solange die Siinde
uber den Menschen herrscht, verbindet sich mit dem Ster-
ben und dem Tod die Drohung definitiven Scheiterns,

105 Vgl. Oswald Bayer, Art. ,Schépfer/Schépfung VIII. Systematisch-
theologisch*“(1999), 326-348, 334f.
106 Bayer, Schopfung, 335.
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endgiltiger Verlorenheit. Durch die Angst vor dem ewigen
Scheitern des Daseins wird der schon an sich , bittere®
[...] kreatiitliche Tod wergiffer und zur Drohung ewiger

. 107
Verdammnis.*

Nach Hirle vergiftet demnach die Stinde den Tod als ewige Ver-
dammnis. Aber wire es dann nicht konsequent, aus der Vorstel-
lung vom Tod in Rém 6,23 abzuleiten, dass letztlich dem
Ungeborsam der Menschen im Stndenfall die Mach? zugesprochen

worden wire, Gottes Schopfung verdndert zu haben?

Der Praktische Theologe Klaus-Peter Jérns gibt zu bedenken,
dass nicht der Gehorsam, sondern das Vertrauen die Mitte des
Glaubens ist. Nach ihm 4uflert sich das Wesen der Stinde vor
allem im Wunsch nach der Dimension des Totalen, des absolut
gesetzten Ganzen. Gemessen daran kann der Mensch weder vor
sich selbst, noch vor anderen bestehen — auch Gott kann es in
den Augen des Menschen nicht. J6rns konstatiert dann:

,»Deshalb sind sowohl die Forderung nach totalem Gehor-
sam als auch der Zwang, identisch sein zu missen, und die
organisierte Jagd nach dem Ganzen in sich siindige Vor-
stellungen. Das heiBt: sie sind Versiindigungen am

Leben.«'™®

Die Fragen nach dem Warum der Ungerechtigkeiten des Lebens
sind aus der Sicht der Menschen verstindlich. Sie werden nicht

authoren, solange die Welt besteht. Und Bach wusste, dass die

107 Hirle, Dogmatik, 488 (Hervorhebung durch den Autor).
108 J6rns, Notwendige Abschiede, 266-285, 279 (Hervorhebung durch den
Autor). Wilhelm Grib hat einige Ubetlegungen angestellt zur Beobachtung,

dass die Rede von der Stinde in der Gegenwart unverstindlich geworden ist:
ders., Art. ,,Stinde VIIL Praktisch-Theologisch* (2001), 436-442.
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Welt oftmals so aussieht, als wire kein Gott da, als ob es Gott
nicht gibe,"” und dass immer wieder Trauer und Wut, Schmet-
zen und Verzweiflung, sowie Phasen dunkler Tiler aufbrechen.
Dennoch wollte er Anfechtungen und Zweifel weder beiseite
schieben noch marginalisieren. So betonte er, dass etwas anderes
aufhoren konne und solle, namlich ,,der unsoziale/asoziale Um-
gang mit der Warum—Frage.““o Mit ,,unsozial/asozial“ meint
Bach die Unausgewogenheit der Warum-Frage bzw. deren ein-
seitige Fokussierung auf das Ungliick dieser Welt. Beides kénne
zu Recht hinterfragt werden: das Glick und das Ungliick.

Fir Bach stellten Gesundheit und Krankheit also keine gegen-
sitzlichen Krifte dar, die Welt und Schépfung in zwei Hilften
zerreilen. Zwar pflegen die Menschen verstindlicherweise dua-
listische Vorstellungen und Ideen zur Welt- und Gottes-
Erklirung, in Bachs Konsequenz eines monotheistischen Redens
von Gott aber ist der Dualismus am ehesten als innergdttlicher
Dualismus zwischen einem deus revelatus und einem deus ab-
sconditus zu beschreiben:

,,Gott ist nicht der verstehbare, der unsere Wiinsche erfiil-
lende Schénwetter-Gott, sondern er ist der dunkle, der ja-
he Wiisten-Gott [...].<'"

Mittels einer solchen Argumentation durchbrach Bach das Denk-
Schema, das Krankheit mit ,,Bestrafung fiir Stinden® korreliert

und Gesundheit mit ,,Belohnung fiir ein gottgefilliges Leben®.

109 Vgl. dazu Bach, Gottes Gerechtigkeit, 419.

Bach bezieht sich dort auf: Eberhard Jingel, Quae supra nos, nihil ad nos. Eine
Kurzformel der Lehre vom verborgenen Gott — im Anschlufl an Luther inter-
pretiert (1972), 197-240, 236.

110 Vgl. Bach, Gottes Gerechtigkeit, 421.

11 Bach, Traum, 127.
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So simpel konnte (und wollte) Bach die verstindliche Theodizee-
frage nach dem Warum von Leid und Leiden in der Welt nicht
beantworten. Dennoch hielt er kompromisslos an der (oftmals
verborgenen) Liebe Gottes fest.''” Diese zeige sich darin, dass die
Leidenden Gott ebenso nahe seien wie die Nicht-Leidenden.
Gerade diese Liebe Gottes konstituierte fir Bach letztlich den
frohmachenden Aspekt des Kreuzes."” Wie schon erwihnt, woll-
te Bach auch vom kreuzestheologischen und christologischen
Ansatz her Krankheit und Behinderung nicht als Katastrophe im

abschlieBenden Sinne sehen und bewerten:

»Das Sterben Jesu war keine Katastrophe. Weil Gott
schépferisch dabei war, wurde dieses Sterben die Rettung
der Welt. '

2.2.2.5. Anthropologie: Das Defizitire
in der Definition des Humanum

Vor dem Hintergrund seiner eigenen Erfahrungen, aber auch
seiner Beobachtungen vom Umgang mit behinderten Menschen
formulierte Bach seine Anfragen an Gesellschaft und Kirche.

Ausgangspunkt seiner Uberlegungen war die Frage:

12 Vgl. ebd.

113 Die Vorstellung vom Mitleiden Gottes in Christus iiberspielt gerade nicht
die existenzielle Not des Einzelnen. Die radikale Unlosbarkeit der Theodizee-
frage verbietet letzte Urteile tiber Sinn und Ziel eigenen und fremden Leidens.
In der Seelsorge muss das radikal Sinnwidrige des Leidens ertragen werden (vgl.
dazu den Aufsatz von Henning Luther, Die Ligen der Trdster. Das Beunruhi-
gende des Glaubens als Herausforderung fiir die Seelsorge (1998), 163-176).

114 Bach, Getrenntes, 28.
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»Macht unsere Theologie, wenn sie vom Menschen redet,
einheitliche Aussagen tiber gesunde (nichtbehinderte) und
kranke (behinderte) Menschen, oder redet sie dort und

hier unterschiedlich?*'"

Dabei kam er offensichtlich zu folgendem Ergebnis, das er der
herkémmlichen Theologie zum Vorwurf machte:

»Der gesunde Mensch ist der eigentlich von Gott gemein-

116
te Mensch.“ "

Der kranke und behinderte Mensch dagegen werde aber theolo-
gisch in der unmittelbaren Nihe gottfeindlicher Michte gesehen
oder gar mit ihnen identifiziert. Seine engagierte Causa im Kampf
gegen dieses seiner Meinung nach ,,zutiefst atheistische[s] Men-
schenbild“'"” bestand darin, stattdessen das ,befreiende und
therapeutische Kontra® biblischer Botschaft deutlich werden zu
lassen.'"® Gerade im Kreuzesgeschehen offenbare sich, dass der
Mensch definiert sei durch Gottes Ja in Jesus Christus. Und
,»[w]eil hier zentral christologisch geredet wird, kann anthropolo-

. N . 119
gisch hochst realistisch gesprochen werden.

Im Ubrigen wird hier eine gewisse Nihe Bachs zu Karl Barth

und dessen Grundsatz seiner dogmatischen Anthropologie an-

5A, 2.0, 5.

116 Ulrich Bach, ,,Gesunde* und ,,Behinderte®. Gegen das Apartheidsdenken in
Kirche und Gesellschaft (1994), 100.

17 Vgl. Bach, Boden, 11.

118 Vgl. Bach, Traum, 40.

119 So Giinter Brakelmann, Die Christengemeinde als Ort diakonischer Partner-
schaft (1982), 70-72, 71.
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genommen, welche die ursichliche und ausschliefliche Begriin-

dung der Anthropologie auf die Christologie vertritt.'’

Bachs kreuzestheologische und christologische Erkenntnisse
bestimmen seine weiteren anthropologischen Aussagen: Nach
seinem Verstindnis biblischer Anthropologie sei jeder Mensch,
auch der Schwerstbehinderte, ein vollwertiges und einmaliges
Geschopf Gottes.'”! Seine Wiirde sei ihm von Gott verliehen und
ewig. Sein Wert sei nicht in seinen Fahigkeiten begriindet und sei
auch nicht an AuBetlichkeiten ablesbar.'”* Unterschiede seien
gradueller, nicht qualitativer Art. Jeder Mensch, auch der schein-
bar véllig gesunde, habe Grenzen, Schwichen und Angste, und
sei grundsitzlich auf andere angewiesen.

Mit Jirgen Moltmann konnte Bach eine scheinbar paradoxe
Sichtweise auf Krankheit/Behinderung eréffnen:

,Jede Behinderung im Sinne der Menschen ist auch eine

Begabung im Sinne Gottes.“'*’

Daraus schlof3 Bach:

»Das Defizitire gehdrt mit in die Definition des

124
Humanum.*

120 Vgl. dazu Traugott Koch, Art. ,Mensch VIIL. 19. und 20. Jahrhundert
(1992), 530-548, 537.

121 Vgl. Bach, Traum, 127.

122 Dazu Bach: ,,[...] [W]enn also in unserer Gesellschaft sich die Lebensbedin-
gungen eines Menschen nach dem Grad seiner wirtschaftlichen Verwertbarkeit
richten — dann stimmt doch am Gefiige etwas nicht® (ders., Boden, 43).

123 Jiirgen Moltmann zitiert bei Bach, Gemeinde, 42 (vgl. Moltmann, Diakonie
im Horizont des Reiches Gottes, 70). Vgl. auch Jiirgen Moltmann, Der Geist
des Lebens. Eine ganzheitliche Pneumatologie (1991), 205-207, 205.

124 Bach, Boden, 206; Ohne die Schwichsten, 46, etc.
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Schicksalsschlige, Krankheiten und Behinderungen wiirden zwar
hiufig als ein ,krasser Bruch® in der Beziehung zu Gott wahi-
genommen, seien aber dennoch ,,kein Bruch innerhalb der Ein-

stellung Gottes zu uns.“'>

Ein weiterer Grund lag fir Bach in der reformatorischen
Erkenntnis Martin Luthers von der Rechtfertigung des siindigen
Menschen.'” Diese bleibt ein uniiberhérbarer Widerspruch ge-
gen die menschliche Tendenz, immer wieder selbst ihr Urteil
tber sich sprechen zu wollen, indem sie davon ausgehen, sie
seien das, was sie aus sich gemacht haben oder noch machen
werden. Es sei Gottes Einspruch gegen diese Selbstgerechtigkeit
der Menschen. Zum einen, weil sie fir sich beanspruchen, selbst
die endgiltige Berufungsinstanz tber Wert oder Unwert ihres
Lebens zu sein, und dessen Sinn selbsthandelnd realisieren zu
kénnen. Zum anderen, weil sie Uberzeugt sind, sich und vor
allem den Anderen Vorwirfe machen zu durfen, wenn es
scheinbar keine Handlungs- oder Identifikationsmdglichkeiten
mehr gebe.'”’ Daran erinnerte Bach mit den Worten von Eber-
hard Winkler:

»INehmen wir ,die Rechtfertigungsbotschaft® wirklich
ernst, dann ist Schlul3 mit der herablassenden Haltung der
128

Helfer gegeniiber den Hilfsbedurftigen®.

Deshalb darf eine Theologie, die vom Verséhnungsgeschehen
Gottes in Gestalt Jesu Christi herzukommen beansprucht, nicht
in dieser Weise wertend von Menschen reden und handeln.

125 Vgl. Bach, Traum, 47.

126 Vgl. Bach, Traum, 123-136.

127Vgl. dazu Gerhard Sauter, Art. ,Rechtfertigung VII. Dogmatisch® (1997),
352-364.

128 Eberhard Winkler zitiert bei Bach, Traum, 123.
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Solch eine Theologie, die zwischen ,,gesunden® und ,,behinder-
ten“ Menschen unterscheidet, kam in Bachs Augen einem ,,#heolo-
gischen  Sozialrassismus  im  Sinne des ,,Apartheidsdenkens®
gleich.lzq
In seinen zahlreichen Arbeiten wandte er sich grundsitzlich und
oft auch polemisch gegen eine solch ,,gespaltene Anthropologie. Sie
habe nicht nur in der modernen Debatte um die Embryonen-
forschung und in der Auseinandersetzung um den Begriff der
Menschenwiirde (etwa an den Grenzen des Lebens) ihre Spuren
hinterlassen, sondern spiele auch letztlich eine iber Leben und
Tod entscheidende Rolle.

Ein prominentes Beispiel daflir bietet die Philosophie des
Priferenz-Utilitarismus von Peter Singer, mit der sich auch Bach
auscinandergesetzt hat:"" Solch eine Theologie sei demnach so
Hkrank®, | da} sie da, wo sie gebraucht wird, oft nicht helfen

. . 131
kann, sondern die Not sogar noch verschlimmert.*

Bach wehrte sich neben der Abwertung von Menschen, weil sie
anders sind, auch gegen ihre Verobjektivierung:

,»Es gibt Menschen, die sind Menschen, und es gibt Men-

o . 132
schen, die sind Dinge.

129 S0 lauten die Untertitel von zwei Biichern von Ulrich Bach:

- Getrenntes wird verséhnt. Wider den Sozialrassismus in Theologie und Kirche
(1991);

-,,Gesunde® und ,,Behinderte®. Gegen das Apartheidsdenken in Kirche und
Gesellschaft (1994).

130 Vol. Bach, Droht uns die totale Medizin, 1-16; vgl. ders., Ohne die
Schwichsten, 242-263.

131 Vgl. Bach, Gesunde, 100.

132 Klaus Dérner zitiert bei Bach, Ohne die Schwichsten, 245 (vgl. Klaus Dét-
ner, Todliches Mitleid. Zur Frage der Unertriglichkeit des Lebens (21989), 38).
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Diese Ansicht, die die gesellschaftlich geduldete und aufge-
zwungene Ubernahme der Objektrolle fiir kranke und behinderte
Menschen scharf pointiert, aber durchaus zutreffend auf den
Punkt bringt, teilte Bach mit dem Mediziner und Psychiater

Klaus Dorner.

Abgesehen von der philosophischen Dauerdiskussion iiber die
Normenfrage bzw. tber das Problem der sog. ,,Normalitdt®
bleibt eine unleugbare Differenz im Empfinden und Wahi-
nehmen beziglich Gesundheit und Krankheit/Behinderung be-
stehen. Zudem ist die Unterscheidung zwischen ,,normal“ und
wanormal® problematisch. Denn der Begriff der ,,Normalitit
weist eine doppelte Bedeutung auf: Normalitit beinhaltet zu-
nichst ,,das im Durchschnitt Erwartbare® — bei einem Menschen
konnte also im Durchschnitt von zwei Armen, zwei Beinen, einer
gewissen Hor- und Sehfihigkeit, sowie einer durchschnittlichen
Intelligenz- und Wahrnehmungsleistung etc. ausgegangen wet-
den. Weiterfiihrend kann Normalitit aber auch die Bedeutung
des ,,Normativen® gewinnen: So verstanden muss ein Mensch
mit zwei Armen, zwei Beinen etc. ausgestattet sein, um ein ,,rich-
tiger®, ein ,,voller” Mensch sein zu wollen.

Nach Bach aber stellen Unterschiede, also ein scheinbarer Man-
gel oder eine vermutete Uberlegenheit, aber noch lange nicht eine
legitime Basis fiir abschlieBende anthropologische Aussagen im
Verhiltnis zu Gott dar.

Ein markantes Beispiel fiir eine derartige Fehlinterpretation fand

Bach in der EKD-Denkschrift ,,Gott ist ein Freund des Lebens®
von 1989, in der es u.a. heil3t:
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»|---] Gott will auch den Behinderten, er will nicht die
«133

Behinderung.

Dagegen verwahrte Bach sich strikt und bezeichnete dies als
,vollig nichtssagende Abstraktion."* Es gibe z.B. so schwer
behinderte Menschen, dass es unmdglich sei, ihr Menschsein

unabhingig von der Behinderung wahrzunehmen:

n»Dieser [...] ,hat" nicht eine Behinderung, er ,ist® be-

. 135
hindert.*

Wirde man nun analog dazu formulieren: ,,Gott will auch den
Gesunden, er will nicht die Gesundheit.“, wiirde das Ungleich-
gewicht der anthropologischen Aussage schnell deutlich wer-
den. 1%
denn das Zitat aus der EKD-Denkschrift leitet sich von dem Satz

ab: ,,Gott will den Suinder, aber nicht die Stinde.”“ Sie wiirde bei

Diese Anfrage von Bach mag suggestiv formuliert sein,

einer analogen Anwendung auf ,,Gerechtigkeit und ,,Gerechte*
ebenfalls in eine Schieflage geraten. Allerdings werden Stinde und
Behinderung eben oft zu einer unzulissigen Kausalkette zusam-
mengezogen. Daher bleibt nach meiner Ansicht die Anfrage von

133 Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim
Schutz des Lebens, Gemeinsame Erklirung des Rates der Evangelischen Kirche
in Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz (1989), 94.

134 Vgl. Bach, Getrenntes, 47; vgl. auch: ders., Mit behinderten Menschen das
Evangelium neu entdecken (1994), 107-123, 118-120.

135 Bach, Getrenntes, 47.

136 Gegen die obengenannte AuBerung von Bach haben sowohl Wolfgang
Huber in seiner Rezension des betreffenden Buches (vgl. Huber, Rezension
Bach: Getrenntes wird versdhnt (1993), 173-175, 175) als auch D6rte Gebhard
in ihrer Dissertation (vgl. Doérte Gebhard, Menschenfreundliche Diakonie.
Exemplarische Auscinandersetzungen um ein theologisches Menschenver-
stindnis und um Leitbilder (2000), 176f) Einspruch erhoben. Die Meinung von
Gebhard fillt dabei deutlich aus: ,,Diese Identifikation des Menschen mit seiner
Behinderung ist theologisch nicht tragfihig* (ebd.).
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Ulrich Bach nach der Vergleichbarkeit von Krankheit / Behin-
derung mit sonstigen Widerfahrnissen oder moralischen Kate-
gorien wie Stinde legitim. Zwar ist der Mensch mehr als die
Summe seiner Eigenschaften, aber dennoch kann eine Krankheit
bzw. eine Behinderung nicht ginzlich von der betroffenen Per-
son abstrahiert werden — dazu sind beide zu intensiv miteinander
und ineinander verflochten. Auch beinhaltet solch ein Faktum
stets entscheidende bzw. prigende Einflisse auf das Wesen und
die Lebensgeschichte eines Menschen. Vielmehr ist mit Bach
dagegen ausnahmslos ,,dem Traum [zu; AK] entsagen, mehr als

ein Mensch zu sein®.

Seiner Meinung nach wire es angemessen, im behinderten Men-
schen nicht eine minderwertige defizitire Ausgabe bzw. Depra-
vierung des Menschen zu sehen, zu dem man sich gniadigerweise
(um des Helfens willen) ,,herab“-begeben miisse. Sondern es sei
zu bedenken,

,welchen Auftrag dieser Kranke, dieser Behinderte, dieser
Schwache wohl an uns auszurichten hat (es kommt darauf
an, ,da} nicht nur jedem das Seine gegeben wird, sondern
auch jeder das Seine zu tun vermag. Auch in dieser aktiven
Hinsicht gilt es ernst zu machen mit dem Grundsatz ,suum

cuique [.. .])‘.“137

Statt behinderte Menschen unter dem Mantel von Firsorge und
Barmherzigkeit zum Objekt zu machen, wire es besser, sie in
gleichwertiger Partnerschaft als Mitmenschen anzunehmen.

137 Vgl. Eberhard Jiingel, Das Opfer Jesu Christi als Sacramentum und
Exemplum. Was bedeutet das Opfer Christi fir den Beitrag der Kirchen zur
Lebensbewiltigung und Lebensgestaltung? (1986/87), 6-25, 20. Dieser Aufsatz
von Jiingel besitzt fiir Bach eine herausragende Bedeutung fiir seine Arbeit (vgl.
ders., Ohne die Schwichsten, 273-280).
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Nicht was einer habe, kénne oder leiste, sei von Bedeutung, son-
dern allein die Gnade Gottes:

»Fur Gott, fir seine Gnade und fiir seine Auftrige ist die

Behinderung £eine Storung. <>

Dadutrch fillt eine Phinomenologie, die Gesundheit und Krank-
heit unterschiedlich wahrnimmt und benennt, nicht in sich zu-
sammen. Bach aber mdéchte unsere Brille der Wahrnehmung
eben nicht als objektive, sondern als héchst subjektive Brille ins
Gedichtnis zurlickrufen. Dieser selektive wie selektierende
Blickwinkel fithrt oftmals schon im Vorfeld zu einer impliziten
Bewertung des Ganzen. AuBerdem dienen Gefithle der Ableh-
nung oftmals nur zur unbewussten Maskierung der eigenen
Angst:

,»Die Einstellung des Nichtbehinderten zum Behinderten
ist [...] nur die Kehrseite der Einstellung des Nichtbehin-

. 139
derten zu sich selbst.*

Von dieser ,,Brille“ des Selektierens nahm Bach aber selbst-
kritisch neben seiner eigenen Person auch die betroffenen Men-
schen nicht aus. Er trat fir einen offenen Blick auf die eigenen
Ausgrenzungstendenzen und Totungsimpulse ein, von denen
man auch als kranker/behinderter Mensch — quasi als ,,Edel-
Behinderter* wie er, der ,,nur* im Rollstuhl sitze — nicht frei sei.
Man dirfe sich nicht weigern, den ,,Hitler in uns“ und den ,,Peter

) . 140
Singer in uns® zu entdecken.

138 Bach, Gemeinde, 50 (Hervorhebung durch den Autor).
139 Bach, Ohne die Schwichsten, 341.
140 Vgl a.a. O, 119.161.240f; 262£.304.
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Eine Theologie aber, die — und sei es nur durch Schweigen — die

Integration von behinderten Menschen erschwert, trigt nach
. . 14 :

Bach zur ,unterschwelligen Euthanasiementalitit sowie zur

Férderung der ,,Gesundheitsvergottung®'** bei:

»Denn eine Kirche, die davon tberzeugt ist: Gott will
nicht, dal Menschen so leben [d.h. mit einer Krankheit
bzw. Behinderung; AK], hat keinerlei Moglichkeit, ver-
stindlich und tberzeugend zu protestieren, wenn gesagt

wird: ,Wir wollen nicht, daB so(Iche) Menschen leben.«'®

Bachs These von der ausgrenzenden und diskriminierenden Wir-
kung theologischen Denkens gegeniiber kranken und behin-
derten Menschen fand ihre Wurzeln in der von ihm so bezeich-
neten ,,Ham-Theorie“ nach Gedankengingen des Kirchenvaters
Augustinus. Sie bezieht sich auf die Geschichte von Noahs Fluch
und Segen Uber seine S6hne in Gen 9,18-29. Augustinus habe
diese in einer allegorischen Auslegung so gedeutet, dass in der
Folgezeit ansehnliche und missgestaltete Menschen einander
gegentliberstanden wie die gesegneten Sem und Japhet und der

verfluchte Ham.'*

141 Vgl. Bach, Mit behinderten Menschen das Evangelium neu entdecken, 113.
142 Vgl. Bach, Gesunde und Behinderte, 100-121, 100 (Uberschrift des Kapitels:
(Biblische) Theologie: Férderung oder Korrektur der heutigen Gesundheits-
Vergottung?).

143 Bach, Mit behinderten Menschen das Evangelium neu entdecken, 113 (Her-
vorhebung durch den Autor).

144 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 311-321 (Kapitel: Der folgenschwere
Betriebsunfall ,,Ham-Theorie®).

Bach beruft sich auf die 1992 erschienene Ausfithrungen des Medizinhistorikers
Josef N. Neumann (vgl. ders., Die Mil3gestalt des Menschen — ihre Deutung im
Weltbild von Antike und Frihmittelalter (1992), 214-231). Vgl. auch Josef N.
Neumann, ,,Bése und behindert”. Zur Geschichte eines Vorurteils (1994), 215-
217 und die Reaktion darauf von Ulrich Bach: ders., Durch Theologie behin-
dert? (1994), 335-338.
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Im Gegensatz zum antiken Schriftsteller Plinius dem Alteren, in
dessen Historia naturalis Missbildungen als ,,Spielarten der erfin-
derischen Natur ohne jede moralische Interpretation
gesechen wurden, habe Augustinus in seinem Werk De Civitate
dei korperliche Andersartigkeit mit verwerflichem Verhalten und
Widerspruch gegen Gottes Ordnung in Zusammenhang gesehen.
Im Ruckgriff auf den Kirchenvater habe dann das Mittelalter das
Bése personifiziert und mit dem Hisslichen identifiziert. Diese
theologische Denktradition sei weitergefithrt worden und habe
dazu beigetragen, dass bis heute Krankheit und Behinderung im
Rahmen der Hamartiologie vielfach als Straf- und Erziehungs-

handeln sowie als sein Ausnahmehandeln gewertet wiirden.

Die von Bach tbernommene Bewertung des Medizinhistorikers
Josef Neumanns von Augustin erscheint auf den ersten Blick
stringent und logisch begriindet. Allerdings erweist sich
Neumanns Argumentation durch unzuldssige Verknipfungen
von augustinischen Aussagen in der vorliegenden Form als nicht
haltbar.

Augustins Anliegen in De civitate Dei ist vielmehr ein ganz ande-
res: ndmlich Phinomene von Missbildung im Kontext des Glau-
bens an einen vollkommenen Schépfer zu erkliren bzw. einen
Sinn zu geben. Entgegen Neumann werden Missbildungen eben
nicht im Sinne eines Tun-Ergehen-Zusammenhangs gegen den
Ordo-Gedanken interpretiert. Vielmehr behauptet der Kirchen-
vater, dass auch das vermeintlich Hissliche seinen Platz und
seine Bedeutung im Gesamten der géttlichen Ordnung hat, also
gleichsam einen Beitrag zur Harmonie des Gesamtkunstwerkes

leistet:

Vel. auch den Uberblick von Christian Miirner: Philosophische Bedrohungen.
Kommentare zur Bewertung der Behinderung (1996), 9.
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,»Gott ist der Schopfer aller und weil am besten, wo und
wann es angebracht ist oder war, etwas zu schaffen; er ver-
steht sich auch darauf, bald aus gleichen, bald aus ver-
schiedenen Teilsticken das Teppichmuster des schénen
Weltalls zu weben. Aber wer das Ganze nicht zu Uber-
schauen vermag, wird durch die vermeintliche HaBlichkeit
eines Teilstiicks beleidigt, weil er nicht erkennt, wozu es
paBit und worauf es sich bezieht.*145

Zusammenfassend ldsst sich zumindest aus diesen von Neumann
herangezogenen Stellen keine Abwertung von Menschen mit
Behinderung in dem Sinne erkennen, dass ihr Zustand Folge
eines Fluchs bzw. einer vorausgehenden Stinde sind.

Andererseits konnte es im Zuge der sog. Erbstindenlehre August-
ins zu der von Bach kritisierten problematischen Einstellung
gegentiber behinderten Menschen kommen: Augustin entwickelte
sie im Kampf gegen den sog. Pelagianismus, dessen Lehre die
Willensfreiheit des Menschen betont.!4 Darin versucht er den
Nachweis zu fithren, dass alle Menschen unter einem verhing-
nisvollen, seit dem Fall von Adam und Eva vorhandenen Zwang
zum Stindigen stehen. Zugleich ist dieses Verhidngnis nach seiner
Ansicht nach auch schuldhaft. Deshalb werden auch neugebore-
ne Kinder, die noch nicht aktiv gesiindigt haben kdnnen, von
Krankheiten und Behinderungen heimgesucht,

So kann es bei Augustin quasi zum doppelten Stndenfall fiir
behinderte Menschen kommen: Zum Einen sind sie der Sunde
verhaftet, weil es alle Menschen trifft, zum Anderen trifft sie
Siinde als zusitzliche Krankheit bzw. Behinderung durch Bestra-
fung.

145> Aurelius Augustinus, Vom Gottesstaat, Bd. II (1955), 298 (De civ. Dei 16,8).
Gegen Ende des gleichen Kapitels gibt es einen zweiten Erklirungsvorschlag,
der etwaige Zweifel an der Vollkommenheit des Schépfers ausriumen soll (vgl.
299).

146 Vgl. Gerard Bronner, Artikel ,,Pelagius/Pelagianismus (1996), 176-185.
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Bach selbst nahm Augustinus auch in Schutz, indem er ihn als
Kind seiner Zeit sah, das nicht die Freiheit gehabt habe,
zwischen Ideologie und biblischer Botschaft zu unterscheiden.
So hitte Augustinus das griechische ,,kalokagathia“-Denken (es
besteht ein ontologischer Zusammenhang zwischen dem Wahren
und Guten und Schénen) auf theologische Aussagen tiber behin-
derte Menschen ibertragen und mit dem ,kirchlichen Gtte-

. 147
Siegel® versehen.

Im Gegenzug dazu setzte sich Bach fiir eine biblische und, wie er
es nennt, ,.ebenerdige Theologie in Kirche und Diakonie ein. Eine
Krankheit bzw. eine Behinderung sind keine Katastrophe in Got-
tes Augen. Und Bach thematisiert die betroffenen Menschen
deshalb besonders, damit sie gerade nicht zu einem Sonderthema
in der Theologie werden, denn:

,»Es gibt keine gesonderte Anthropologie des behinderten
Menschen. An den Behinderten treten Symptome des
allgemeinen Menschseins mehr oder weniger nackt

148
zutage.*

Bach kritisiert zu Recht das Normalititsideal.'”’ Denn das sog.
Normalbild vom gesunden Menschen, das die Utopie einer leid-
freien Welt und eines leidfreien Lebens umfasst, droht die partiell
und graduell unterschiedlichen Behinderungen grundsitzlich
unannehmbar zu machen. Deshalb ist Bachs Resltimee seiner
anthropologischen Ausfihrungen nachvollziehbar:

147 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 318f.

148 Horst Ingo Jaene zitiert bei Bach, Gemeinde, 42 (vgl. Horst Ingo Jaene, Der
behinderte Mensch in den synoptischen Evangelien und in der Apostelgeschich-
te (1979), 113-124, 120). Vgl. auch Bachs Ausfithrungen zum Thema ,,Der
behinderte Mensch als Thema der Theologie® in: ders., Traum, 123-136, bes.
133-136.

149 Vgl. Bach, Boden, 39f.
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,»Gottes Heil kann auch ohne des Menschen Heilung des

S50
Menschen volles Heil sein.

Auf den Kontext der Heilungsgeschichten angewendet, lautet
seine These der Ebenerdigkeit:

»Nur, wenn wir die Heilungsgeschichten so verstehen,
daB3 unsere Auslegung behinderte Menschen nicht krinkt,

. . .. : : 151
verstehen wir sie auch fiir uns selber richtig.

Bach machte in seinen zahlreichen Schriften bewusst keine expli-
ziten Angaben zum imago-dei-Charakter des Menschen. Dagegen
sind die in der Systematik zahlreich vorhandenen materialen Aus-
sagen zur Gottesebenbildlichkeit in der Perspektive von Krank-
heit und Behinderung auch heute als cher schwierig zu
bezeichnen, wie die drei Beispiele im Folgenden zeigen:

1. Aufrechter Gang

So sind jedenfalls metaphorische AuBerungen von Eberhard
Jingel zu sehen, wenn er zu einer Interpretation von imago dei
als Gottesebenbildlichkeit in der ,,aufrechten Gestalt kommt. In
solch einer spezifischen Weise leiblich zu existieren, das mache
die Einzigartigkeit des Menschen aus. Jingel dullert mehrfach:

»,Man sperre sich nicht, in diesem AuBerlichsten das
Innerste des Menschen, sein Wesen zu akzeptieren. [...] In
der aufrechten Haltung des Korpers ist der Mensch Gott
dhnlich. Und diese korperliche Ahnlichkeit des Menschen

150 Bach, Gemeinde, 56 (vgl. dazu Gebhard, Menschenfreundliche Diakonie,
190-192.)

151 Bach, Ohne die Schwichsten, 409. Siehe dazu die Ausfithrungen im Kap.
2.3.
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mit Gott ist der Ausdruck des Menschseins des Menschen.

L 152
Der Mensch ist ein aufrechtes Wesen.*

Diese Aussage von Jiingel stoft nicht nur bei betroffenen Men-
schen auf Unverstindnis. Sie wird nicht besser, wenn er im Fol-
genden fortfihrt und postuliert, diese Gottesebenbildlichkeit, das
Herrsein des aufrechten Menschen finde ,,seinen scharfsten Aus-
druck® ,,in der neutestamentlichen Bezeichnung des gekreuzigten

153
und von den Toten auferstandenen Jesus als Herrn.*

An gleicher Stelle gibt es von Jungel auch diese Aussage: Der
Mensch empfinde ,,diejenigen Mitmenschen, denen aufrecht zu
gehen oder auch nur aufrecht sich zu halten verwehrt ist, als
besonders arme, besonders bedauernswerte Menschen. Thnen
fehlt die Freiheit zur Zukunft.“"* Solche AuBerungen bleiben
jedenfalls problematisch, auch wenn es sich ,,nur um meta-
phorische Sprache handelt.

2. Weltoffenbeit

In seiner 1964 erschienenen programmatischen Schrift ,,Was ist
der Mensch? beruft sich der Systematiker Wolfhart Pannenberg
auf den Ansatz des Philosophen Arnold Gehlen (1904-1976)."
Es ist die von Gehlen exponierte Weltoffenheit des Menschen als
Mingelwesen, die auch bei ihm das unterscheidend Menschliche
markiert:

152 Eberhatd Jiingel, Der Gott entsprechende Mensch. Bemerkungen zur Got-
tesebenbildlichkeit des Menschen als Grundfigur theologischer Anthropologie
(1975), 342-372, 355 (Hervorhebung durch den Autor).

153 Vgl. a. a. O., 357.

154 Ebd.

155 Vgl. Wolfhart Pannenberg, Was ist der Mensch? Die Anthropologie der
Gegenwart im Lichte der Theologie (31980); vgl. Arnold Gehlen, Der Mensch.
Seine Natur und seine Stellung in der Welt [1940] (61958).

108



. . . 156
,Det Mensch ist ganz und gar ins Offene gewiesen.“ ™

Nach Pannenberg markiert das Wort Gottes den letzten Aus-
druck der Weltoffenheit, so dass die eigentliche Bestimmung des
Menschen iber die Welt hinausgehe. Innerweltlich zeige sich
diese Weltoffenheit in der Herrschaft tiber die Welt. So sei die
,»oprache als erste Hauptform menschlicher Daseinsbewaltigung*
sowie als ,,Modell menschlicher Kulturtitigkeit” zu verstehen."”’
Wichtig sei auch die Phantasie als ,,die Fahigkeit, sich aus der

eigenen Situation zu 16sen.” Das habe theologische Bedeutung:

,»Durch die Phantasie empfingt der Mensch sich in seiner
Innerlichkeit vor Gott.“"™

Dazu diene das Vertrauen, das (neben dem Vertrauen zu Men-
schen) erst im Vertrauen zu Gott zum Ziel komme und sich als
Zukunftshoffnung angesichts des Todes bewihre. Erst so lebe

. . . ee 159
der Mensch ,,seiner transzendenten Bestimmung gemid3.

Was aber ist dann mit einem Menschen, der z.B. schwerst geistig
behindert ist, oder im sog. Wach-Koma liegt? Der nicht (mehr)
gemil seiner transzendenten Bestimmung leben kann?

Pannenberg weill zwar um die Begrenztheit seines Entwurfes
und die in ihm enthaltenen Abstraktionen vom Menschen.'®
Dennoch bleibt es erstaunlich, wie gravierend diese Abstraktio-
nen angesichts der Phinomene Krankheit und Behinderung an
der Realitit vorbeigehen. Auch erscheint es befremdlich, dass
eine Christologie und Anthropologie ,,von unten®, wie Pannen-
berg sie aus dem geschichtlichen Wirken Jesu Christi inkarna-

156 Pannenberg, 9f.

157 Vgl. a. a. O., 13f, 19.
158 A a. O, 21.

159 Vgl. a. a. O., 48.

160 Vgl. a. 2. O., 95.
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tionstheologisch entwickelt, den Menschen ganz unten (im Leid,

in Krankheit und Behinderung) nicht in den Blick bekommt. !

3. Rationalitit

Neben dem ,aufrechten Gang®“ und der ,,Weltoffenheit™ als
Kennzeichen des Menschen finden sich auch andere Definitio-
nen wieder, z.B. der Mensch als sog. ,,animal rationale®. Dazu hat
in der neueren systematischen wie ethischen Diskussion eine
differenziertere Sichtweise auf die Erschaffung des Menschen
eingesetzt.

Aufgrund der medizinisch-technischen Entwicklungen vor allem
in den vergangenen 30 Jahren erkannte man zunehmend, dass
diese Begrifflichkeit in bestimmten Phasen und Existenzformen
des menschlichen Lebens moglicherweise zu eng gefasst war.
Denn was ist mit den Menschen, bei denen aufgrund ihres Ent-
wicklungsgrades oder ihres Gesundheitszustandes Rationalitit
noch nicht, gar nicht oder nicht mehr vorhanden ist?

So kann der Heidelberger Systematiker Wilfried Hirle fragen:

,»Wie it sich unter Anerkennung der partiellen Berech-
tigung der Definition des Menschen als animal rationale
argumentatiy begrinden, dal3 die Ausklammerung einzelner
Individuen oder Gruppen aus den Begriffen ,,Mensch®,
»,Menschenrecht und ,,Menschenwiirde aus der Sicht des

o . . oed62
christlichen Glaubens inakzeptabel ist?“"”

Es bleibt eine gegenseitige Erginzungsbediirftigkeit der zahl-
reichen Ansitze sowie eine grundsitzliche Relativitit der
menschlichen Erkenntnis aufgrund ihrer Begrenztheit zu konsta-

161 Vgl Werner M. Ruschke, Einer trage des anderen Last. Plidoyer fiir eine

diakonische Theologie und Praxis (1997), 36-38.
162 Hirle, Dogmatik, 433.
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tieren. Bei allen Definitionsversuchen fillt ins Auge, dass die
gefundenen Merkmale vielleicht fiir sehr viele, aber kaum fiir alle
Menschen zutreffen. Das hat die Beschiftigung mit Ulrich Bach
sehr deutlich aufgezeigt. Vielleicht aber kann man mit Hirle zu

folgendem Konsens gelangen:

,,Entscheidend ist nun: Es ist nicht eswas am Menschen,
das ihn zu einem Bild Gottes macht — sei es die kérper-
liche Gestalt, der aufrechte Gang, die Geistnatur, die An-
sprechbarkeit, die Zweigeschlechtlichkeit oder der Herr-
schaftsauftrag, sondern gemeint ist die Existenz im
Gegentiber und in Beziehung zu Gott insgesamt, die seine
Erschaffung und Bestimmung zum Bild Gottes ausmacht.
Diese Bestimmung ist mit dem Dasein des Menschen ge-

«163

geben |...]

Die Frage, die der Mensch fiir sich selbst ist und nach sich selbst
stellt, ist mit den Antworten zu vermitteln, die er sich selbst gibt
und doch nicht aus sich selbst hat. Hierzu kann sich die christ-
liche Theologie mit ihrem eigenen spezifischen Beitrag in die
interdisziplinidre Auseinandersetzung um den Menschen sinn-
stiftend einbringen.

2.2.2.6. Ekklesiologie und Diakonie

Eine wesentliche Komponente im Denkansatz von Ulrich Bach
betraf das Verhiltnis zwischen theologischer Theorie und diako-
nischer Praxis. Theologisches Denken und Reden sind nicht
neutral, sondern stets kontextbezogen. Jede theologische wie
kirchliche Rede von Gott ist eine Vorentscheidung dartber, wie

Menschen diakonisch denken und leben:

165 A. a. O., 435 (Hervorhebung durch den Autor).
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»oage mir, wie du von Gott redest, und ich sage dir,

. . . . . 164
wie deine Diakonie aussieht [...].“"

Bachs Auseinandersetzung mit Ekklesiologie war demnach stark
diakonisch geprigt. Seine Grundiiberzeugung war vom Wesen
der Kirche als ,,Gemeinschaft der Glaubenden® in Wort und Tat
definiert — sowohl bezlglich der Grundausrichtung des Lebens
jedes einzelnen Christen, als auch des allgemeinen kirchlichen
Auftrags in der Bezeugung des Evangeliums Jesu Christi.'”

Was aber stellt der Begriff ,,Diakonie® fiir Bach konkret dar?
Ist fur ihn ,Diakonie — ein Sektor oder eine Dimension aller
Theologie?“m()

Diakonie verkérpert fiir Bach zundchst und vorrangig das, was
herkémmlich als ,,Lebens- und WesensiuBlerung der Kirche®
bezeichnet wird. Von daher konzentriert sich Diakonie vor allem
auf den praktischen Aspekt ,,vom Wort und Wesen Gottes®,
wihrend sich die Theologie cher der definitorischen Facette

widmet.

Diakonie besitzt bei Bach ihren Ursprung und ihre Grundlage in
Gott selbst: So sei sie vorrangig biblisch vom Wesen Gottes her
zu verstehen, d.h. sie beinhalte das freiwillige und das verldssliche
innertrinitarische Miteinander von Vater, Sohn und Heiligem
Geist. Daraus folge dann, dass ,,Diakonie Gottes — das Tun

Gottes nach auflen — eine Dimension seines Offenbarungs-

164 Bach, Boden, 196. Bach kann auch formulieren: ,,Zeige mir deinen prakti-
schen Umgang mit behinderten Menschen, und ich nenne dir (wenigstens in
Umrissen) deine Religion bzw. deine Weltanschauung® (ders., Traum, 117).

165 Vgl. dazu Hitle, Dogmatik, 570£.577f.

166 So lautet der Titel eines urspriinglich 1989 als Vortrag im Diakoniewissen-
schaftlichen Institut der Uni Heidelberg gehaltenen und dann spiter verdffent-
lichten Artikels (vgl. Bach, Getrenntes, 181-199, 181). Vgl. auch ders., Die Bibel
diakonisch lesen (1990), 117-121; ders., Die Bibel diakonisch lesen (1994), 238-
247.
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handelns in der Geschichte beinhalte.'”” Des Weiteren sei es
notwendig, zunichst von der eigenen Diakonie zu schweigen und
sich von der géttlichen Diakonie beschenkt zu sehen. Als Ge-
meinde Jesu Christi leben Menschen in der VerheiBung ,,in
Christo” (Gal 3,28; Rém 10,12; 1 Kor 12,13), und seien damit
schon eine ,,neue Kreatur® (2 Kor 5,17). Die Konsequenz liege
dann in der gemeinsamen Beauftragung aller; ohne Ausnahme,
trotz der vorhandenen Unterschiede (wobei diese auch keine
theologische Bedeutung besifien).'* Die Kirche sei demnach
nichts anderes als das Miteinander von Verschiedenen im ,,Leib
Christi® und musse mit Martin Luther als ,,Patientenkollektiv vet-

169
standen werden. ~

Im Hinblick auf Gesundheit und Krankheit kam es Bach vor
allem darauf an, Gottes Verséhnungshandeln als Begriindung der
Zusammengehdrigkeit von sog. Statken und Schwachen zu

kennzeichnen:

,»Uns allen [...] gilt die Diakonie Gottes; uns alle |[...]

befihigt er, brauchbar zu sein fiir seine Auftrige [...].<""

Deshalb durfe Theologie fiir die Benennung von verschiedenen
Menschengruppen nicht unterschiedliche Verhaltensweisen Got-
tes ins Spiel bringen und damit einem sozialrassistischen Denken
sowie einer Gesundheitsvergottung in Kirche und Gesellschaft
Vorschub leisten.'”' An dieser Stelle klagt Bach offenbar die

167 Vgl. Bach, Getrenntes, 183f.

168 Vgl. a. 2. O., 185f.

169 Vgl. Bach, Boden, 203.

170 Bach, Getrenntes, 185.

171 Dazu Bach: ,,Wenn wir aber in der Theorie auf solche Weise absondern und
ausscheiden, darf uns nicht wundern, daB3 in der Praxis deutliche Elemente von
Ghettoisierung zu finden sind* (ders., Getrenntes, 195).
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,2Diakonievergessenheit bzw. die Diakonieunfihigkeit von Kir-

che und Theologie an.

Mit dieser Diagnose wurde vor Jahren eine Aufsatzsammlung des

bekannten Diakonietheologen Paul Philippi eingeleitet:

»Zu den folgenreichsten Unterlassungssinden der jings-
ten Theologiegeschichte gehért die weitgehende Nicht-

beachtung der Diakonie.'”

Zudem ist die Beobachtung interessant, dass selbst in neueren
Dogmatiken — wie etwa der von Wilfried Hirle — der Aspekt der
Praxis, der Diakonie des christlichen Glaubens, wenig bis keinen
Platz einnimmt. Dagegen stellt Katl Barth eine Ausnahme dar.
Er betrachtete die Diakonie als ein Thema der Dogmatik, indem
er sie als eine Dimension der christlichen Gemeinde darstellte,
ohne die das Zeugnis derselben ,,in seiner Ganzheit nichtig sein®

. 173
wirde.

Nach Paul Philippi fithrten viele der bekannten Theologumena in
Kirche und Diakonie eher zu einer Nachordnung der Diakonie
sowie zu einer Marginalisierung von Notleidenden, welche als
Triger des Abweichenden und Defizitiren stigmatisiert werden:

— Ein ,heimlicher Monophysitismus®, der weniger an der
Menschlichkeit, als vielmehr an der Géttlichkeit Jesu Christi
interessiert war, fihrte zur Vernachlissigung des Engage-

ments fur die ,,Menschlichkeit der Menschen®.

17280 Jiirgen Albert in seinem Vorwort auf S.5 (vgl. Paul Philippi, Diaconica.
Uber die soziale Dimension kirchlicher Verantwortung (21989)).
173 Vgl. Karl Barth, KD IV/ 3,2, 1020-1026, 1022.
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Das ,einseitige Kultivieren der Erlésungslehre® lie3 das
Diesseits gegentiber der Erwartung zukiinftiger individueller
Erlésung im Jenseits zuriicktreten.

Die ,,Rechtfertigungslehre” nihrte Vorbehalte gegeniiber
jeglichen ,,guten Werken®, so dass sie auf die Entwicklung
einer Sensibilitit fiir soziale Verantwortung eher hemmend
wirkte.

Eine ,Inkarnationslehre®, die das Wunder der jungfriu-
lichen Geburt stirker gewichtete als die Annahme der
erniedrigten Menschen- und Knechtsgestalt durch Jesus
Christus, mal3 der Frage nach der theologischen Bedeutung
des ,,Menschseins des Menschen” entsprechend weniger
Bedeutung zu.

Mit einer ,heimlich doketischen Tendenz der kirchlichen
Tradition, die Geistiges immer héher schitzte als Leib-
liches®, konnte sich in der Theologie ein Denken etablieren,
welches das konkrete Menschsein Jesu hinter den Gedanken
der Auferstehung zurlcktreten lie(3.

Zudem war ein ,,Verbalismus der Wort-Gottes-Theologie*
bestrebt, ,,den theologischen Anspruch an die kirchliche
Wirklichkeit auf Redeakte und Kultakte zu beschrinken.'"™

Offensichtlich wurde in der Theologie bisher hiufig mit einem

kognitivistisch verkirzten Glaubensbegriff gearbeitet: Dieser

dringt Menschen, die zu solchen Reflexionsleistungen nicht oder

nur teilweise fihig sind, an den Rand. Zum anderen verfithren die

nach wie vor verwendeten anthropologischen Fiktionen dazu,

den Menschen gemil3 bestimmter Idealvorstellungen zu Ubet-

zeichnen. Dadurch kultivieren sie ein Bewusstsein, wonach

174 Vgl. dazu die Ausfithrungen von Paul Philippi, des Verfassers der bekannten

,,Christozentrischen Diakonie®, in: ders., Diakonik — Diagnose des Fehlens
einer Disziplin (1983), 177-186, bes. 181-183.
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Briiche, Beschiddigungen und letztlich alles Abweichende als et-

.. . . . . 175
was Irregulires und zu Korrigierendes (miss-)verstanden wird.

Nach Bachs Einschitzung propagiert die Theologie bewusst oder
unbewusst ihre idealistischen Vorstellungen vom Menschsein.
Dadurch mutiere sie aber zu einer ,,barbarischen Theologie®,
denn es ,,werden die auch so schon bestehenden Vorurteile be-
hinderten Menschen gegeniiber mit theologischen Thesen untet-
puffert.'” Fir die Kirche sei es vielmehr von herausragender
Bedeutung, sich dem Anruf Gottes zu stellen, wie es z.B. in den

Dokumenten der Weltkirchenkonferenz 1975 in Nairobi heil3t:

,»Wie kann die Kirche sich dem Zeugnis 6ffnen, das Chris-
tus durch diese [behinderten; AK] Menschen ablegt?'”’

Oder wie es einige Jahre spiter im Bad-Saarow-Memorandum
von 1978 lautet:

»Eine Gemeinde ohne Behinderte gibt es nicht. Wo die

Behinderten fehlen, ist eine Gemeinde behindert.«'"®

175 Vgl. dazu Ottmar Fuchs, ,\Wie verindert sich das Verstindnis von Pasto-
raltheologie und Theologie Giberhaupt, wenn die Diakonik zum Zug kommt?*
(1990), 175-202, bes. 193.

176 Vol. Bach, Gesunde, 9-13, 13 (Uberschrift des Vorwortes lautet: ,,... durch
Theologie barbarischer geworden?*).

177 Vgl. Hanfried Kriiger, Walter Miiller-Romheld (Hg.): Bericht aus Nairobi.
Ergebnisse, Erlebnisse, Ereignisse. Offizieller Bericht der fiinften Vollversamm-
lung des Okumenischen Rates der Kirchen (21976), 29. Bei Bach u.a. erwihnt
in: Ohne die Schwichsten, 375.

178 Vgl. Leben und Zeugnis der Behinderten in der christlichen Gemeinde.
Memorandum einer Konsultation in Bad Saarow/DDR, April 1978, 1-11, 3.
Weitere Einzelheiten in: ORK (Hg.), Partners in life. The handicapped and The
Chutch (1979). Deutsche Ubersetzung bei: Geiko Miiller-Fahrenholz (Hg.), Wir
brauchen einander (1979), S. IX.

Bei Bach erwihnt u.a. in: Ohne die Schwichsten, 375.
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Aus diesem Blickwinkel entwickelte Bach seine grundlegenden
Aussagen zu Theologie, Ekklesiologie und eben Diakonie. Auch
wenn seine lebenslang geduBerte Kritik auf Beobachtungen im
vorwiegend institutionell geprigten Sektor ,,Diakonie basiert,
wird doch deutlich, dass Diakonie fiir ihn keinesfalls lediglich
cinen Teilbereich von Theologie und Ekklesiologie darstellt.
Vielmehr betrachtet er Diakonie als die praktische, konkret han-
delnde Seite (d.h. als ezze Dimension) des groen Ganzen.

Bachs Anfragen an die institutionell verfasste Diakonie, aber
auch an die Kirche (und letztlich die Gesellschaft) insgesamt
kreisen um dieselbe Problematik. Sein Vorwurf lautet: sie alle
erliegen einem einseitigen karitativen Interesse an den ,kranken
Gliedern” in der Gesellschaft. In unermiidlicher Helferpose be-
stitigen und verfestigen sie das Gefille von den sog. Starken
hinab zu den vermeintlich Schwachen als natur- und gottgegeben
und versdumen es, Diakonie als eine Spielart der Solidaritdt und
des Teilens unterschiedlicher bzw. unterschiedlich stark entwi-

ckelter Gaben zu begreifen.”q

Mit Johannes Klevinghaus, seinem fritheren Mentor im Vikariat,
gibt Bach zu bedenken: Bei der Zuwendung zum Mitmenschen
gehe es nicht um ein Herabsteigen in naiver Analogie zum Her-
absteigen Gottes (Kondeszendenz) aus den Héhen des Himmels
in die irdische Wirklichkeit, als Gott Mensch wurde, sondern um

folgendes:

»Zum Heruntersteigen werden wir in der Schrift zwar oft
ermahnt; es ist dann aber an eine wvermeintliche Hohe

Vel. dazu auch Kap. 2.1.

179 Vgl. Bach, Boden, 193-218. Bach kann diese herablassende Haltung auch in
Analogie mit ,, TierschutzmaBBnahmen* (Bach, Boden, 93) oder mit dem Vertei-
len von ,,caritativen Bonbons® (Bach, Boden, 38) stellen.
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gedacht, die wir verlassen sollen: ,Haltet euch herunter zu
den Niedrigen‘. Da ist keine Kondeszendenz, da ist kein
frommer Schein des Herabneigens und Herabsteigens. Da
wird uns der Platz angewiesen, an den wir gehdren. Da
sind wir Kranke im gleichen Spital, Gebundene unter Mit-
gebundenen, in gleich schwerer Schuldverhaftung, in glei-
cher Verdammnis, haben teil an Not und Elend und rufen
fur uns selber mit den Herrn an, der im Elend unser Bru-
der wurde. ,Herr, erbarme dich unser!* Vielleicht geschieht
in solchem miteinander und fiireinander gebeteten: ,Herr,

erbarme dich!¢ das wesentlichste Stiick der Diakonie.'*

In Bachs Intention liegt weder eine Glorifizierung des Leidens
noch eine Sondertheologie fiir kranke und behinderte Menschen.
Sein Anliegen einer adidquaten Diakonie suchte er in einer (bib-
lisch begriindeten) Theologie zu formulieren.'®' Man kénnte sie

als seine ,,Theologie der Diakonie* bezeichnen.
Fanf Aspekte charakterisieren sie:'®

1. Sie ist eine Menschen befreiende Theologie.
2. Sie ist eine Menschen verbindende Theologie:
Jeder ist Mitarbeiter Gottes mit seinen Stirken und

Schwichen in Solidaritit mit dem Nichsten.'™®

180 Johannes Klevinghaus zitiert bei Ulrich Bach, Dem Traum entsagen, mehr
als ein Mensch zu sein (1992), 177-180, 180 (Hervorhebung durch Bach).

181 Tn der Vergangenheit haben nach Bachs Meinung die iiberwiegende Anzahl
der bisherigen Exegesen biblischen Texte, v.a. der neutestamentlichen Hei-
lungsgeschichten, in dieser Hinsicht sehr viel Schaden angerichtet. Deshalb
pladiert er fiir eine adiquate textbezogene Exegese sowie fiir einen angemes-
senen Umgang mit ihnen in Auslegung und Predigt.

Niheres dazu in den Kap. 2.3 und 2.4.

182 Vgl. im Folgenden Bach, Getrenntes, 10-39, bes. 33-38.

118



3. Sie ist eine ermutigende Theologie:
,»Das Unbrauchbare, das scheinbar Hoffnungslose ist
das Material, mit dem unser Gott hantiert. [...] Jesus
am Kreuz konnte auch wirklich gar nichts, nur noch

184

schreien. Sie ist eine Theologie des ,,Dennoch®.

4. Sie ist eine Theologie der Bescheidenheit.
5. Sie ist eine vershnende Theologie:
Sie ,,ist Einladung, in dieser Welt

trotz allem verséhnt zu leben. “%

Analog zu seiner Theologie nach Hadamar konnte Bach auch

. . . 186 . .
von einer ,,Diakonie nach Hadamar sprechen: ~ Sie definiert sich

«187

nach ihm zum Einen als , Diakonie ohne Hochmut®“"', welche

die grundsitzliche Gleichwertigkeit und Solidaritit aller Men-
schen betont. Zum Anderen prisentiert sie sich als ,,Diakonie

188 .
«<*® Denn was Menschen in der Nach-

ohne religiosen Mehrwert
folge Jesu fiir andere tun, ist fir Bach mit Luther ein ,,weltlich

Ding*“. Das Entscheidende in den Augen Bachs aber ist:

»Fur den ,Mehrwert [ein Aufblitzen des Reiches Gottes;

AK] haben s nicht aufzukommen.«'™

183 So bedeutet fiir Bach z.B. ,Bibel diakonisch lesen, diese miteinander zu
lesen. Sowohl theologische Fachleute als auch die in unterschiedlicher Hinsicht
»kleinen Leute® seien in gleichrangiger Kompetenz mit deren Auslegung be-
schiftigt (vgl. a. a. O., 186).

184 A 2. O, 36.

185 Vgl a. 2. O., 37.

186 Vol. Bach, Ohne die Schwichsten, 386-404 (die Uberschrift des Kapitels
lautet: ,,Drei Erwdgungen zu einer Diakonie nach Hadamar®).

187 Vgl. a. a. O., 386f.

188 Vgl. a. a. O., 387-392.

189 A, a. O., 391. Bach verdeutlicht es an der Geschichte Joh 2,1-11 (Hochzeit
von Kana) mit dem sog. Wein-Wunder: Menschen fiillen die Kriige mit Wasser.
Ob daraus Wein werde, sei allein Jesu Sache.
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Somit unterliege das diakonische Handeln einer soteriologischen

Bedeutungslosigkeit im Sinne einer Verdienstmdglichkeit:

,,Die christliche Gemeinde darf sich selbst auch dann,
wenn einer des anderen Lasten trdgt [...], keine soterio-
logische Funktion und Bedeutung zuschreiben oder zu-
schreiben lassen. Was der Christ fir andere tut, das tut er
eben. Er wirde die Qualitit seines Handelns nicht ver-
bessern, sondern verderben, wenn er ihm einen religiésen

Mehrwert an Bedeutung zuerkennt,«!”

Nicht Menschen oder die Gemeinde bauen das Reich Gottes.
Das Kommen des Reiches Gottes sei vielmehr eine exklusive
actio dei. Im Hinblick darauf versteht Bach Jesu Nachfolge dem-
nach etwas anders als in der Begrifflichkeit des ,,Bauens*:

Durch uns, durch seine Gemeinde soll es in unserer
3 >
garstigen Welt versuchsweise ein bilchen wohnlicher wer-

den. <!

Dennoch ging Bach offensichtlich doch noch von einem
,Mehrwert im Kontext mit dem Wort ,, Diakonie‘ aus: Diakonie

als institutionalisiertes Hilfehandeln miisse doch gerade von der

190 Eberhard Jiingel zitiert bei Bach, Ohne die Schwichsten, 392 (vgl. Jiingel,
Das Opfer Jesu Christi als Sacramentum und Exemplum, 22).

Darin diirfte auch ein Grund dafiir liegen, weshalb Bach fiir menschliches
Handeln die Begriffe ,,Heilen* und ,,heilende Gemeinde* sowie einen expliziten
Heilungsauftrag fiir die Kirche ablehnt. Denn nur Jesus konnte heilen und habe
geheilt (vgl. dazu Kap. 2.3 und 2.4).

191So der Schlusssatz des Artikels von: Ulrich Bach, ,Heilende Gemeinde®?
Theologische Anfragen an einen allgemeinen Trend, in: WzM 47 (1995), 349-
362, 362.
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Diakonie als einer Dimension kirchlichen Handels her ,mehr®

. . L . . 192
sein als nur Sozialarbeit in kirchlicher Trigerschaft.

Ausgehend von Johann Hinrich Wicherns Diakonie-Gutachten
von 1856 machte sich Bach Gedanken tber die starke Invol-
vierung von diakonischen Einrichtungen in sozialpolitische Auf-
gaben und Kompetenzen des Staates:'” Die Partnerschaft kirch-
licher Diakonie mit staatlichen Institutionen und oOffentlichen
Versicherungstrigern fihre zwar zu einem gemeinsamen Han-
deln fir benachteiligte Menschen. Zugleich aber drohe durch die
starke finanzielle Abhingigkeit und den dadurch bedingten Ein-
zug sikularer Mal3stibe (Stichwort ,,Sachzwinge®) der Verlust
diakonischer Werte.

So kann Bach fragen, ob das Wort ,,diakonisch® in Verbindung
mit diakonischen Unternehmen nicht doch mehr sein kann als
nur ,ein Etikett, das an die Anfinge erinnert*."”* Seine Sorge
dabei galt offenbar nicht so sehr der starken Verschmelzung und
Verflechtung von Wicherns kirchlicher mit birgerlicher bzw.
staatlicher Diakonie, sondern ob durch dieses Faktum einer ir-
gendwie gearteten gemeinsamen Diakonie von Staat und Kirche

die ,,Wahrung des kirchlich-diakonischen Propriums* noch méog-

192 Vgl. seine Dankesrede bzw. sein Referat anlisslich der Vetleihung des
Wichernpreises des Diakonischen Werkes der EKD 2002 in Berlin, abgedruckt
in: Bach, Ohne die Schwichsten, 394-404; vgl. ders., Was verstehen wir eigent-
lich unter ,,Diakonie“? oder: ,,Diakonie” zwischen Wicherns Gutachten und
Morgensterns Eule. Referat anldsslich der Verleihung des Wichernpreises am
22.10.2002 in Betlin (2003), 230-237.

193 Wichern unterscheidet in seinem Gutachten drei Formen von Diakonie:
Zum einen die sog. freie Diakonie (Familie, Verein, etc.), zum anderen die &irch/i-
che Diakonie (von der Gemeinde ausgehend) und als drittes die bsirgerliche Dia-
konie (als Aufgabe des Staates).

194 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 401.
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lich sein wiirde."” Damit liefe die Liebe Jesu Christi Gefahr, aus
der ,,Spur® zu geraten. Diese Liebe Gottes aber besteht bei Bach
in der Gleichgewichtigkeit von Helfen(-Kénnen) und Sich-
Helfen-Lassen(-Miissen): Es miisse moglich sein, ,,dal3 uns durch
die Armen geholfen wird. Wo dies nicht méglich ist, wird auch

196 . .
“® Dies unterstreicht er

den Armen durch uns nicht geholfen.
mit der Aufnahme eines Zitats von Eduard Schweizer zu Lk

22,27

»INimmt man das von Jesus Gesagte ernst, dann ist der
wichtigste diakonische Dienst der, den der in der Jinger-
schar am stirksten Behinderte leistet, der keinen diako-
nischen Dienst im ublichen Sinn mehr Ubernehmen

kann. <"’

Bach ist sich offenbar des Dilemmas zwischen Anpassung von
Diakonie an Welt und Staat einerseits und ihrem Widerstand
gegen gesellschaftliche Missstinde andererseits bewusst: Wie
kann man dem Staat ein verldsslicher Partner sein, so fragt er,
,wenn wir das ,,semper reformanda® auch fur die Diakonie bei-

behalten wollen?*'”®

195 Diese Frage bzw. Mahnung wurde schon vor iiber 20 Jahren auch von
Richard Boeckler in seinem entsprechenden EKL-Artikel gestellt (vgl. ders.,
Att. ,,Diakonie“(1986), 850-859, 855).

196 Vgl. Rolf Zerfall zitiert bei Bach, Ohne die Schwichsten, 404 (vgl. Rolf
Zerfal}, Lebensnerv Caritas. Helfer brauchen Rickhalt (1995), 15).

197 Eduard Schweizer zitiert bei Bach, Ohne die Schwichsten, 404 (vgl. Eduard
Schweizer, Die diakonische Struktur der neutestamentlichen Gemeinde (1994),
159-185, 160).

198 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 403.

Bach fiihrte in diesem Kontext aus: ,,Joachim Klieme sagte mir vor Jahren, es
sei ein Verbrechen, heutzutage fiir behinderte Menschen Heime zu bauen
[wegen der Gefahr der sog. Ghettoisierung; AK]; es sei allerdings ein noch
groBBeres Verbrechen, heutzutage fiir behinderte Menschen keine Heime zu
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Gemil dem ,ecclesia semper reformanda einer Kirche, die auf
ihren Ursprung hin zukunftsoffen orientiert ist, ist fir Bach auch
das ,,diakonia semper reformanda‘ selbstverstindlich.

Gerade im Bereich der institutionalisierten Diakonie kann das
Diktum von Ulrich Bach tber die sog. Starken und Schwachen
ein hilfreiches Instrument sein: Dort, wo Menschen einander
begegnen, wo die Einen den Anderen helfen, da geschieht dies
nicht immer konfliktfrei. Vor allem da, wo das Helfen einem
hohen, ethischen Ideal der Nichstenliebe unterliegt, gibt es auch
die dunklen Seiten von Versagen, Zweifel und Angsten aufgrund
einer heillosen Uberforderung der Helfenden.'”’

Wenn also die Helfenden nicht immer nur stark und liebevoll
sein mussen, so Bach, wenn sie sich selbst und anderen auch
mehr von ihrer Briichigkeit und ihren Schwichen zeigen diirfen,
dann erst entsteht Gemeinsamkeit, Gemeinschaft und Solidaritit
— unter den Helfenden und mit denen, die aufgrund ihrer Hilfs-
bedurftigkeit die scheinbar Schwachen sind. Wenn die Unter-
schiede zwischen Gesundheit und Krankheit, zwischen Behin-
dert-Sein und Nicht-Behindert-Sein sich relativieren, dann werde
es verstindlicher, dass alle Menschen nicht so sind, wie sie viel-
leicht sein konnten oder sollten. Somit diirfen nach Bach die
unterschiedlichen Amter und Chatrismen nicht einsam und uni-

bauen |[Bestreitung einer Lebens- und Existenzgrundlage von Menschen mit
Behinderungen; AK]“ (vel. a. a. O., 402; Hervorhebung durch den Autor).
19980 heiB3t es u.a. im Evangelischen Kirchenlexikon zum Stichwort ,,Diako-
nie*: ,,Auch der professionelle Mitarbeiter ist in seinem Christsein besonders
gefordert. [...] Fachlichkeit und Frommigkeit bilden fiir ihn keine Gegensitze.
,Vielmehr bilden sie zusammen das Fadenkreuz fiir jede Ortsbestimmung dia-
konischen Handelns, wobei in diesem geistlichen Koordinatensystem die Verti-
kale Zuspruch, Vollmacht und Entlastung, die Horizontale aber Hérfihigkeit in
der Zuwendung zu dem jeweiligen Partner, methodisch richtige Anwendung des
Evangeliums in der Praxis des theologischen Alltags und differenzierende An-
nahme des anderen ohne Vorurteile bedeuten’ (Theodor Schober)* (vgl. Boeck-
ler, 851f).

123



linear ausgeiibt werden, sondern stets wechselseitig und aufei-

nander bezogen gemil Gal 6,2: ,,Einer trage des andern Last. "

Mit Michael Klessmann kénnen Bachs Erkenntnisse beziiglich
des Diakonischen Handelns zusammenfassend so formuliert

werden:

,,Diakonische Motivation zeichnet sich nicht durch ein
;meht’ an Professionalitit und Engagement (mehr Liebe,
mehr Barmherzigkeit u.a.) aus, sondern durch einen an-

. . <201
deren Umgang mit Grenzen und Schwichen. 0

2.2.3. Ein theologischer Blick zuriick auf
Bachs Biographie

Bachs Biographie beeinflusste seine Theologie malgeblich.
Allerdings dirfte die Kenntnis seiner theologischen Aussagen,
folgende — vielleicht zu scharf formulierte und hiufig kritisierte —

These verstandlicher erscheinen lassen:

,Wer auf meinen Satz: ,Gott will, daB3 dieses Leben im
Rollstuhl mein Leben ist‘, antwortet: ,An Threr Stelle wiir-
de ich das vielleicht auch sagen, aber Ihr Satz ist eben lhr
Privatbekenntnis®, hat meinen Satz zu einer (nur mich be-
treffenden) Privat-Aus-sage umgewandelt; er hat die (auch
ihn betreffende) An-sage weggebrochen (oder: er ist ihr

: 202
ausgewichen).*

200 Vgl. Bach, Getrenntes, 187f.

201 Michael Klessmann, Pastoralpsychologie. Ein Lehrbuch (32006), 533. Vgl.
auch ders., Von der Annahme der Schatten. Diakonie zwischen Anspruch und
Wirklichkeit (1991), 113-125.

202 Bach, Ohne die Schwichsten, 72.
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Bachs Aussage steht in ihrer Eindeutigkeit kontrir zu der Fille
unterschiedlich erlebter und individuell bewiltigter Leiderfahrun-
gen, Sinnfindungen und Gottesbilder.™” Dennoch indern seiner
Meinung nach auch schreckliche Widerfahrnisse, selbst wenn sie
nicht angenommen und verstanden werden kénnen, nichts an

der Menschenfreundlichkeit Gottes.

Gleichwohl war es Bach wichtig, dass seine These nicht als
»repressives  Gesetz“, sondern als ,,subversives Evangelium®
verstanden wird. Sie soll nicht als Degradierung Gottes zur ,,Ver-
stehensagentur® fiir menschlich erfahrene Aphorien mutieren,
sondern Gegenwarts- und Zukunftsaspekte in Hoffnung und

204
Vertrauen betonen.

Von daher ist der Satz: ,,Gott will, da3 dieses Leben im Rollstuhl
mein Leben ist.”, fiir das Verstehen von Ulrich Bachs Leben und

Werk von groB3er Evidenz.

203 Vgl. dazu den Artikel und die datin geduBerte Kritik von Dérte Gebhard:
Rissige Theologie. Bausteine einer Theologie nach Hadamar (Buchbericht)
(2008), 144-153, 146f.

204 Diese Erliuterungen wurden zusammenfassend dem Schriftwechsel der
Verfasserin mit Ulrich Bach mit dessen freundlicher Genehmigung entnommen.
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2.3. Heil und Heilung

2.3.1. Einfiihrung

Heil und Heilung sind Grundthemen der Menschheit seit alters
her. In der Gegenwart deuten Menschen den Begriff ,,Heilung*
zumeist aus der Sicht einer sehr erfolgreichen, rationalen und
wissenschaftlichen Geridte- und Reparaturmedizin, die sich des
(im cartesischen Sinn als Maschine gedeuteten) Korpers an-
nimmt. Dieses rationale Verstindnis hat sich allerdings erst im
Laufe der Zeit aus einer urspriinglich starken Integration der
Grundspannung von Heil und Heilung emanzipiert.

Gleichwohl gibt es im medizinisch-naturwissenschaftlichen,
wie auch im religiosen Bereich Formen, die das offensichtlich
anthropologische Spannungsverhiltnis von Heil und Heilung
wahrnehmen und festhalten. Das zeigt sich an der vorhandenen
und auch noch zunehmenden Attraktivitit alternativer Medizin,
welche die mangelnde integrale Leistung der sog. Schulmedizin
beklagt und ein offensichtliches Bedurfnis nach ganzheitlicher
Betrachtung gesundheitlicher Probleme bedient. Dartber hinaus
wird nicht nur in religiésen Kreisen ein heilender Zusammen-
hang zwischen Religion bzw. Glaube und Gesundheit neu wie-
derentdeckt.'

! Dieser Sachverhalt stellt sich auBerhalb der deutschen Theologie etwas anders
dar. Zum einen ist diese Glaubensheilungsbewegung wesentlich als eine nord-
amerikanisch-angelsichsische Erscheinung zu sehen. Zum anderen institutiona-
lisierte die anglikanische Kirche schon recht frith und offiziell das ,,Ministry of
Healing®. Auch erschienen an wichtigen offiziellen Stellungnahmen zum Hei-
lungsauftrag und dem Umgang mit Heilungsphinomenen in den vergangenen
Jahren u.a. das Wort des Hauptvorstandes der Deutschen Evangelischen Allianz
zur Frage von Krankheit und Heilung aus biblischer Sicht, das 1989 ver6ffent-
licht wurde, sowie die sog. ,Instruktion tiber die Gebete um Heilung durch
Gott® der pipstlichen Kongregation fiir die Glaubenslehre vom 14.9.2000 unter
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Dabei ist das genaue Verhiltnis von Heil und Heilung schwierig
zu bestimmen. Auch das ist kein Problem der Moderne, sondern
es handelt sich hier um ein schon immer vorhandenes Phino-
men, das man bereits in den biblischen Schriften vorfindet und
das seitdem seine Fortsetzung im philosophisch-theologischen
Denken erfahrt.

In der Tat geht es hier um Begrifflichkeiten mit weitreichenden
Dimensionen. Was im Alltag selbstverstindlich im Hintergrund
mitlduft bzw. mit wenigen Worten abgehandelt wird, erweist sich
bei ndherem Hinsehen als sehr tiefschichtig.

So stellt der Begriff ,,Heil“ ein ,,soteriologisches Schliisselwort
von umfassendem Charakter® dar, das alles beinhaltet, ,,was das
Christentum in Verkiindigung und Lehre tGber das zu sagen hat,
was von Gott her in und durch Jesus Christus fiir den Menschen
und die Welt geschehen ist.?

Zugleich ist das Wort ,,Heil” in der Sprache des Christentums zu
einem verhiltnismiBig unbestimmten und deshalb auch vielfiltig
anwendbaren ,,Grundwort” fiir die Neugestaltung und Neu-
bestimmung der Beziehung von Gott, Menschen und Welt ge-
worden. Das diirfte daran liegen, dass es nicht zu den inhaltlich
zentralen, sondern echer schlagwortartic zusammenfassenden

Ausdriicken des neutestamentlichen Kerygmas gehort.”

ihrem damaligen Vorsitzenden Kardinal Joseph Ratzinger (und spiteren Papst
Benedikt XVL.). Im gleichen Jahr erschien der von der Church of England
publizierte umfangreiche Bericht ,,A Time to Heal — A Contribution towards
the Healing Ministry (London), dem auch ein praktisch orientiertes Handbuch
gleichen Titels beigegeben wurde (vgl. Christoffer H. Grundmann, Heilung als
Thema der Theologie (2005), 231-246, 235).

2Vgl. Martin Seils, Art. ,,Heil und Etlésung. IV. Dogmatisch® (1985), 622-637,
622.

3Vgl. a. a. O., 623.
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Schon vom alttestamentlichen Hintergrund her ist seine Verwen-
dung durch den Sachverhalt der Metaphorik sehr weit und seine
Sprachgeschichte verhiltnismalig wechselvoll.* Was ,,Heil“ also
ist oder bedeutet, kann offensichtlich in einer gewissen Variabili-

tit ausgelegt werden.

Die Erfahrung von Krankheit und Behinderung fihrt schnell in
diesen Themenkomplex. Denn Menschen erleben Krankheit
oftmals als Bruch, als Fremdheit und als Entzug der Fahigkeit,
ihr Leben in ihrem gewohnten Umfeld leben zu kénnen. Aus
diesem Grund sehnen sich die meisten von ihnen nach Heil und
Heilung.

Vor diesem Hintergrund faszinieren die biblischen Heilungs-
geschichten. Sie stellen den Grofteil des Textes gerade der sy-
noptischen Evangelien von Matthius, Markus und Lukas und zu
cinem gewichtigen Teil des Johannesevangeliums. Nach ihrer
Auskunft hat sich insbesondere Jesus von Nazareth solch be-

troffenen Menschen zugewandt und viele von ihnen geheilt.

Was aber geschieht, wenn es keine Heilung gibt? Wenn eine aku-
te Erkrankung sich zu einer chronischen Krankheit oder Behin-
derung entwickelt? Oder wenn diese Disposition bereits von
Geburt an besteht und es nach menschlichem Ermessen keine
Heilung gibt? Wie verhalten sich die synoptischen Wunder- und
Heilungsgeschichten dazu? Geben sie mit ihrer Existenz im neu-
testamentlichen Kanon nicht sogar den Beweis daftr, dass

beschidigtes Leben in den Augen Gottes weniger wert ist?

Dagegen wehrte sich Ulrich Bach aus personlicher Betroffenheit.
Zugleich lich er den angesprochenen Personengruppen seine
Stimme, weil sie selbst dazu oft nicht in der Lage sind. Bach war

der Meinung, dass gerade die neutestamentlichen Heilungs-

4 Vgl. ebd.
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geschichten nicht geeignet sind, um gegen das Faktum von
Nicht-Heilung (und damit gegen Menschen) ausgespielt zu wet-
den. Fuar Bach waren aber von Anfang an nicht die Texte das
Problem, sondern vielmehr deren Exegese, Hermeneutik und
Verkiindigung, die viele betroffene Menschen verletzt und ausge-
grenzt haben. Zahlreiche Auslegungen haben Heil und Heilung
zu eng miteinander verknipft.

Die folgenden Ausfithrungen werden in einem ersten Schritt das
Thema von Heil und Heilung allgemein sowie aus der Sicht von
Ulrich Bach darlegen. In einem zweiten Schritt werden die neu-
testamentlichen Heilungsgeschichten, durch die Vorgabe von
Ulrich Bach vor allem auf Mk 1-2 beschrinkt, entsprechend auf
relevante Aussagen untersucht und bewertet, um dann drittens zu
einem abschlieBenden Votum zu kommen.

2.3.2. Das Verhiltnis von Heil und Heilung
(nach Peter Dabrock)

Die zahlreichen Untersuchungen und Unterscheidungen des
Verhiltnisses von Heil und Heilung in Medizin und Theologie
sind Legion. Was aber den theologischen Horizont von Heil und
Heilung betrifft, so bieten sich mit dem Marburger Ethiker Peter
Dabrock eine Vielzahl von interessanten systematisch-ethischen
Deutungsvarianten an, die im Folgenden vorgestellt werden sol-

len.

Dabei wird ,,Heil“ vorwiegend dem religiésen Bereich und ,,Hei-
lung dem medizinisch-naturwissenschaftlichen Bereich zu-
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geordnet. Die Verhiltnisbestimmung von Heil und Heilung lisst

. . . . . . 5
sich nach Dabrock in vier Varianten ausdifferenzieren:

Heilung durch Heil,
Heil durch Heilung,
Heilung als Heil oder
Heil statt Heilung,.

b

Bei den ersten beiden Bestimmungen kann Dabrock das Verhilt-

nis instrumentell oder konditional interpretieren. Die dritte Vari-

ante ist als Priadikation, die vierte als Exklusion zu lesen.

1.

Variante: ,,Heilung durch Heil*

Bei dieser vorrangigen Interpretation dient die Religion als
Mittel der Gesundheit. So ist der Erfolg der Heilung (mit oder
ohne Einsatz der modernen Medizin) letztlich auf Gott zu-
rickzufithren, der gnadenhaft die Gebete erhort hat. Eine
Radikalisierung kann der Ansatz dadurch erfahren, wenn
schon der Ruckgriff auf medizinische Moglichkeiten als
mangelndes Gottvertrauen interpretiert und dementsprechend
abgelehnt wird. Religits-fundamentalistisch verstanden, wird
so aus Typ 1 (,Heilung durch Heil”) dann eine Exklusion in
Form von Typ 4 (,,Heil statt Heilung®). Theologisch betrach-
tet, artikuliert sich nach Dabrock in dieser Abwehrhaltung
aber ein ,,mangelndes Vertrauen in die mittelbar wirkenden
geistlichen und geistigen Gaben Gottes. Reformatorisch ge-
sprochen: auch die Gaben im weltlichen Regiment |[...] sind
Gaben in der géttlichen Wirklichkeit.** Thre Mindigkeit ist

prinzipiell zu achten und nur in Ausnahmefillen aus theolo-

5 Vgl. im Folgenden Peter Dabrock, Theologisch-identititsethische Unterschei-

dungen und OSkumenische Herausforderungen im Verstindnis von und im
Umgang mit Gesundheit (2006), 129-139, 132-136.
6 Vgl. a. a. O., 133 (Hervorhebung durch den Autor).
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gischen Griinden zuriickzuweisen. Zugleich ist aber die wich-
tige Einsicht bzw. Erkenntnis zu wiirdigen, dass Heilungs-
geschehen mehr umfasst, als das bloe Korperreparieren,
nimlich die hiufig vernachlissigte spirituelle Dimension von

Heilung.

2. Variante: ,,Heil durch Heilung“
Menschen kénnen Heil durch ihre Heilung erleben. Auch die-
se Variante kann eine Radikalisierung im weltimmanent-
sikularen Sinn erfahren. Sie ereignet sich, wenn aus ,,Heil
durch Heilung* der Typ ,,Heilung a/s Heil* erwichst und bei-
des miteinander gleichgesetzt bzw. identifiziert wird. Dieses
Exklusionsverhiltnis besitzt einen zutiefst diesseitigen Cha-
rakter. Neben der sikularen Radikalisierung findet sich dieser
Typus aber auch im religiésen Bereich, wo die Pflege und
Sorge um einen moéglichst gesunden Koérper nicht nur als
notwendige und durchaus ernst-zunehmende Kérperpflege,

sondern vielmehr als Gottesdienst betrachtet wird.

3. Variante: ,,Heilung als Heil“
Die erfolgte Heilung wird als das Heil hyperstasiert. Im sikula-
ren Bereich von immanenter Weltdeutung kann so die Ver-
bindung von Heil und Heilung sehr eng werden und sich zur
Formel ,,Heilung als Heil*“ verdichten. Das ist rational ver-
stindlich, wenn dieses irdische Leben als ,letzte Gelegenheit®
begriffen wird. Hier kénnen verschiedene Subformen auftre-
ten: So geht es in einer sogial funktionalistischen Variante nicht
um den einzelnen Menschen als Person, sondern darum, ob

und wie er in der Gesellschaft funktioniert. Heilung wird hier

7 Hier verweist Dabrock auf die orthodoxe Spiritualitit und Medizinethik, die
sich auf die Kirchenviter wie z.B. Basilius der Grof3e oder auf die Cosmas-und-
Damian-Tradition zuriickverfolgen lsst.
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als Instrument der Stabilisierung des Gegenwirtigen oder des

gegenwiirtig prigenden utopischen Ideals verstanden.”

Neben dieser sozialen Deutung gibt es auch die su#bjektive Deu-
tung in der Koppelung bzw. Identifikation von Heil und Hei-
lung. Sie zeigt sich in der primir kérperbezogenen Wellness-
Kultur, die im Zelebrieren der eigenen Leiblichkeit eine lust-
otientierte ,,Kurzheilvariante” findet. Damit einher geht ein
zunehmendes Gefithl der Minderwertigkeit gegeniiber dem
medial und werbetechnisch mit hohem Aufwand kommuni-
zierten Ideal und Idol.” Dariiber hinaus existiert die ideafistisch-
elitdre Variante der subjektiven Deutung von ,,Heilung als
Heil“, nimlich das Verstindnis von hoherer wahrer Gesund-
heit als Ergebnis einer durch Prifung erlangten Selbstverwirk-
lichung. (Weniger elitir, aber dafiir umso utopischer
prisentiert sich demgegeniiber die bekannte Programmformel
der WHO, in der sich eine sich Gberdehnende Deutung der
Gesundheit als Heil findet.) Vor diesem dargestellten Hinter-
grund kritisieren zahlreiche kirchliche Stellungnahmen zu
Recht diese sidkularen Varianten von Semipelagianismus und

Selbsthypostasierung.

8 Zu dieser an sich schon hochproblematischen Sichtweise kommt die Beobach-
tung hinzu, dass viele Gesellschaften es scheinbar nicht mehr nétig haben, sich
um Inklusionsméglichkeiten des Einzelnen sorgen zu miissen. Die sog. worst-
off, d.h. diejenigen, denen es am Schlechtesten geht, sind eben oft nicht einmal
mehr ein Drohpotenzial fiir eine Gesellschaft. Der Skandal der Exklusion, so
Dabrock, scheint 6konomisch kalkulierbar. So zahlt z.B. die Mehrheit der priva-
ten Betricbe und Firmen in Deutschland bevorzugt cine finanzielle Abgabe,
statt ihrer gesetzlichen Verpflichtung der Beschiftigung von schwerbehinderten
Menschen zu einem bestimmten Prozentsatz ihrer Angestellten nachzukommen
(vgl. dazu u.a. den Artikel von Ulrike Demmer, ,,Die unverdiinnte Hélle
(2009), 26-29).

 Nach Dabrock lautet das Label fiir diese neureligiése Bewegung ,,Healthisn/,
in der gewisse Teile der dsthetischen Chirurgie diese konsumitibersittigte Varian-
te von Heil und Heilung bedienen (vgl. a. a. O., 134).
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4. Variante: ,,Heil statt Heilung“
Diese Variante sieht im Heil das Entscheidende. Damit wird
im kirchlich-seelsorgerlichen Kontext besonders dann at-
gumentiert, wenn es keine Heilung gibt bzw. keine Aussicht
mehr darauf besteht.

Gerade im letzten Fall erweist sich die religiése Pardnese jedoch
als besonders problematisch, wenn im Namen héherer Einsicht
kranken bzw. behinderten Menschen aus dem Munde scheinbar
gesunder Zeitgenossen der ,,Mut zur Endlichkeit*"’ gepredigt
witrd. Solch eine — dann als zynisch zu bezeichnende — Botschaft
erinnert bedenklich an die dogmatischen Argumentationen der
Freunde Hiobs. Derlei AuBerungen laufen zudem Gefahr, so-
wohl menschlich als auch theologisch das zu entwerten, was sie
eigentlich kommunizieren sollten: ndmlich die Barmherzigkeit
Gottes. Vor allem daran erinnern die zahlreichen Beitrige von
Ulrich Bach.

Natiirlich kann die Krise der Krankheit Aspekte der metanoia,
der Erneuerung tragen. Dann beinhaltet die Heilung — oder wie
Dabrock es nennt, die ,,Refiguration” von Ordnung — nicht die
Wiederherstellung der alten Ordnung bzw. des alten Zustandes.""
Gemeint ist vielmehr die Fihigkeit, mit den eigenen Begrenzun-

gen konstruktiv umgehen zu kénnen. ' Heilung und Gesundheit

10 So der Titel eines Biichleins von Fulbert Steffensky (vgl. ders., Mut zur End-
lichkeit. Sterben in einer Gesellschaft der Sieger (2007)). Steffensky vermittelt
dort seine Botschaft nicht zynisch, sondern sehr authentisch und iiberzeugend.
1'Vgl. Dabrock, 136.

12 Auf dieser Beobachtung zielt das sog. salutogenetische Konzept des amerikanisch-
israclischen Soziologen Aaron Antonovsky (1923-1994). Dieses bezeichnet
cinen Menschen als gesund, der mit hinreichenden Widerstandsressourcen
cinen kognitiven und affektiv-motivationalen ,,sence of coherence (Kohirenz-
sinn) ausbilden kann, um den in jedes Leben cinbrechenden Schwierigkeiten
physischer und psychischer Art (sog. ,,Stressoren®) umgehen zu kénnen. Anto-
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bedeuten sind also im ibertragenen Sinn, auf solche Wider-
standsressourcen zurlckgreifen zu kénnen. Dann geschieht Heil
durch ,,Heilung®.

2.3.3. Heil und Heilung bei Ulrich Bach

Gegen das oben skizzierte weite Verstindnis von Heilung hatte
Ulrich Bach Einwinde. Um diese verstindlich und nachvollzieh-
bar werden zu lassen, ist es wichtig, seine Uberlegungen dazu zu
kennen. Zwei sich gegenseitig konstituierende Grundannahmen
sind bei Bach zu identifizieren:

2.3.3.1. Notwendigkeit eines engen Heilungsbegriffs

Der Blick von Ulrich Bach richtet sich schon vom persénlichen
Schicksal her auf die Situation dauerhaft kranker und behinderter
Menschen bzw. auf Situationen, in denen eine kérperliche Hei-
lung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht mehr
erwartet werden kann.

Aufgrund seiner Beobachtung von zahlreichen Missbrauchs-
erfahrungen im kirchlichen und gesellschaftlichen Kontext sowie
dem zugrundeliegenden (sozial)rassistischen Denken geschieht
bei ihm nun eine Verengung des Heilungsbegriffs auf die kérper-
liche Ebene. Dadurch gilt fir ihn, dass Menschen, die sehr
schwer und dauerhaft krank und/oder behindert sind, in diesem
Zustand bleiben. Sie kénnen nicht geheilt werden bzw. sie sind
nicht geheilt. Nach Bach wire alles andere Reden von ,,Heilung®

mit Anfithrungszeichen Betrug an der Realitit.

novsky entdeckte dieses Phinomen in Studien mit Frauen, von denen viele
aufgrund der untersuchten Altersstruktur KZ-Erfahrungen hinter sich hatten
und trotzdem eine stabile Personlichkeit aufwiesen (vgl. ders., Salutogenese. Zur
Entmystifizierung der Gesundheit (1997)).
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2.3.3.2. Kreuz statt Heilung

Schon frith zeigte Bach sein Unbehagen dartber, wie der Um-
gang mit den Heilungsgeschichten kranke und behinderte Men-
schen ins Abseits stellen kann.'” Seiner Meinung nach gibt es
keine ,,problemlose christliche Botschaft®, sondern diese stellt
vielmehr fir alle Seiten stets zweietlei dat: ,,Zumutung und Zu-
spruch®." Fiir Jesus sei es eben ,nicht typisch, daB er Leid in
Nichts“ auflése oder ,,daf3 er Rollstithle, Sonderkindergirten und
Friedhofe uberflissig* mache, sondern:

,Hur Jesus ist es typisch, dal er sich und seinen Leuten
einiges zumutet: Selig ist, der nicht Argernis nimmt an mir
(Mt. 11,6).«"

In der Nachfolge Jesu kann deshalb die Antwort auf die Frage
nach der eigenen korperlichen Versehrtheit nicht in der Richtung
der Wunder gesucht werden, sondern nur in der Richtung des

16
Kreuzes. ~

Fir Bach ist es ein groB3es Missverstindnis, Jesus ausschlief3lich in
der Rolle des Wundertiters zu behaften. Auch darf Heilung ihren
Sinn nicht darin suchen, dass es Kranken leiblich wieder besser
geht, sondern dass die Menschen um sie herum ein besseres Ver-

. . 17 . . .
hiltnis zu Jesus bekommen. = Seiner Meinung nach laden die

13In seinem 1980 erstmalig erschienenen Buch ,,Boden unter den Fiilen hat
keiner. Plidoyer fur eine solidarische Diakonie® finden sich dazu Gedanken und
Uberlegungen von ihm: ,,Das Problem der Auslegung der christlichen Botschaft
fiir Behinderte. Dargestellt am Beispiel der neutestamentlichen Wundertexte®
(vel. ebd., 157-170).

14 Vgl. Bach, Boden, 169.

15 Ebd.

16Vol. a. a. O., 167.

17Vgl. a. a. O., 164.
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Wundertexte vielmehr dazu ein, dass behinderte und nichtbehin-
derte Menschen ,.gemeinsam Gben, den Gekreuzigten nicht ansto-
Big zu finden” und Solidaritit im Umgang miteinander walten

18
lassen.

In seiner Uberpriifung der biblischen Grundlage findet Bach zu
einem neuen Verhiltnis von Heil und Heilung. Er pointiert diese
Erkenntnisse zu einer Wertschitzung des Unvollkommenen:

»Gottes Heil kann auch ohne des Menschen Heilung

g9
des Menschen volles Heil sein.

Damit erfihrt die Verhiltnisbestimmung ,,Heil statt Heilung*
cine andere und entscheidende Fokussierung fiir das Selbstver-
standnis kranker und behinderter Menschen.

2.3.3.3. Heil und Heilung

Im Folgenden wird den Uberlegungen Bachs zu diesem Thema
kritisch nachgegangen.

1. Kldrung der Begrifflichkeiten
Bach verwendet und versteht diese folgendermal3en:

18Vol. a. a. O., 170 (Hervorhebung durch den Autor).

19 Bach, Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz. Bausteine einer Theo-
logie nach Hadamar (20006), 357 (vgl. auch ders., Heilende Gemeinde? Versuch,
einen Trend zu korrigieren (1988), 56).

136



Mit ,,Hei/* bezeichnet Bach ,,das von Gott geschenkte
irdische In—Ordnung—Sein—mit—Gott“.20 Thm ist in diesem
Kontext wichtig festzuhalten, dass das Heil unter
irdischen Konditionen nicht identisch ist mit dem Heil,

das Menschen eschatologisch bei Gott erwartet.

Unter ,,Heilung® versteht Bach ,,die Aufhebung medi-
zinisch feststellbarer Belastungen eines Menschen®. .
Er verwendet den Begriff im wortlichen und medizini-
schen Sinn.”” Sein Kampf gilt insofern der metaphori-
schen Verwendung von Heilung, weil er eben diese
unsaubere Verquickung der Bedeutungsebenen verant-
wortlich machte fir die Entstehung bzw. die Existenz des
»theologischen Sozialrassismus® sowie der ,,Apartheids-

theologie® zwischen gesunden und kranken Menschen.

Bei der Verwendung des Verbums ,,Heilen unterscheidet
Bach zwischen einem ,Heilen® im weiteren, meta-
phorischen Sinn (mit Anfithrungszeichen) und einem
Heilen im engeren Sinn (ohne Anfiihrungszeichen). Vom
Heilen ohne Anfihrungszeichen mochte er nur dann
reden, wenn damit tatsdchlich ein Beheben von kdrper-

lichen Beeintrichtigungen gemeint ist.”

(Eine kleine Anmerkung sei hier etlaubt: Die Tatsache, dass Heil
und Heilung tGiber das gleichlautende Verbum verfiigen, zeigt an
sich schon die Schwierigkeit der strikten Trennung der Bedeu-
tungsebenen wie -inhalte.)

20 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 280.

21Vgl. a. 2. O., 281.

22Vgl. dazu Dietrich Ritschl, Art. ,,Heilung* (31989), 475-477, 475.

Ritschl kennt u.a. zwei Weisen von Heilung: Selbstheilung, aber auch Heilung

als Reparatur (restitutio ad integrum).
23Vgl. a.a. O., 353f.
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2.3.3.4. FunfModelle der Zuordnung von Heil — Heilung

bei Bach

Uber das Verhiltnis von Heil und Heilung zueinander hat Bach
sich Gedanken gemacht und folgende fiinf Modelle der Zuord-

nung gefunden:24

9

b)

Modell der extremen Zusammengehirigkeit:

Koérperliche Heilung (und damit das Vorhandensein von
Gesundheit) geh6rt unbedingt zum Heil. Ohne Heilung gibt
es kein volles Heil.

wModell der extremen Unterschiedenbeit:

Heil und Heilung sind voneinander zu trennen. Das Heil ist
nur eine jenseitige GréBe und hat nichts mit der Korper-
lichkeit des Menschen zu tun. Fiir Bach stellt dieser Stand-
punkt eine spiritualistische Verkiirzung des Evangeliums

dar.

Modell des freiwilligen 1 erzichts‘

In Mk 9,43-48 warnt Jesus vor der Verfilhrung zum Abfall
mit sehr drastischen Worten. Es sei besser, mit einer Hand
(bzw. FuB3, Auge) zu leben als mit zwei Gliedern in die Hélle
zu kommen. Bach sieht hier einen krassen Gegensatz
zwischen Heil und Gesundheit. Hier werde die Gesundheit
zum Feind in der Nachfolge bzw. zum Heil. Das heil3t: Hier

muss Heil im Konfliktfall ohne Heilung auskommen.

2 Vgl. a. a. O., 281-283 (entsprechend Ulrich Bach, Wie lange noch wollen wir
flichen? Einspruch gegen die unheilvolle These vom ,,Heilungs-Auftrag* (1993),

390-397). Die Verfasserin tibernimmt von Bach im Folgenden die Bezeichnun-

gen und Beschreibungen der Modelle.
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d) ,Modell der eimwilligenden Annabme:

Heil kann ohne Heilung auskommen, gleichwohl darf
Heilung ein Gebetsanliegen sein. Bach nennt hier die Bei-
spiele des Petrus und des Paulus: Petrus wurde von Jesus in
Mk 8,33 als Satan bezeichnet, weil er die Hoheit von ,,Got-
tes Sohn“ und die Niedrigkeit des ,,Leidens” nicht zusam-
mendenken kann.

Paulus trigt schwer an einem kérperlichen Leiden, dennoch
wird er fir seine Bitte um Heilung nicht getadelt.25 Gleich-
wohl wird ihm beschieden, dass Gottes Gnade genug sei
und Gottes Heil auch ohne Heilung geschehe.

¢) ,Modell der 1eid-1erherrlichung “:
LEin Christ hat das Leid herbeizusehnen und herbei-
zubeten, dann fiir das Leiden zu danken.«*
Diese bewusst tiberspitzt formulierte Aussage lehnt Bach ab.
Selbst Jesus habe in Gethsemane seinen Leidensweg nicht
herbeigesehnt, aber sehr klar unterschieden zwischen dem,

,»was ich will“ und ,,was du (Gott) willst (Mk 14,306).

Nach Bach scheiden von den fiinf Modellen fiir eine adidquate
Beurteilung des Sachverhaltes das zweite und das fiinfie aus, weil es
fiir sie keine biblische Basis gibt.

Das dritte und vierte Modell hingegen fundieren auf einer bibli-
schen Grundlage und widersprechen auch dem Ruf Jesu in die
Nachfolge nicht. Die Existenz von Leid ist in Bachs Augen keine
objektive Bewertungseinheit fiir das Vorhandensein von Gottes
Gnade.

25 Vgl. u.a. 2 Kor 12, 1-10.
26 Bach, Ohne die Schwichsten, 282.
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Das erste Modell ist der entscheidende Konfliktfall fur ihn, da es
die These des Heilungsauftrages der Kirche indiziert. Dieser An-
satz beruht nach Bach auf keinem biblischen Fundament und hat
zudem in der Wirkungsgeschichte schlimme Folgen nach sich
gezogen.27 Wird dieser Auftrag trotzdem vertreten, so hat das
negative Konsequenzen fiir die Einheit von Theologie und Ge-
meinde, sowie fir die Glaubwiirdigkeit der Kirche:

,Aus der Kirche des Wortes droht die Kirche der schaum-

schlagenden Worthilsen zu werden.*

Und:
,»Eine Kirche, die nicht den Mut hat zu sagen: wir kdnnen
nicht, was Jesus tat, verliert ihre Glaubwiirdigkeit, das
heifft: Eine Kirche, die einen Heilungsauftrag behauptet,
den sie nicht hat, gefihrdet damit ihren Predigtauftrag, den

sie tatsichlich hat.<*®

So witd nicht nur die Kirche insgesamt, sondern es werden auch
die vielen nicht-geheilten Menschen Schaden nehmen. Mit
seinem Widerspruch zur These vom Heilungsauftrag der Kirche
stellt Bach keineswegs das gemeinsame Bekenntnis in Frage, dass
Gott sein Heil auch heute teilweise schon verwirklicht. Er hilt

aber fest:

,» Verneint werden muf3 allerdings unsere Neigung, in eige-

ner Regie dieses gottliche ,teilweise-schon-verwirklichen'

: . . 29
inhaltlich genauer zu definieren.

27Vgl. a. a. O., 283.
28 A.a. O, 284.
29 A.a. O, 289. Vgl. dazu auch Kap 2.4.
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Dadurch wiirde Gott nimlich zum Baal als Erfuller menschlicher
Wiinsche und Vorstellungen. Bachs Problem ist weniger die Exis-
tenz der damaligen Heilungswunder Jesu (oder die theoretische
Moglichkeit, dass sich solche Wunder auch heute ereignen kénn-
ten), sondern vielmehr der Umgang mit ihnen — und mit der
Tatsache ihres Ausbleibens. Denn trotz Glauben und Gebeten
werden viele kranke und behinderte Menschen eben nie mehr
korperlich gesund.

2.3.3.5. Bachs Umgang mit den neutestamentlichen
Heilungsgeschichten

In vielen Kommentaren und Exegesen entdeckte Bach eine in
seinen Augen hdufig zu schnell gewonnene Gleichsetzung von
Krankenheilung und Dﬁmonenaustreibung.go Deshalb stellte er

eigene Forschungen an.

Grundlage seiner Kritik sind die exegetischen Ergebnisse, die er
bei der Analyse der Wunder- und Heilungstexte in Mk 1 und 2
gefunden hat.” Diese Begrenzung auf die ersten beiden Kapitel
des MkEv hat zwei Grinde bei ihm:

30 Bach kritisiert an diesem Punkt ausfithtlich entsprechende exegetische
Kommentare und Monographien, z.B. von Eduard Schweizer (Das Evangelium
nach Markus (NTD 1), Géttingen 1967), Walter Grundmann (Das Evangelium
nach Matthdus (ThHK 1), Berlin 1968), Eugen Drewermann (Das Markusevan-
gelium, Bd. 1, Olten-Freiburg 1987) und Gerd Theien (Urchristliche Wunder-
geschichten. Ein Beitrag zur formgeschichtlichen Erforschung der synoptischen
Evangelien (StNT 8), Giitersloh 1974) (vgl. ders., Ohne die Schwichsten, 420-
449).

31Vgl. Ulrich Bach, Getrenntes wird versdhnt. Wider den Sozialrassismus in
Theologie und Kirche, Neukirchen-Vluyn 1991, 40-118 (Kap. ,,Die Wunderhei-
lungen nach Markus 1 und 2 und unser ,,theologischer Sozialrassismus®); ders.,
Ohne die Schwichsten, 407-491.

141



1. Das Markus-Evangelium gilt als das élteste der vier kano-
nischen Evangelien. Es prisentiert zum einen die Jesus-
Botschaft erstmalig (in der eigens dafiir neu geschaffenen
Gattung Evangelium). Auch zeigt es noch am urspring-
lichsten seine Herkunft, die nach Bach in der Kreuzes-

theologie liegt.?’2

II. Die von Bach vorgenommene Begrenzung auf Mk 1-2 ge-
schieht in der Absicht, um einen sog. ,,Basistext® fiir seine
,» Theologie nach Hadamar® in Analogie zu R6m 9-11 als
Grundtext einer ,, Theologie nach Auschwitz zu gewin-

33
nen.

Auf dieser Textbasis von Bach und seinen exegetischen
Bemtihungen habe ich die folgenden fiinf Thesen bei ihm ausfin-
dig machen kénnen:

2.3.3.5.1 Krankheit und Besessenheit

Bach ist es wichtig, eine Unterscheidung zwischen Krankheit und
Besessenheit in den markinischen Texten wahrzunehmen und zu
erkennen, dass der Kampf gegen die Dimonen mit Heilungs-
geschichten nichts zu tun hat. Dagegen sind Dimonenaus-
treibungen Geschichten von der Abwehr dessen, der Jesus seinen
Predigt- und Verkiindigungsauftrag streitig machen méchte.™

In der Gegeniiberstellung der beiden Perikopen Mk 1,21-28 (Hei-
lung eines Besessenen in Kapernaum) und Mk 1,29-31 (Heilung
der Schwiegermutter des Petrus) kommt Bach zur genannten

32 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 426.

33 Vel a. a. O., 407-491.

34 Auch Gerd TheiBlen vertritt eine klare Trennung zwischen Heilungen und
Exorzismus (vgl. ders., Urchristliche Wundergeschichten, 94). Dennoch hilt er

diese zum  Bedauern von Bach nicht durch bzw. relativiert
sie (vgl. TheiBlen, 98.102; vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 429f).
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Kernthese seiner Untersuchung.?’5 Aus der Opposition von lauten
Kampfmetaphern und leisen Bildern entwickelt er einen Gegen-
satz zwischen Krankheit und Besessenheit bzw. Exorzismus und
Heilung.‘% Eine Bestitigung erfihrt Bach in den folgenden Sum-
marien in Mk 1,32 und 1,34. Uberdies gebe V. 34 cine Begriin-
dung fiir Jesu Exorzismen, nicht aber fiir die Krankenheilungen:
Die Didmonen ,kannten ihn [sc. Jesus]“. Durch sie sei aber ,,Je-

: .37
sus (oder auch: sein Auftrag) gestort.

Umgekehrt schlie3t Bach aus der fehlenden Begriindung bei den
Krankenheilungen, dass durch ,,eine Krankheit [...] Jesus nicht
gestort” ist, sondern lediglich der Erkrankte.”® So sei Krankheit
,»kein Zeichen fiir Gottes Ungnade; durch sie ist Gottes Einstel-
lung zu dir nicht anders, als wenn du gesund wirest.” Fiir Bach
gehort Krankheit gleichermallen wie Gesundheit zur Schépfung.
Dutch eine Heilung wird deshalb bei Mk das behoben, ,,was
einen Menschen stort”. Der Exorzismus dagegen sei ,,notig", weil
dadurch Jesus und damit ,,Gottes Sache durch den Geist gestort*
wiirde."’ Krankheit ist demnach ,nicht etwas, was gegen Jesus

steht und gegen das Jesus steht.«"!

Grundsitzlich werden Krankheiten fur Bach nicht durch Dimo-
nen verursacht.” Krankheit kénne eben nicht mit dem Bésen
bzw. mit Teufel und Dimonen gleichgesetzt werden. Sonst be-
kime die Heilung eine fragwiirdige soteriologische Qualitit, wenn

35 Vgl. Bach, Getrenntes , 79-81; Ohne die Schwichsten, 426-431.

36 Vgl. Bach, Getrenntes, 82f.

37Vl a.a. O. 82.

38 Vgl. ebd.

Vel a.a. O,, 83.

40 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 431 (Hervorhebung durch den Autor).
Vel a.a. O., 432.

42 Vgl. Bach, Getrenntes, 81.
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es bei folgender Konsequenz bliebe: Ohne Heilung und damit
ohne Gesundheit wire das Heil unvollstindig. Dadurch entstehe

aber eine unzulissige Verknipfung von Heil und Heilung.43

2.3.3.5.2 Exorzismen und Heilungen

In Mk 1,35-39 interpretiert Bach das dort erwihnte
Gebet Jesu als dessen Neubesinnung auf seinen Auftrag vor
Gott." Das Ergebnis dieser Besinnung lasse sich an der Reaktion
Jesu auf die Junger unmittelbar ablesen: Auf deren Erwartung,
Kranke zu heilen, reagiert Jesus mit der Aufforderung, an andere
Orte zu gehen, um zu predigen. Damit erteile er jedem An-
sinnen, ihn als Heiler zu missbrauchen, eine schroffe Absage (Mk
1,40-45). Auch wiirden die weiteren Heilungen Jesu dessen Pre-
digtauftrag vom Kommen des Reiches Gottes durchkreuzen.
Denn in V. 39 entfalte Markus diesen Auftrag als Predigt- und
Exorzismustitigkeit (Exorzismus wird als Teil des Predigt-
auftrages verstanden, jedoch nicht als Heilungstitigkeit). Predigen
und Dimonen austreiben gehdren demnach auf die Seite des
zwingend erforderlichen Tuns Jesu, Heilungen dagegen nicht.”
Deshalb hilt Bach fest:

,,Jesus heilt, weil er belfen will;, Jesus predigt und treibt bose

. , N 46
Geister aus, weil er &dnpfen muff.«"

2.3.3.5.3 Predigen und Heilen
Weil Krankheit Jesus in der Erfillung seines Auftrages nicht
behindere, habe er sich der Volksmenge und deren Heilungser-

. . . 47 . .
wartungen an ihn immer wieder entzogen.” Begriindet sicht

43 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 407-491, 412.

4 Vgl. Bach, Getrenntes, 83-85.

$ Vel a.a. O., 841,

46 Bach, Ohne die Schwichsten, 433 (Hervorhebung durch den Autor).
47 Vgl. im Folgenden Bach, Getrenntes, 85-88.
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Bach dies in der Perikope Mk 1,40-45 (sog. Heilung eines
Aussitzigen): Dort gibt er einer textkritischen Variante in V. 41
(wie viele andere Exegeten im Ubrigen auch) den Vorzug, die
vom Zotn Jesu anstelle von Mitleid als Reaktion auf eine Bitte
um Heilung berichtet. Durch diese Bitte habe sich Jesus in seiner
Reich-Gottes-Arbeit gestort gefiihlt, aber nicht durch die Krank-
heit oder den betroffenen Menschen. Er sei zornig gewesen
durch ,, [die] viele[n] Jesus-Anhinger [...], die nicht loskommen
von der irrigen Vorstellung, es gehére mit zu Jesu Auftrag, Men-
schen von ihren Krankheiten zu befreien®.*®

Wenn es anders gewesen wire, dann hitte, so Bach,
Jesus seinen Predigtauftrag der Stindenvergebung und der Nihe
des Reiches Gottes nicht erfilllen kénnen. Bach belegt dies vor
allem mit der Geschichte von der sog. ,,Heilung des Gelihmten®
in Mk 2,1-12. In ihrem Mittelpunkt steht die Sindenvergebung.
Stindenvergebung aber verlangt mehr Vollmacht als Heilung,
denn Siinden vergeben kann letztlich nur Gott. Deshalb wird der
Gelihmte geheilt, nicht weil eine kérperliche Erkrankung oder
Behinderung im Verhiltnis zu Gott eine Rolle spielt, sondern um
den Unglauben der Schriftgelehrten tber die ,tatsichliche®

Vollmacht Jesu zu belehren,”

Bachs Exegese von Mk 1-2 zeigt, dass Jesus selbst nicht primir
zum Heilen gekommen ist bzw. keinen expliziten Heilungsauf-
trag hatte. Sondern Jesus lehrte und verkindigte in Vollmacht
Mk 1,22.27), so wie er die Vollmacht fiir die Stindenvergebung
hatte (Mk 2,10).”" Deshalb — so Bachs Schlussfolgerung - hat
auch die Kirche in dessen Nachfolge keinen Heilungsauftrag

inne. Vielmehr habe sie einen Predigtauftrag, z.B. gegen eine

4 Vgl.a.2. O, 88.
¥ Vgl. a. a. O., 88-96; Ohne die Schwiichsten, 443-448.
50 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 449.
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,»Apartheidstheologie® und fiir eine Theologie, in der auch ein

nichtgeheilter Mensch das ganze Heil Gottes erfihrt.”!

2.3.3.5.4 Krankheit und Siinde

Gerade die bekannte und hiufig zitierte Geschichte von Mk 2,1-
12 zeigt Bach deutlich, dass sie als Beweis eben nicht geeignet ist
fir die folgende Behauptung:

»[---] [Elin Behinderter (oder Kranker) [ist] erst dann
,ganzheitlich® mit Gott in Ordnung gekommen [], wenn
zur Sundenvergebung auch die dulere Heilung hinzuge-

)
kommen ist*.

Vielmehr sei der biblische Text anders und dahingehend zu ver-
stehen, nimlich ,,daf3 Jesus uns zumuten kann, mit unserer Be-
hinderung zu leben; [...] daB auch der Nicht-Geheilte mit Gott
ganz (also ,ganzheitlich®) in Ordnung ist, wenn ihm die Verge-
bung seiner Siinden zugesprochen wurde®.”

Stindenvergebung und Heilung stellen somit nicht zwei Hilften
dar, die miteinander das umfassende Heil bedeuten, das Jesus den
Menschen brachte. Sie sind nach Bach nicht ,,identisch.”* Damit
verwahrt er sich gegen die Aussage von Martin Dibelius, dass
Jesus hier sowohl die ,,leibliche Gottverlassenheit der Krankheit™

als auch ,,die sittliche Gottverlassenheit der Siinde* behebe.”

51Vgl. a. a. O., 418f. Vgl. dazu die weiteren Ausfiihrungen im Kap. 2.4.

52 Bach, Ohne die Schwichsten, 443-449, 448,

53 Vgl. ebd.

5+ So Walter Schmithals, Das Evangelium nach Markus, Bd. 1: Mk 1,1-9,1
(21986), 161.

% Vgl. Martin Dibelius, Die Formgeschichte des Evangeliums (>1966),
63.

Zudem empfindet Bach es als sehr drgerlich, dass die allgemeine Er-

kenntnis, V. 5b-10 seien ein Einschub, keinen ausreichenden und diffe-
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Uber das Warum von Krankheit und Behinderung lisst sich nach
Bach so wenig sagen wie iiber das Warum von Gesundheit und
Stirke.”® Jesu Zusage von Heil und Siindenvergebung, sowie sein
Leiden und Sterben versinnbildlichen aber die Solidaritit Gottes
mit den Menschen. Damit fordert Bach die Solidaritit zwischen
Mensch und Mitmensch ein.

Aus seinem veranderten Blickwinkel kann er iber die Polarititen
von ,gesund“ und ,krank“ hinweg und im Hinblick auf Heil

und Heilung konstatieren:

»Jeder ist auf Rettung angewiesen und kann andere auf

. . 57
den Retter hinweisen.*

2.3.3.5.5 Die kreuzestheologische Perspektive
(Kreuzestheologie)

Aufgrund seiner Interpretation der Heilungsgeschichten im kreu-
zestheologischen Horizont ist fir Bach klar, dass das Reich Got-
tes und Gesundheit nicht notwendig eine Harmonie bilden.”

Im kreuzestheologischen Bewusstsein muss die Unverfiigbarkeit
von Heilungen konstatiert werden. So ist nach Bach z.B. Petrus
nicht darin Satan, weil er satanisch denkt, sondern deshalb, weil
er in Gottes Angelegenheiten menschlich denkt (vgl. Mt 16,21-
23; Mk 8,31-33 par). Fur ihn seien nidmlich Gott und Leid nicht

zusammen zu denken.

renzierenden Niederschlag in der theologischen Wiirdigung findet (vgl.
ders., Ohne die Schwichsten, 443-447, 445).

56 Vgl. Bach, Getrenntes, 93. Vgl. auch Kap. 2.5.

57 Ulrich Bach zitiert bei: Michael Schibilsky, Dialogische Diakonie (1991), 24.
58 Vgl. Bachs Ausfithrungen in seinen Schriften: ders., Ohne die Schwichsten,
413-426; 450-465; Boden, 157-170; Dem Traum entsagen, mehr als ein Mensch
zu sein. Auf dem Wege zu einer diakonischen Kirche (1986), 137-157; Kraft in
leeren Hinden. Die Bibel als Kursbuch (1983), 105f; Gemeinde, 66f, etc.
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Die kreuzestheologische Perspektive gilt nicht nur fiir Markus,
sondern auch fir die Ubrigen Evangelien: So wirde z.B. der
Evangelist Matthdus an vier bekannten Stellen (Mt 4,1-11 Versu-
chung Jesu; Mt 11,1-6 Anfrage des Tdufers Johannes; Mt 16,21-
23 Petrus; Mt 27,40 ,,Wenn du Gottes Sohn bist, dann steig her-
ab vom Kreuz!“) jene Logik verneinen, nach der Jesus als der von
Gott Kommende kérperliches Leid beenden miisse.”’

Da aber auch der nicht geheilte Mensch vor Gott heil ist, stellt
sich fir Bach das Problem der Theodizee nicht als ein permanent

. . . . 6
zu bearbeitendes, weil nicht l6sbares Thema.®’

Somit erweisen sich die Heilungsgeschichten Jesu nicht als Ge-
schichten des Kampfes gegen Krankheit und Behinderung, son-
dern vielmehr als Hoffnungsgeschichten fir die betroffenen
Menschen. Thnen gilt das Heil Gottes ohne Heilung in gleicher
Weise wie allen Menschen.

2.3.4. Kritische Uberlegungen zu Bachs Hermeneutik

Im Folgenden werden nun die exegetisch gewonnenen Thesen
Bachs kritisch untersucht.

2.3.4.1. Bachs Vorverstindnis und dessen Bedeutung
fir die Auslegung

Bei Bachs exegetischen Untersuchungen und Uberlegungen ist es

notwendig zu wissen, dass er sich dabei von folgenden

59 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 416-418.
%0 Vgl. Bach, Der fréhliche Abschied von Theodizee und Sinn-Frage. Ubetle-
gungen zum Standort von Theologie (1989), 257-272; ders., Gottes Gerechtig-

keit — weshalb leiden Menschen? Vom richtigen Umgang mit der Warum-Frage
(1998), 410-424.
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Intentionen leiten lie: Zum Einen fragte er sich, ob das Phino-
men des ,theologischen Sozialrassismus“ bereits in den Anfin-
gen, d.h. schon in den Evangelien (wie bei Mk) votliegt, oder ,,0b
es ein tbles Hirngespinst spiterer Theologie ist, das es bewul3t-

cc 61

zumachen und zu tilgen gilt*.

Zum Anderen wollte er uns heutigen Lesern den damaligen Kon-
text der markinischen Gemeinde vor Augen fithren, der seiner
Meinung nach unserer gegenwirtigen Situation nicht kontrir
lduft. Ausgehend von der formgeschichtlichen These der funk-
tionellen Verankerung jeglicher [jberlieferung in einer bestimm-
ten geschichtlichen Situation, verortete er diesen Kontext des Mk
als das Miteinander von geheilten und nicht-geheilten, behinder-

ten und nicht-behinderten Menschen.® So lautete seine Leitfrage:

,»Wie ist hier von Jesu Wunderheilungen die Rede? Zeigen
die Heilungen, daf3 eine Krankheit eine gegengéttliche
Macht darstellt, zu deren Uberwindung Jesus ,gekommen
ist? Ist also ein Nicht-Geheilter nicht nur im Blick auf
seine Moglichkeiten, nicht nur im Hinblick auf die gewif3
nicht immer freundlichen Einstellungen seiner Mitmen-
schen anders dran als andere, sondern auch nach Gottes
Urteil, auch in Hinsicht auf Gottes grof3e Taten (ist er etwa
weniger erlést, wurde ihm Gottes Gnade nur in geringe-

rem MaBe zuteil)?<®

Durch diese persénlich motivierten Leitfragen legt er sein
eigenes Vorverstindnis offen. Dennoch kann solch eine Re-
konstruktion der impliziten Leserschaft des Verfassers des Mk-
Evangeliums nach wissenschaftlichen Kriterien zumindest als

61 Vgl. Bach, Getrenntes, 76.
02Vgl. a. 2. O., 78.
63 A a. 0., 79.
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ungenau gelten. Durch das von Bach gewihlte Verfahren wird
das eigene Vorverstindnis bzw. die Applikation riickprojiziert in
die Situation des Textes, von der aus die Exegese durchgefiihrt
wird.”* An mehreren Stellen unterliegt Bach einem klassischen
Zirkelschluss, indem er seinen interpretatorischen Ausgangs-
punkt als exegetisches Argument verwendet.

So wird zB. in der Auscinandersetzung mit dem Markus-
Kommentar von Eduard Schweizer dessen Behauptung, Krank-
heit sei ebenfalls dimonengewirkt, widersprochen und u.a. mit
dem Argument zuriickgewiesen, dass diese Erzdhlung schon bei
Mk ,,verantwortet werden® musse ,,in einer Gemeinde, zu der
Menschen gehéren, die zeitlebens krank bleiben [...]<.° Dabei
miissen allerdings zwei Punkte auseinandergehalten werden:

Es ist eine Sache, den zeitgeschichtlichen Hintergrund dieses
Textes zu schildern, und diesen mit literarisch-exegetischen Me-
thoden darzustellen. Diese Erkenntnisse dann aber so zu uber-
nehmen, dass sie heute verantwortet werden kdnnen, auch in der
Gegenwart von chronisch kranken und behinderten Menschen,
ist ein ganz anderes Thema. Das kann z.B. die Konsequenz bein-
halten, sich gegebenenfalls auch gegen exegetisch an sich richtige

Aussagen positionieren zu miissen.

Mit dem Heidelberger Neutestamentler Klaus Berger ist solch ein
Umgang mit der Applikation, wie Bach sie fir kranke und behin-
derte Menschen anwendet, aber durchaus legitim:

64 Nach Klaus Berger muss zwischen Exegese und Applikation sorgfiltig unter-
schieden werden (vgl. ders., Hermeneutik des Neuen Testaments (1999), 110-
128, 110). Dabei versteht man nach Berger unter Applikation das ,,Anwenden
cines Textes auf die jeweilige Gegenwart (Situation), das ,Weitersagen der Bot-
schaft® u.m. (110).“

95 Vgl. Bach, Getrenntes, 98-107, 99 (Kritik an dem Markus-Kommentar von
Schweizer, hier 27).
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»Der Anfang der Applikation ist die Evidenz des sich aus
der Situation ergebenden Appells, wenn ein Handlungs-
bedarf entsteht, dem man sich nicht verschlieen darf und

der nicht ideologisch abzudringen ist, <<%

Wenn man die Funktion von Exegese bedenkt, geschieht Appli-
kation in der Kirche immer schon ohne historisch-kritische Exe-
gese und auch unabhingic von ihr. Besonders angesichts
vielfaltig gelungener Applikation gilt nach Berger:

,,Hier hat Exegese weder dreinzureden, noch sollte sie nur
um der Selbstbestitigung willen ihr historisches Besserwis-
sen gegen eine Applikation ,ohne Exegese’ ausspielen.
Exegese hat daher ganz offensichtlich nur eine begrenzte
Funktion. Das Leben der Kirche aus der Schrift vollzieht
sich in der Regel unmittelbarer, naiver, unreflektierter und

. . . . . 67
in gewissem Sinne vielleicht auch gehorsamer.*”

Damit méchte Berger keineswegs der Notwendigkeit einer sorg-
filtigen Exegese sowie einer uberlegten Praxis der Applikation

. 68
widersprechen.”

Trotz seines hohen Engagements sowie der starken Kontext-
ausrichtung bleibt sich Bach der dadurch bedingten Subjektver-
haftung seiner Aussagen stets bewusst. Er hilt es ,fur waht-
scheinlich [...], da} die Ergebnisse unseres Schriftstudiums zum

6 Berger, Hermeneutik, 41. Vgl. dazu auch die weiterfithrenden AuBerungen

von Berger: 41-53 (Emanzipatorische Hermeneutiken: Befreiungstheologie,
Feminismus), 167f (Die Triger der Applikation: u.a. Wahrnehmung von Lei-
den), etc.

67 A.a. O, 113.

%8 Vel a. a. O., 129-211.
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Teil geprigt sind durch das, was wir selber und was unsere Mit-

. 9
menschen furchten, hoffen, denken und sagen.”

2.3.4.2. Biblisch-exegetischer Forschungsstand

Der gegenwirtige Wissensstand in der neutestamentlichen For-
schung wird im Hinblick auf Bachs zugespitzte Thesen relativ
breit in acht Punkten ausgefiihrt, um ihnen angemessen und aus-
gewogen begegnen zu kénnen.

Im Gegensatz zu Bachs Begrenzung auf Mk 1-2 wird bei den
folgenden Ausfithrungen fiir eine gesicherte Befunderhebung
zumindest der komplette Textbestand des MkEv vorausgesetzt.
Zugleich werden die von Bach verwendeten Textstellen aus Mk
1-2 in besonderer Weise berticksichtigt.

2.3.4.2.1 Die Vielzahl der Heilungsgeschichten im MkEv

Gemessen an der Linge seines Textes ist das MkEv im Vergleich
zu den anderen Evangelien mit seinen zahl- und variantenreichen
Krankenheilungen nach dem Bochumer Neutestamentler Rein-

hard von Bendemann ein ,,extravaganter Text®“.7

Dartiber hinaus bundelt Markus das Bild Jesu als Heilstiter in
drei redaktionellen Summarien (Mk 1,32-43; 3,7-12; 6,53-56) im
ersten erzahlerischen Hauptteil. So entsteht der Gesamteindruck
einer Aktivitit, ,fir die nach antikem Grundwissen keine andere
Disziplin in der Weise zustindig wire wie die Heilkunde respek-

tive Medizin.“7!

% Vgl. Bach, Gemeinde, 67.

70 Vgl. Reinhard von Bendemann, Christus der Arzt — Krankheitskonzepte in
den Therapieerzihlungen des Markusevangeliums (2007), 105-129, 106.

1Vgl. a. a. O., 106.
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Die Erzihlung des MkEv aktiviert damit therapeutische Konzep-
te und die Vorstellung von Jesu heilender Titigkeit. Etwa ein
halbes Jahrhundert spiter erscheint Jesus dann erstmals explizit
und bekenntnishaft als gottlicher Arzt.’2 Die Vielzahl der Hei-
lungsgeschichten ist demnach nicht zufillig, sondern beruht auf
einer wichtigen Eigenschaft des Wesens Jesu.

Trotz der vielen uberlieferten Heilungsgeschichten von Jesus
wurden damals aber keineswegs alle, sondern nur verhiltnismiGig
wenige Menschen durch ihn geheilt. So wurde z.B. in Joh 5 aus
nfunf Hallen mit Kranken, Blinden, Lahmen und Ausgezehrten®
nur ein einziger Mensch von Jesus geheilt. Erklirt wird es damit,
dass die Heilungen Jesu nicht als der ,,Anfang der Errichtung
ciner grolen Heilswirksamkeit oder gar als Modell eines neuen
Gesundheitssystems® verstanden wurden.”

Vielmehr werden die Heilungen als eschatologische Zeichen und
sichtbare Predigten des Einbruchs des Reiches Gottes gesehen.
Das damit verbundene zukinftige endzeitliche Heil wird nach
Jurgen Roloff als ,leibliche Auferstehung®, d.h. ganzheitlich und
dariiber hinaus als ,,neues, das erste iiberbietende Schépfungs-
handeln Gottes* verstanden.”

Diese Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit blieb
schon damals auch den Gegnern Jesu nicht verborgen:

72 Vgl. a. a. O., 107f. Vgl. zur unterschiedlichen altkirchlichen Entwicklung des
Vorstellungskreises auch: Bernd Kollmann, Jesus und die Christen als Wunder-
titer. Studien zu Magie, Medizin und Schamanismus in Antike und Christentum
(1996), 363-366.

73 Vgl. Dietrich Ritschl, Art. Heilung*(31989), 475-477, 476.

74 Vgl. Jiirgen Roloff, Art. ,,Heil 1. Biblisches H.verstindnis (AT/NT)“ (31989),
413-416, 414.
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»Wer das  endzeitliche Gottesreich  aufzurichten
beanspruchte, musste der nicht statt einiger Wunder a/e
Krankheit heilen, weil Gottes Reich umfassende Voll-

. . 75
kommenbheit meinte?*

Sogar Jesus selbst kannte dieses Problem seines kleinen, un-
scheinbaren und diffusen Anfangs, wie die entsprechenden
Gleichnisse in Mk 4 zeigen. Er durfte nicht verwundert gewesen
sein, wenn seine Gegner ihm teuflischen Betrug vorhielten und
die Einordnung seiner Wundertitigkeit als Beginn einer sich
durchsetzenden Gesamtlésung zurlckwiesen (vgl. Mk 3,20-35
Beelzebub-Vorwurf; vgl. Mt 11,6 par Argernismotiv).” Eine
letzte Antwort auf Jesu Anspruch kann es allerdings nur im
Glauben geben.

2.3.4.2.2 Die Position der Heilungsgeschichten im MkEv

Als der Verfasser des MkEv mit seiner Darstellung des Lebens
Jesu die literarische Gattung des Evangeliums schuf, vereinigte
und komponierte er Einzeltraditionen, thematische Sammlungen
und die Passionsiiberlieferung zu einem geschlossenen Ganzen,
das durch lockere geographische und chronologische Fiden zu-
sammengehalten wird.”” Dabei stand er vor der schwierigen und
verantwortungsvollen Aufgabe, als erster iiberhaupt eine schliis-
sige Verhiltnisbestimmung zwischen Wort und Tat im Wirken

Jesu vornehmen zu missen:

75 Jiirgen Becker, Jesus von Nazareth (1996), 232 (Hervorhebung durch AK).

76 Vgl. dazu Bach, Ohne die Schwiichsten, 416f. Bach weist darauthin, dass auch
die Junger Jesu und seine Umgebung ihre Schwierigkeiten mit Jesus haben. Auf
die zweifelnde Frage von Johannes d. Téufer, ob Jesus der kommende Messias
sei, antwortet dieser in Mt 11,6: ,,Selig ist, wer sich nicht an mir drgert.”

77Vgl. im Folgenden Bernd Kollmann, Neutestamentliche Wundergeschichten.
Biblisch-theologische Zuginge und Impulse fiir die Praxis (2002), 117-122.
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»Die vormarkinisch so gut wie nicht in den Blick
genommene Frage nach der Beziehung, in der Wunderta-
ten einerseits, Lehre und Verkindigung andererseits bei
Jesus standen, hat Markus dahingehend beantwortet, dass
die Wunder der Beglaubigung des Wortes dienten und ihm

. T8
damit untergeordnet sind.

Fir den Siegener Neutestamentler Bernd Kollmann ldsst sich
dieser Sachverhalt anhand des kompositorischen Aufbaus des
Evangeliums nachweisen.” Auch wenn das 6ffentliche Wirken
des markinischen Jesus mit Wundertaten, insbesondere mit
einem Exorzismus in Mk 1,21-28(45) einsetzt, so gehen dem
doch die Verkiindigung des Evangeliums (sowie die Jinger-
beauftragungen) in Mk 1,14£(-20) voraus.

Weitere redaktionelle Eingriffe belegen dies: So stellt Markus z.B.
in dieser ersten Offentlichen Tat Jesu, dem Exorzismus, das
Motiv des vollmichtigen, die Schriftgelehrten tbertreffenden
Lehrers voran und verstirkt dies am Schluss durch die ebenfalls
redaktionelle Formulierung von der neuen Lehre in Vollmacht.
Das Wunder wird damit quasi gleichsam vom Wort umgeben
und erscheint als Beweis fiir die Vollmacht Jesu. Auch an ande-
ren Stellen findet sich das Motiv des lehrenden Gottessohnes
dem Wunder vorangestellt (vgl. u.a. Mk 2,2) oder die Tat dem
Wort nachgeordnet (z.B. Mk 1,39).

Dennoch ist es Kollmann wichtig zu betonen, dass die Wunder,
d.h. insbesondere die Exorzismen und die Heilungen, fir die
markinische Christologie keineswegs bedeutungslos sind. Viel-
mehr sind sie als Krafttaten sowie als Ausdruck der von Gott
verliechenen Vollmacht ,integraler Bestandteil von Jesu Wirken

im Markusevangelium*.80

8 A 2.0, 118.
7 Vgl. dazu a. a. O., 117-122.
80Vel. a. 2. O., 119.
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2.3.4.2.3 Die herausragende Stellung des Kreuzes
Heilungswunder spielten im Gemeindeleben und in der Mission
des fruhen Christentums eine bedeutsame Rolle. Unter anderem
haben sie entscheidend zur Anziehungskraft sowie zur Aus-
breitung des Christentums beigetragen. 8! Dieses bot damit
gleichermalen Heil und Heilung. Im neutestamentlichen Kanon
nimmt die Gestalt des Paulus eine herausragende Stellung ein —
auch, weil durch ihn einige wichtige theologische Weichen-
stellungen im Hinblick auf Person und Werk Jesu Christi gescha-
hen.82 Zudem hat er offenbar — wie auch die anderen Apostel —
selbst Wunder bewirkt.83 Allerdings steht man bei ihm vor dem
Phidnomen, dass er sich in seinen Briefen groBle Zurtickhaltung
bezliglich seiner Wundertaten auferlegt, wihrend in der luka-
nischen Apostelgeschichte die Nachrichten tiber ihn als Wunder-
titer nur so sprudeln (vgl. Apg 14,8-18; 16,16-18; 28,7-9).

Fine sehr wichtige AuBerung des Apostels zum Thema findet
sich in 2 Kor 12,11-13, dem Schlussteil der sog. Narrenrede:8*
In ihr betont Paulus gegeniiber den seinen Apostolat bestreiten-
den jidischen Wandermissionaren, dass der Gemeinde in Ko-
rinth die ,,Zeichen des Apostels” in Form von Wundern und
Machttaten wihrend seines Aufenthalts dort keineswegs vorent-
halten worden seien. Dabei ist nach Kollmann primiér an Exor-
zismen und Krankenheilungen zu denken:

»Indem Paulus in Anlehnung an traditionellen Sprachge-
brauch von seinen Machttaten als ,Zeichen und Wundern’
spricht, hebt er hervor, dass kein geringerer als Gott selber

81Val. a. a. O., 102-116, bes. 102-111.

82 Vgl. dazu u.a. Jiirgen Roloff, Art. ,,Paulus (31992), 1088-1097.

83 Vgl. im Folgenden Kollmann, Wundergeschichten, 111-116.

84Vgl. neben den Ausfilhrungen von Kollmann auch die Monographie von
Ulrich Heckel dazu (ders., Kraft in Schwachheit. Untersuchungen zu 2. Kor 10-
13 (1993), bes. 301-325).
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mit seinem endzeitlichen Handeln am Werk ist, wie es
auch in dem Passivum Divinum ,wurden bewirkt’ zum
85

Ausdruck gebracht wird.*

Der gesamte 2. Korintherbrief, insbesondere der sog. Peristasen-
katalog (2 Kor 11,23-29) und die Schilderung der eigenen Krank-
heit und des damit verbundenen Leidens (2 Kor 12,7-10) zeigen,
dass fiir die Wunder des Paulus insbesondere die Kreuzestheolo-
gie den Bezugsrahmen darstellt. Somit bleibt Paulus in seiner
menschlichen Schwiche auch als Wundercharismatiker auf die in
ihm wirkende, externe Schépfermacht Gottes angewiesen. Der
uneingeschrinkt im Zentrum stehende Verkiindigungsauftrag
dringt damit bei ihm die Wunder an die Peripherie und ldsst sie

zu theologischen Randphinomenen werden. Fiir Paulus gilt:

»Wenn Menschen durch die Verkiindigung des
Gekreuzigten zum Glauben kommen, stellt dies alle ande-

ren Wunder in den Schatten.*®

Zusammenfassend scheint die Rolle des Kreuzes Jesu und dessen
Bedeutung die Evidenz des Heils gegentiber der kdrperlichen
Heilung zu unterstreichen.

2.3.4.2.4 Das heilende Wirken Jesu

Gegentiber dem hellenistisch-rémischen Typos des Arztes ver-
mittelt das MkEv von Jesus als Gottes- und Menschensohn ein
anderes, nimlich ein von einem umfassenderen Vertrauen getra-
genes Bild eines Heilstdters.8

85 Kollmann, Wundergeschichten, 114.
86 S0 a.a. O., 115.
87 Vgl. von Bendemann, Christus der Arzt, 105-129.
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Nach von Bendemann hat fiir Jesus die ,,Gesundheit” (im in der
Antike vetbreiteten Sinn der Stirke) keinen Wert oder Zweck an
sich. Vielmehr hingt das ,,Heil“, das Jesus als Heilstiter vermit-
telt, vor allem mit der Apprisentation einer fremden, anderen
Zeit, namlich des Reiches Gottes zusammen. Dieses relativiert
menschliche Krankheit und koérperliches Leid nicht nur als
Symptome einer auf ihr Ende zugehenden Zeit, sondern verweist
generell auf die Moglichkeiten und Grenzen menschlichen Da-

seins und menschlicher Ordnungswelt.88

Dennoch bleibt Jesu rettendes Handeln im Rahmen eines umfas-
senden, Uber die korpetliche Ebene hinausgehenden Verstind-
nisses von Heil und Rettung, auch ,,physisches Heilen“. Dieser
Vorgang strebt in dieser Dimension keine andere Gesundheit
bzw. Ganzheit des Menschen im Vergleich zur zeitgendssischen
Heilkunst an. So wird von Jesus als der Anlaufstelle fiir viele
Menschen erzihlt, die sich sonst nicht mehr zu helfen wissen und
ihm eben darum ein sonst eher untbliches antizipatorisches
Vertrauen entgegenbringen (,,dein Glaube hat dich gerettet®).
Aus dieser Perspektive heraus und in Verbindung mit Mk 1,15
bietet das MkEv in seinen Therapieerzidhlungen und Heilungs-
wundern eine Explikation derjenigen Aspekte, die im griechi-
schen Verb ,sozesthai (c@lecSat) festgehalten sind: Retten
und Heilen. Der Neutestamentler Reinhard von Bendemann
kommt zu folgendem Ergebnis:

»Der markinische Jesus zielt in seiner drztlichem Handeln
vergleichbaren Praxis physische Gesundung an, #ud er tut
dies zugleich im weiteren Horizont seiner Ansage der an-

q .89
brechenden Heilszeit.*

8 Vol. a. 2. O., 106.
8 A.a. O, 124 (Hervorhebung durch AK).
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2.3.4.2.5 Exkurs: Die Verwendung der unterschiedlichen
Vetben zum Thema ,,Heilen*

In der Diskussion mit Bach ist es hilfreich, im Hintergrund die

unterschiedlichen Verben zum Thema ,,Heilen* und ihre durch-

aus weite Bedeutung prisent zu haben.

Im griechischen Urtext des Neuen Testaments finden sich fiir

den Begriff ,,Heilen” sehr hiufig die Worte ,,therapeuein® und

,,800zein

a) ,therapenein (SepomeVeLv):

Es wird niemals in der profanen Bedeutung von ,,dienen” ver-
wendet (und religis-kultisch nur einmal in Apg 17,25).” Sehr
viel hiufiger kommt es in der Bedeutung von ,heilen® vor und
,»zwar durchwegs so, dass damit nicht ein 4rztliches Bemithen um
den Kranken, dem der Erfolg auch versagt werden kann, sondern
cin wirkliches Gesundmachen verstanden ist.«”"

Das Heilen gehért somit zur Vollmacht und zur Wirksamkeit des
Messias. Seine Heilungen sind als dynameis, Krafttaten, zu sehen;
durch sie leuchtet das Wesentliche wie ein strahlendes Licht in

. . 92
einem wunderbaren ,,schon jetzt® auf.

b) ,,s00zein“( GOCELV):

Die Grundbedeutung des Wortes ist im klassischen Griechisch
zunichst ,,retten” im Sinn eines akut-dynamischen Geschehens,
in dem Gotter oder Menschen Andere machtvoll aus einer

. 93
akuten Lebensgefahr herausteif3en.

9 Vgl. Hermann Wolfgang Beyer, Art. ,,3eponcio, Sepansvo, Sepanmve,
ThWNT III, 128-132,129 (Hervorhebung durch den Autor). Vgl. auch Werner
Grimm, Art. ,,9epanebon®, EWNT II, 354-357.

91 Vel. Beyer, 129f.

92Vel. a. a. O, 130f.

9 Vel. Werner Foerster, Georg Fohrer, Art. ,,GC()C(O, G(M‘r]pi(l, Gwrﬁp,
cwtplog, ThWNT VII, 966-1024, 967. Vgl. auch Walter Radl, Art.
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Als weitere Ubersetzungsméglichkeiten treten hinzu: bewahren,
wohltun und Erhaltung des inneren Wesens.”* Auch der Philoso-
phie wird zugestanden, dass sie ,,retten® kann (Epiktet).”

Das im Alten Testament vor allem verwendete Wort ,,jaschach®
bedeutet zunichst auch Rettung, Hilfe und Heil durch Menschen,
betont aber zugleich die Grenzen menschlichen Rettens.” So-
dann kann es fir die umfassende Rettung bzw. fiir das Heil ste-

. .97
hen, das Gott zuteil werden lasst.

Sieht man vom religiésen Sprachgebrauch ab, kommen ,,s00z0*
und ,,soteria® im Neuen Testament nur in Bezug auf eine akute
Gefahr des leiblichen Lebens vor (vgl. Mt 8,25; Mt 14,30 Sce-
wandel des Petrus; Mk 15,30f par Verspottung Jesu am Kreuz).”®
Im Kontext der Heilungstaten Jesu erscheint ,,s00z0“ in den
synoptischen Evangelien 16mal, davon viermal bei Mk. Dort
bezieht sich das ,,Retten Jesu aber nie auf ein einzelnes Korper-
glied, sondern auf den ganzen Menschen. Zumeist steht es in
Verbindung mit der Wendung ,,dein Glaube hat dich gerettet™. 99
Die neutestamentliche ,,soteria® in threm Verhiltnis zum Spit-
judentum, Hellenismus und zur Gnosis bezieht sich letztlich
nicht auf irdische Verhaltnisse. Thr Inhalt umfasst weder Wohl-
ergehen bzw. Gesundheit des Leibes und der Seele nach griechi-
schem Verstindnis, noch eine irdische Befreiung des Volkes

“Gd)gco“, EWNT III, 765-770; vgl. Karl Hermann Schelkle, Art. “Gc\)rnp{a“,
EWNT 111, 784-788, vgl. ders., Art. “cotnpiog, cwtpilov®, EWNT III, 789.
94 Vgl. Foerster/Fohrer, 967-969.

% Vel. a. a. O., 969.

% Vel. a. a. O., 973-976.

97Vgl. a. a. O., 976-978.

% Vel. a. a. O., 989.

9 Vel. a. a. O., 990f. Bei Paulus finden sich ,,s00zein und ,,soteria® meist im

eschatologischen Kontext sowie als Zielangabe seiner missionarischen Bemii-
hungen (vgl. Rém 10,1; 1 Kor 10,33; vgl. 992-994).
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Gottes vom heidnischen Joch wie im Judentum. Der Terminus
bleibt auf den Menschen und sein Gottesverhiltnis begrenzt.

Im Neuen Testament bewirkt ausschlielich die Vergebung der
Sinden (durch das historische Ereignis des Gekommenseins,
Leidens und Auferstehens Jesu von Nazareth) Rettung vor dem
Zorn Gottes. Das Heil wird demnach angeboten bzw. kommt im
Wort vom Kreuz auf den Menschen zu (1 Kor 1,21). Allerdings
gerit es oft in Gefahr, zu einem allgemeinen Begriff des Heils,

des Lebens oder der Seligkeit zu verblassen.'"”

2.3.4.2.6  Der antike Ddmonenglaube

Der Evangelist Markus unterscheidet in der Tat — v.a. in summa-
rischen Aussagen wie in Mk 1,32.34 — deutlich zwischen kranken
und ddmonisch besessenen Menschen sowie zwischen Therapien
und Exorzismen.'" Fiir ihn kommt eine »pandimonologische®
Deutung von Krankheit offenbar nicht in Betracht:'"” So werden
diverse Krankheiten wie etwa Blindheit oder Lahmheit mitnich-

ten auf Ddmonen zurtckgefihrt.

Andererseits ergibt sich aber laut von Bendemanns Einschitzung
»kein klarer Ansatzpunkt fiir eine ,Rationalisierung® von Krank-
heits- und Therapieckonzepten jenseits der von dimonologischer
Deutung potentiell erfassten Wirklichkeitskonzeptionen.« '
Auch der emeritierte Kieler Neutestamentler Jirgen Becker kann
im Gesamtblick auf den damaligen Kontext, das antike Weltbild,

feststellen:

100 Vgl. a. a. O., 1003f.

101 Vgl. im Folgenden von Bendemann, Christus der Arzt, 123-129.

102Vgl. a. a. O., 125; vgl. auch Otto Bécher, Christus Exorcista. Dimonismus
und Taufe im Neuen Testament (1972).

103 Vgl. von Bendemann, Christus der Arzt, 125.

161



»In ihr stehen aullergewShnliche Phinomene aller Art
prinzipiell im Einklang mit dem Wirklichkeitsverstindnis,
nach dem Welt und Geschichte durch numinose Durch-
dringung erklirt werden. Das Erklirungspotential liefert
also nicht die Anschauung multikausaler Vernetzung aller
Vorginge des Geschehens, abstrahierend in Naturgesetze
zusammengefalit, sondern goéttliche und dédmonische
Wirkkrifte, die schaffend und kontinuititsstiftend, bzw.

) a1 04
zerstorend und lebensbegrenzend titig sind.«"

Es muss daran erinnert werden, dass Markus sein Evangelium
und seine Erzdhlung der aktiven Wirksamkeit Jesu mit einem
stilgerechten Exorzismus in Mk 1,21-28 er6ffnet: Diese Episode
hat zusammenfassend die Funktion, bereits im erzdhlerischen
Prolog des Evangeliums (in Verbindung mit Mk 1,15) eine
Grundalternative zu markieren, nimlich Umkehr und Hinwen-
dung zur Botschaft des Evangeliums.

AuBlerdem sind Exorzismen in simtlichen gréBeren Spannungs-
bégen mit Ausnahme der Passionsgeschichte verankert (nach
1,21-28; 5,1-20; 9,14-29). Die summarische Differenzierung von
dimonischer Besessenheit und Krankheit bedeutet nach von
Bendemann keineswegs eine klare Ausschlussmoglichkeit ddmo-

nologischer Konnotationen im Fall einzelner Leiden.

Allerdings zeigt es sich, dass es hermeneutisch besonders prob-
lematisch ist, wenn die Deutung einer Krankheit auf der Zuriick-
fihrung ddmonischer Einfliisse beruht. Hier haben die
Evangelien offenkundig negativ meinungsbildend gewirkt, wie
ein Blick in die Rezeptions- bzw. Kirchengeschichte bestitigt.
Beispielhaft ldsst sich das an der Geschichte des Umgangs mit
sog. Epileptikern studieren: So hat der Kirchenvater Origenes im
Rickgriff auf den vorliegenden Text von Mk 9,24-29 par eine

104 Becker, Jesus von Nazareth, 211-233, 217.
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medizinische Deutung abgewiesen und sich im Gegenzug fiir
eine dimonologische Interpretation ausgesprochen. In der Folge
wurden Menschen mit Epilepsie in der Alten Kirche religits
diskriminiert.'”” Nicht viel anders erging es gehorlosen bzw. hor-
geschidigten Menschen, insofern sie zum qualifizierten ,,Héren®
nicht in der Lage waren, welches als Voraussetzung zum ,,rich-

tigen* Empfang des Abendmahls angeschen wurde.'”

2.3.4.2.7 Die Bedeutung der Exorzismen Jesu

Nach dem derzeitigen Stand in der Forschung muss davon aus-
gegangen werden, dass Jesus die jiidische Ddmonologie seiner
Zeit geteilt hat."” Das gilt es fiir die Beurteilung seiner Heilungs-
wunder, vor allem aber fur das Verstindnis der Exorzismen, zu
beriicksichtigen.

Der entscheidende Unterschied zur Umwelt, und damit zugleich
auch das erkennbare Proprium Jesu, besteht in seiner Uber-
zeugung, dass Gott die Macht des Satans bereits gebrochen hat
und dass die allgemein fir die Zukunft erwartete Wieder-
aufrichtung der unumschrinkten Herrschaft fiir seine Schépfung
schon im Gange ist. Das geschieht u.a. eben dadurch, dass der
kranke oder besessene Mensch vom Bdsen befreit und in seiner
urspriinglichen Bestimmung wiederhergestellt wird. Damit ist
weder ein negativ wertendes Urteil gegen die Betroffenen, noch
eines fiir die (noch) gesunden Menschen gefillt.

Fir den Verfasser des MkEv sind Exorzismen laut Kollmann als
Darstellung und Manifestation der Gottessohnschaft Jesu durch-

105 Vgl. Heinrich Schipperges, Att. ,,Krankheit IV. Alte Kirche* (1990), 686-

689, 687.

106 Vgl. Reinhard von Bendemann, Auditus et testamentum. Die Heilung des

Tauben/Stummen in der Dekapolis (Mk 7,31-37) (2005), 55-69, bes. 67.
107 Vgl. dazu im Folgenden Kollmann, Jesus und die Christen als Wundertiter,

306-315, 308.
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aus wichtig. Allerdings werden sie im Rahmen der sog. Messias-
geheimnistheorie durch die Schweigegebote u.a. an die Dimonen
relativiert: Die theologia crucis der Passionsiibetlieferung pri-
valiert ganz gravierend die theologia gloriae der Wunderiiberliefe-
rung. Von daher handelt es sich ,,um [eine| gebrochene, erst vom
«108

Kreuz her vollgiltige Offenbarung.

2.3.4.2.8 Das Krankheitsverstindnis im MkEv

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, inwieweit die
Krankheitskonzepte der damaligen Zeit und deren religiése bzw.
moralische Bewertung des Leidens einer Sachkritik aus heutiger
Perspektive unterzogen werden kénnen. Viele dieser historischen
Anschauungen lassen sich in der Gegenwart schon aufgrund
priziserer wissenschaftlicher Erkenntnisse nicht mehr aufrecht
erhalten. Notwendig ist also eine theologische und anthropolo-
gische Auseinandersetzung mit dem Ziel, die biblischen Texte fiir
die Gegenwart transparent und verstindlich zu gestalten. Denn
das hat zahlreiche Konsequenzen fiir den Umgang mit betroffe-

nen Menschen.

Mit der Suche nach dem Krankheitsverstindnis ist zugleich die
Frage nach der damaligen Leser- und Hoérerschaft des MkEv
verbunden. In diesem Kontext geht es also nicht etwa um eine
medizinhistorische Analyse der damaligen Krankheiten, sondern
vielmehr um die Krankheits- und Heilungshermeneutik in der
Antike. Nach von Bendemann verarbeitet der Evangelist eine
Fulle verschiedener Krankheiten unter besonderen Primissen,
von denen die vier relevanten Aspekte herausgegriffen werden:

a) Der Begriff , Krankheit ist schon in der Antike kein
neutraler Begriff, d.h. es kann nicht von einem ontolo-
gischen und damit objektiven (im Sinn von zeit- und

108 Vgl. Kollmann, Wundergeschichten, 117-122, 121.
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kulturabhingigen) Terminus ausgegangen werden, "

Von Bendemann fordert deshalb bei der Interpretation
von Krankheiten in frihchristlichen Texten ,,eine kon-
sequente Entmodernisierung™ der entsprechenden Ka-
tegorien und Interpretamente.“o

So ist es z.B. fir ihn fragwirdig, ob hinter dem para-
Iytikos in Mk 2,1-12 par wirklich ein sog. Gichtbriichi-
ger steht, oder ob das Fieber im Mk 1,29-31 tatsdchlich
durch einen Malaria-Anfall ausgelést wurde, wie so oft

vermutet wird.

b) Es ist wichtig, dass in Einklang mit einem frihjiidischen
Krankheitsverstindnis und in Folge einer weitgehend
mangelnden Kenntnis der unsichtbaren Welt des Kor-
perinneren eine entsprechende antike Krankheitswahr-
nehmung vorrangig extern ansetzt. So kann vor allem
von dieser Perspektive her die sozial-religidse Min-
derung bei Erkrankungen der Haut (z.B. der sog. Aussatz
in Mk 1,40-45) oder der Geschlechtsorgane waht-

genommen und verstanden werden.

c) Bei der Lektire des MKEv fillt auf, dass sog. trauma-
tische, d.h. akute Erkrankungen weitgehend fehlen.
Vielmehr sind offensichtlich solche Krankheiten akzen-
tuiert, in denen nach damaligem Kenntnisstand eine Hei-
lung nicht mehr erwartet werden konnte. Damit stehen
die chronischen Leiden gegentiber den akuten Krankhei-
ten oder Epidemien im Vordergrund. Zudem verweist
die Evangelientiberlieferung des Markus in den Bereich

. . 111
von Leiden einzelner Menschen.

109 Vgl. von Bendemann, Christus der Arzt, 109f.
110 Vgl. ebd.
Vgl a.a. O, 111.
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d) Wie in der Erzihlung des MkEv ersichtlich wird, kénnen
heilkundliches Denken und Soteriologie in ein Wechsel-
verhiltnis zueinander treten. Das resultiert nicht etwa aus
einer genealogischen Abhingigkeit des frithchristlichen
Schrifttums von medizinischen Texten, sondern liegt in
den damaligen Vorgingen einer wechselseitigen ,,Osmo-
se“ in den Bereichen zwischen Philosophie, Theologie
und Medizin begriindet:

»Medizinische Beobachtungen und Theoreme boten
sowohl der Philosophie als auch der Theologie im brei-
ten Umfang Stoff, der es erlaubte, iiber das Innere des
Menschen Aufschluss zu gewinnen und iber die M&g-
lichkeitsbedingungen seines ,Gliicks’ respektive seines
JHeils’/seiner ,Rettung’ zu reflektieren. Besonderer
Beliebtheit erfreute sich die metaphorische Nutzung medi-

.. . 112
zinischer Sachverhalte und Zusammenhinge.

Diesen metaphorischen Sprachgebrauch hat auch das
hellenistische Judentum in vielfiltiger Weise aufgegriffen.
In besonderer Weise gilt dies im MKEv fiir Krankheiten
der Sinnesorgane (z.B. gestaltet Markus die Offnung des
,Gehors® und das Losen der ,,Fessel seiner Zunge* (Mk
7,35) symbolisch transparent fiir die Ausweitung der
christlichen Verkiindigung unter den Heiden). Gleich-
wohl wehrt der Evangelist einer Banalisierung phy-

sischen Leidens; sein Jesus ist nicht nur ein ,,Seelenarzt®.

12 A a. O, 121 (Hervorhebung durch den Autor).
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2.3.4.2.9 Der Umgang mit Besessenheit und Krankheit —
ein hermeneutisches Problem

Uber die damaligen Krankheitsbilder und iiber deren Verstindnis

lassen sich in der Forschung keine exakten Erhebungen anstellen.

Dazu sind die Angaben sehr unprizise, vordergriindig und auch

volkstiimlich gehalten; zwischen Symptomen und Ursachen im

. g . . . 113
neuzeitlichen Sinn wurde nicht unterschieden:

»Dieser Umstand mahnt auch zur gréBten Vorsicht,
sich nachtriglich vorzustellen, wie die Spontan-
heilungen [bei den Wundern von Jesus; AK] zustande
kamen und welche Krankheitsbefunde man z.B. durch

. o . . 114
Suggestionseinwirkung verindern kénnte.“

Mit groBerer Eindeutigkeit kann man jedoch die Fragestellung
beantworten, wie Jesus die in der Antike immer aktuelle Verbin-
dung von Krankheit und menschlichem Fehlverhalten beurteilt
hat: So stellen die Jinger in Joh 9,2 (sog. Heilung eines Blind-
geborenen) Jesus die bekannte Frage: ,,Rabbi, wer hat gestindigt,
dieser oder seine Eltern, dass er blind geboren ist?* Die damit an-
gezeigte Einstellung im Hinblick auf den alttestamentlichen Tun-
Ergehen-Zusammenhang war im damaligen Judentum offenbar

. . 115
weit verbreitet.

113 Vgl. Becket, Jesus von Nazareth, 224.

14 A a. O., 224. In diesem Sinne kritisiert Ulrich Bach Bugen Drewermann
(vgl. ders., Das Markusevangelium 1, 223 u.6.). Denn dessen tiefenpsychologi-
sche Auslegung kennt eigentlich nicht wirklich gelihmte Menschen, sondern
nur solche, die unter einer Unbeweglichkeit ihrer Seele leiden. Krankheiten
kommen nur in den Blick, wenn sie ,,Fille* fir den Psychotherapeuten sind.
Bach bestreitet damit keineswegs, dass es psychosomatische Krankheiten gibt.
Seiner Meinung nach aber beriicksichtige Drewermann damit angeborene oder
durch Krankheit bzw. duBlere Umstinde wie Unfall etc. erworbene Krankheiten
und Behinderungen zu wenig (vgl. Bach, Getrenntes, 108-110).

115 Vgl. Becker, Jesus von Nazareth, 224f.

167



Vermutlich aber war es fir Jesus nicht entscheidend, ob ein
Mensch in irgendeiner Weise fiir seine Krankheit verantwortlich
gemacht werden konnte. Auch hat er mit dem prophetischen
Wort aus Lk 13,1-5 die vergangenheitsorientierte Ursachen-
forschung nach der dem Todesgeschick zugrunde liegenden Tat-
ursache des Menschen im wahrsten Sinn des Wortes ,,durch-
kreuzt. So machte er im Horizont der Zukunft das Schicksal
von Umgekommenen zum allgemeinen Musterfall fir jeden
Menschen.""® Ob sich das Tun und das Ergehen der Menschen in
Entsprechung zueinander halten, war fir ihn eben gerade nicht
entscheidend. Vielmehr ist Gott nach Jesus ,s0 Gott, dal} er
aufgrund seiner produktiven Giite endzeitliche Heilswirklichkeit
aufrichtet, so dal des Menschen Geschick allein von dieser her

. . «117
bestimmt ist.

Demnach hat Jesus seine Wunder wohl tatsichlich nicht in die
Thematik des Tun-Ergehen-Zusammenhangs verortet. Vielmehr
sind sie eher — analog zur Gleichnisrede und den Mahlzeiten Jesu
— zum Erfahrungsbereich fiir die sich durchsetzende Gottes-
herrschaft zu zdhlen. Damals entsprach es einem Teil der alt-
israelischen und frihjidischen Vorstellung, dass sowohl Krank-
heiten und sonstige Widrigkeiten im Leben, als auch Gesundheit,
nicht abseits der souverinen Wirklichkeit des Gottes Israels zu
verstehen sind (vgl. Ex 15,26; Num 12,10f; Dtn 28; 32,39).

Dagegen kam im frithen Christentum die Frage auf, wie sich die
Annahme des Gut-Seins Gottes zu den auch korpetlichen
Stérungen, insbesondere bei Besessenheit des Menschen verhilt.
Das Problem wurde damals nach von Bendemann dahingehend
gel6st, dass der Mensch metaphorisch als ein Gefdl3 fiir Michte

angesechen wurde, von denen er durch iberlegene, géttliche Kraft

116 Vgl. a. a. O., 225.
17 Vgl. ebd.
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auch wieder frei gesetzt werden konnte. Demnach richtet sich die
Energie Jesu gegen von auflen in den Menschen eingedrungene
Krifte, nicht aber gegen den erkrankten Menschen selbst. Von
daher kénnte sich die ddmonologische Krankheitsdeutung als
Bestandteil des heilenden Handelns Jesu begreifen lassen, das
aber zugleich tber die menschlich-irdischen Grenzen hinausragt.

An dieser Stelle ergibt sich nun ein gravierendes hermeneutisches
Problem: Die markinische Jesusgeschichte partizipiert einerseits
an den Krankheitskonzepten ihrer Umwelt und deren Einbettung
in einen vorwiegend dimonologischen Entstehungsgrund. An-
dererseits aber soll das MkEv (wie auch die Ubrigen neu-
testamentlichen Schriften) in seiner religidsen Bedeutung und
Deutung eben auch meinungsbildend und handlungsleitend auf
die Menschen zur Zeit des historischen Jesus witken'"® — und
dies obendrein divergent zu den konventionellen, oft exkludie-
renden und damit lebensfeindlichen Ansichten in der Gesell-
schaft. Das gilt insbesondere im Blick auf den Umgang mit der
sog. Besessenheit von Menschen durch Didmonen und unreine
Geister. Dieses hermeneutische Problem besteht bis in die Ge-
genwart, weil das Faktum von Krankheit und Besessenheit, wie
auch immer man diese einordnet und interpretiert, ein dauer-
haftes darstellt. Gleichwohl muss ein adidquater Umgang mit den
betroffenen Menschen gefunden werden.

2.3.4.2.10 Der biblische Ursprung des mehrschichtigen
Heilungsbegriffs

Das Phinomen der Vermischung beider Redeweisen findet sich

schon in den biblischen Schriften selbst. Sie wird tberall dott

sichtbar, wo medizinisch ausweisbare Krankheit in ein Verhiltnis

118 Vgl. von Bendemann, Christus der Arzt, 124.
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zur Gottesbezichung gesetzt wird.'"” Nach Ansicht von Gerd
Theilen und Annette Merz beginnt eine symbolische Inter-
pretation der Wundergeschichten schon sehr frith, d.h. bereits im
Neuen Testament selbst.'”’

So sind im Markusevangelium an entscheidenden Abschnitten
Wundergeschichten platziert, die das Folgende symbolisch vor-
wegnehmen: Vor dem Messiasbekenntnis des Petrus steht eine
Blindenheilung, die zeigt, dass den zuvor als ,,blind“ geschol-
tenen Jungern nun endlich die Augen aufgehen hinsichtlich der
wahren Wirde Jesu (vgl. Mk 8,22-26). Nach dem Einzug in Jeru-
salem erzdhlt Markus das Wunder vom verdorrten Feigenbaum,
um zu zeigen: Die Fuhrer Israels bringen nicht mehr die von
ihnen erwarteten Friichte (vgl. Mk 11,12-25).

Vor allem aber im Johannesevangelium chiffrieren die Wunder
Jesu grundsitzlich einen hintergriindigen, tieferen Sinn. Wichtig
ist, dass diese Wunder durch ihre symbolische Deutung keine

Abwertung, sondern vielmehr eine hohe Wertschitzung erfahren
haben:

»ole werden zu Tridgern zentraler theologischer FEin-

. 121
sichten.”

Auch liegt nach TheiBlen/Metz der Anstof3 zu ihrer symbolischen
Sinntberh6hung letztlich bei Jesus selbst:

119 Vgl. als Beispiel 2 Kén 5. In der Geschichte von der Heilung des syrischen
Feldhauptmanns Naaman bestraft der Prophet Elisa seinen Diener Gehasa mit
Aussatz wegen dessen Geldgier.

120 Vgl. im Folgenden Gerd Theillen, Annette Merz, Der historische Jesus. Ein
Lehrbuch (21997), 279-283, bes. 282f.

121 A 2. O, 282.
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,Wenn er sie als Zeichen der anbrechenden Endzeit deu-
tete, so verlieh er ihnen einen Mehrwert an symbolischem
Sinn, der dann viele weitere Sinndeutungen

22
angeregt hat.

Mit Klaus Berger kann dieser Sachverhalt iber den metapho-
risch-symbolischen Gehalt hinaus noch weiter gefasst werden:
Jesu Krankenheilungen und Exorzismen sind als ,,realsymboli-
sches” Wirken Gottes in der Welt zu verstehen. So sind die
Wunder, die Jesu gewirkt hat, nicht ,,nur* symbolische Zeichen,
Hiterarische Fiktionen® oder ,leere[n] Zeichen mit lediglich di-
daktischem Wert“. Vielmehr sind sie ,,wie die Spitze eines Eis-
bergs und weisen als leibliche AuBerungen auf eine groRere

. 123
Ganzheit.”

An dieser Stelle bleibt festgehalten, dass der Verfasser des Mart-
kusevangeliums besonders in der Geschichte von Mk 2,1-12 sehr
sorgfiltig zwischen direkter und indirekter Heilung sowie Krank-
heit unterscheidet. Gerade diese Geschichte, die in Bachs exe-
getischen Uberlegungen eine herausragende Rolle einnimmt,
zeigt sehr prizise, wie genau Markus trotz der traditions-
geschichtlich vorgegebenen Verknipfung zwischen Krankheit
und Stindenvergebung trennt: Denn hier geschieht Heilung we-

122 Ebd. Vgl. dazu auch Otto Betz, Art. ,,Heilung/Heilungen 1. Neues Testa-
ment“ (1985), 763-768. Auch wenn die Heilung physischer Leiden durch Jesus
theologisch mit der Verkiindigung der Basileia verkniipft wird, so bedeutet dies
freilich nicht, dass ein kérperlich gesunder bzw. heiler Leib unabdingbare Vo-
raussetzung fiir den Eintritt in die Heilsgemeinde der Endzeit wire: ,,Wie Jesus
mit dem hyperbolischen Wort vom AusreiBen des Argernis verursachenden
Auges deutlich macht, sind entscheidend das reine Herz und die Freiheit gegen-
tber der verfithrenden Macht der Siinde® (Betz, 766).

123 Vgl. Klaus Berger, Biblisches Christentum als Heilungsreligion (2005), 226-
246, 244f.
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gen des Unglaubens der Schriftgelehrten (vgl. Mk 2,10a), nicht

wegen einer Verworfenheit des Gelahmten in Gottes Augen.'™

2.3.4.3. Anfragen an Bachs Exegese

Die Beobachtungen und Uberlegungen von Ulrich Bach zu Mk
1-2 tragen zu einer fruchtbaren Auseinandersetzung im Umgang
mit biblischen Heilungstexten bei. Seine kreuzestheologische
Perspektive und Ausrichtung liegen im allgemein anerkannten
wissenschaftlichen Kontext. Deshalb wird dieser Punkt im
Weiteren nicht mehr erldutert. Dennoch ergeben sich aus Bachs
Herangehensweise im Wesentlichen vier Anfragen und Problem-

stellungen, aber auch neue Erkenntnisse:

2.3.4.3.1 Textbegrenzung

Die von Bach vorgenommene Begrenzung der Textgrundlage auf
Mk 1-2 ist relativ willkiirlich vorgenommen worden. So wird zu
bedenken sein, ob aufgrund eines fir die Exegese sehr diinn
gehaltenen Textbestandes so weitreichende Erkenntnisse, sowohl
fir das ganze MkEv, wie auch fiir den Rest des neutestamentli-
chen Kanons induktiv erschlossen werden konnen.

Es ist durchaus problembehaftet, wenn Bach — ausgehend von

Mk 1-2 sowie den darin vorgefundenen Indizien einer Bildmeta-

phorik von ,Jaut-leise” und dem Fehlen von Kampfmotiven bei

den Heilungen — eine Unterscheidung zwischen ,,Besessenheit*

und ,,Krankheit®, sowie zwischen ,,Exorzismen® und , Heilun-
«

gen® trifft, und diese dartiberhinaus noch als grundlegend an-
sieht.

124 Vgl. Hillard Smid, Heil und Heilung im Markusevangelium. Ein Gesprich
mit Ulrich Bach (1999), 74.
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Seine Intention fiir die Begrenzung auf Mk 1-2 liegt in der Her-
stellung eines sog. ,,Basistextes fir seine ,,Theologie nach
Hadamar“ in Analogie zu R6m 9-11 als Grundtext einer ,,Theo-
logie nach Auschwitz¢."” Dieser Vergleich vermag nicht wirklich
standzuhalten. Denn in Rém 9-11 wird das Thema der Zu-
eignung des Heils auch an die Juden explizit genannt, wihrend
das Thema ,,Heil und Heilung” nicht nur in Mk 1-2 implizit,
sondern als eines der Grundthemen im ganzen Neuen (sowie
Alten) Testament mitschwingt.

2.3.4.3.2 Das Thema Besessenheit und Krankheit
bzw. Exorzismus

Fur das neutestamentliche, insbesondere das markinische Ver-
standnis ist von einem volkstimlichen Glauben an Dimonen
und anderen wirkmichtigen Krifte vor dem Hintergrund des
bestehenden Monotheismus auszugehen. Die antike Weltdeutung
stellt sich wesentlich anders als die unsrige dar. Auch wenn nicht
generell davon ausgegangen werden kann, dass alle Krankheiten
ddmonisch verstanden wurden und Krankheitsphinomene im-
mer vielfaltig und verschieden gedeutet werden konnten, so muss
der Didmonenglaube stets mit bedacht werden.'” Das ist heute

anders.

Fir Bach ist die fundamentale Unterscheidung von Krankheit
und Besessenheit bzw. Exorzismus und Heilung deshalb von
groBBer Bedeutung, weil er einer bisher hdufig theologisch an-
zutreffenden Gleichsetzung von Krankheit bzw. Behinderung
mit dem Bosen und seinen Derivaten den Boden entziehen
moéchte. Damit hat Bach das sich aus dem Dimonenglauben
ergebende hermeneutische Problem erkannt. Es bleiben in die-
sem Kontext zwei Aspekte zu bedenken: Erstens ist Bachs Kritik

125 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 407-491.
126 Vgl. Becket, Jesus von Nazareth, 216.
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an der gegenwirtigen, oft theologisch  verursachten
Dimonisierung von Krankheiten und Behinderungen berechtigt.
Sie fordert reziprok eine prizise Unterscheidung neutestament-
licher Krankheitsdeutungen im Rahmen des antiken Weltbildes,
der Wirkungsgeschichte bestimmter Vorstellungen und gegen-
wirtiger Auffassungen zu Krankheit und Leid. Bachs Vorver-
stindnis bzw. seine aus der Sicht eines Handicap-Trigers
spezifisch gepridgte Hermeneutik kann deshalb einen wichtigen
Beitrag zur ,,Entdimonisierung” bzw. ,,Entmythologisierung*
von Krankheit und Behinderung liefern.

Zum Zweiten aber legt Bachs Wunsch nach einer strikten Tren-
nung zwischen Krankheit und (ddmonengewirkter) Besessenheit
einen anderen Verdacht nahe: So kénnte man die Verhaftung im
antiken Didmonendenken auch Bach hdéchstpersénlich  vor-
wetfen'”” — zumal seine Ansichten zum Wirken dimonischer
Krifte fur den Bereich der Besessenheit stellenweise inkonse-

quent wirken.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, ob das Faktum einer klaren
Unterscheidung zwischen Krankheit und Besessenheit, wie Bach
sie aus Mk 1-2 ableiten und postulieren zu kénnen glaubt, tber-
haupt notwendig ist. Denn bereits im israelitischen monotheis-
tischen Verstindnis von Jahwe gehéren weder der Kranke, noch
der sog. Besessene einem anderen Herrschaftsbereich an, der
dann von Jesus in soteriologischer Absicht erst noch erobert
werden miisste. Gleichwohl kann Bach aber dahingehend gefolgt
werden, wenn er gegen die Gefahr einer verzerrten Wahrneh-
mung der jesuanischen Wundertitigkeit aufsteht, die ,,Jesus gern

einen goéttlichen Kampf gegen alle Krankheit fechten sehen will

127Vgl. dazu Dérte Gebhard, Menschenfreundliche Diakonie. Exemplarische
Auseinandersetzungen um ein theologisches Menschenverstindnis und um
Leitbilder (2000), 172-174, hier 173.
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und von daher manchen Text ,,mehr oder weniger umlesen®

. 128
mochte.

Es bleibt unbestritten, dass in der gegenwirtigen Theologie nach
wie vor problematische Aussagen zu finden sind, die dualistische
Elemente des antiken Weltbildes ohne methodisch-
hermeneutische Uberlegungen in die Gegenwart iibertragen und
in Geltung zu setzen versuchen. Auf diesen Dualismus hingewie-
sen zu haben, ist ein indirektes Verdienst von Ulrich Bach, trotz
eigener Gefihrdung in dieser Thematik.

2.3.4.3.3 Das Heilen Jesu und sein Predigtauftrag

Der Tatbestand, dass Jesus Heilungen und Exorzismen vornahm,
wird allgemein in der Forschung nicht bestritten. Die ,,historische
Frage® wird fiir Jesus positiv zu beantworten sein.'” Auch Bach
geht von einem entsprechenden ,,Charisma® Jesu aus.” Was er

allerdings bestreitet, ist der explizite Heilungsauftrag Jesu:

,,Jesus hat einige Kranke geheilt [...], aber nicht zum Hei-

. 131
len ist er ,gekommen®.*

Mit den Heilungsgeschichten in Mk 1-2 geht Bach so um, dass et
(korperliche) Heilung letztlich als etwas Sekundires im Wirken
Jesu zu vermitteln versucht. Er geht dabei tber die in der wissen-

128 Vgl. Bach, Getrenntes, 77.

129 Vgl. TheiBen/Merz, Der historische Jesus, 256-284, 280. Nach den Kirite-
rien von sog. Wirkungs- und Kontextplausibilitit lisst sich die Uberlieferung
von Jesu Wundern nicht ohne sein Wirken als Heilscharismatiker verstehen.
Hier ist aber nicht der Ort, die verschiedenen Typen von Wundererzihlungen
und ihres historischen Ursprungs, z.B. aus dem nachésterlich geprigten Ge-
meindeglauben, darzulegen und zu diskutieren.

130 Vgl. Ulrich Bach, ,Heilende Gemeinde? Theologische Anfragen an einen
allgemeinen Trend (1995), 349-362, 352.

131 Ebd.
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schaftlichen Forschung vertretene Nachordnung der Heilungen
Jesu unter seine Lehre hinaus. So kann man bei Bach zu dem
Eindruck gelangen, dass die neutestamentlichen Heilungs-
geschichten in ihrer Bedeutung marginalisiert werden.

Aber es bleibt die Erkenntnis: Nicht umsonst wurden so viele
Heilungsgeschichten von Jesus tberliefert und erzihlt. Mit ihrer
Entwichtung und Relativierung ging es Bach vorrangig darum,
die Fallgrube der Spiritualisierung und Symbolisierung von Hei-
lungsgeschichten in der Auslegung zu vermeiden. Letztlich lduft
er aber gerade Gefahr, doch selbst in diese hinein zu geraten. Das
zeigt sich am folgenden Beispiel:

Neben den Heilungsgeschichten in Mk 1-2 setzte sich Bach auch
mit der von Joh 9 auseinander.””” Dort stiinden aber weder die
Heilung, noch der geheilte Mensch im Vordergrund der Ge-
schichte, sondern die Stunde der Krisis, d.h. Ja oder Nein zu

Jesus und seinem Auftrag zu sagen.'” Dazu stellt Bach fest:

»Jetzt ist gemeint: Damit Menschen das Wichtigste sehen
kénnen, was man sehen kann; damit Menschen — mégen
sie vorher haben gucken kénnen oder nicht — in mir das
Licht der Welt finden, dazu bin ich gekommen. Das hatte
der Bettler vorher nicht erkannt; jetzt aber hat er es
erkannt, darauf kommt es an. Dagx kam* Jesus, um diese

Kehrtwendung zu bewirken.«!**

132 Vgl. Bach, Traum, 137-157; ders., Ohne die Schwichsten, 476-486.

133 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 485.

Bachs These zu Joh 9 besagt, dass die Geschichte im doppelten Sinn eine Bei-
spiel-Erzihlung zum ersten Gebot darstellt (vgl. 483f).

134 A, a. O., 480f (Hervorhebung durch den Autor). Nach Bach kam weder
Jesus zum Heilen noch erhielt ein Mensch durch Heilung einen Mehrwert
beziiglich seiner Person.
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Mit dieser Auslegung befindet sich Bach auf der von ihm kriti-
sierten Meta-Ebene, im Ubrigen in guter Gemeinschaft mit dem
Verfasser des Johannesevangeliums.

Ein nichster Punkt: Die Heilungsgeschichten beginnen zumeist
nicht mit der Vorstellung des kranken Menschen oder einer
Schilderung des Krankheitsbildes, sondern mit der Anniherung
Jesu. Zudem erscheinen die von Krankheit bzw. vom Leiden
betroffenen Menschen oft als Statisten in ihrer eigenen Heilungs-
geschichte. So wird in der bereits erwdhnten Geschichte von Joh
5 nur Einer unter Vielen geheilt. Was sich nun christologisch als
Desinteresse am Menschen werten lieBe, konnte andererseits aber
auch bedeuten:

Die markinischen Heilungsgeschichten nehmen deshalb das
,Heil“ dieser Menschen anthropologisch gesehen nicht in den
Blick, weil es durch ihre Krankheit bzw. Besessenheit nicht ge-
fihrdet war.

Exorzismen und Krankenheilungen wiirden dann in systema-
tisch-theologischer Hinsicht #zch#s im Blick auf das Verhiltnis der
Menschen zu Gott bedeuten.'” Heilungen kénnten dann zwar als
ein moglicher Hinweis auf das Heil gesehen werden, aber fiir das
Heil der Menschen sind sie unerheblich (vgl. Mk 9,43-48). So wie
es Heil ohne koérperliche Heilung gibt, existiert auch korpetliche
Heilung ohne Heil (vgl. Lk 17,11-19 Heilung der zehn Aus-
sitzigen).

Auf der wortwértlichen Ebene der Heilung (im Sinne von ,,kdt-
petlich gesund werden® — genau auf sie bezieht sich Ulrich Bach)
gibt es im MkEv, wie wohl auch sonst im Neuen Testament,
letztlich keine Moglichkeit, Heil und Heilung miteinander zur
Deckung zu bringen. Das wird erst im Eschaton in Gottes Wirk-

135 Diesen Hinweis gibt Smid, 67.
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lichkeit geschehen.l‘% Korperliche Heilung ist dann nur eine von
vielen Formen, Heil sichtbar werden zu lassen. Deshalb ist fiir
Bach die kérperliche Heilung fir das Werk Jesu unbedeutend.
Vielmehr steht der Predigtauftrag Jesu zur Verkindigung des
Heils im Mittelpunkt.

2.3.4.3.4 Das Verstindnis von Krankheit, Heil

und Heilung
Vorab sei eine Bemerkung vorausgeschickt: In diesem Problem-
zusammenhang gibt es womdglich keine irgendwie geartete Exe-
gese und Hermeneutik, die nicht die eine oder andere Schwiche
aufweist. Zudem kann das exegetisch Richtige (wenn es denn
tberhaupt zu ermitteln wire) nicht die einzige Richtschnur bibli-

scher Erinnerung sein.

Im Kontext von Krankheit, Heil und Heilung bleibt die herme-
neutische Anfrage von Bach bestehen: Was besagen die jesua-
nischen Heilungswunder im Blick auf den Umgang mit Krankheit
und Behinderung? Was bedeutet das fiir die betroffenen Men-
schen? Oder liegt diesen Geschichten nicht doch real die Auffas-
sung zugrunde, dass krankes und behindertes Leben weniger wert
sei als gesundes und autarkes? Sind Krankheit und Behinderung
etwa eine (Straf-)Folge von Schuld und Stinde? Es bedarf keiner
weiteren Ausfithrungen, um zu verdeutlichen, wie schwierig und
diskriminierend eine solche Erklirung sein kann:

,,Bose wird diese Linie vollends dann, wenn am Ende

nicht das Sosein eines Menschen als Schuldfolge erkldrt

. L 137
wird, sondern das Dasein eines Menschen.*

136 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 289.
137 Jiirgen Ebach, Biblische Erinnerungen im Fragenkreis von Krankheit,
Behinderung, Integration und Autarkie (2002), 98-111, 105.

178



Es bleibt mit Bach festzuhalten — und das ist sein Verdienst — :
Gerade im Neuen Testament ldsst sich aus den Heilungs-
geschichten in keinerlei Weise ableiten, dass Menschen, die unter
der Last ihrer Krankheit und/oder Behinderung leiden, Men-
schen von geringerem Wert seien.

Gerade diese Geschichten enthalten etwas Besonderes, nimlich
cine Verheiung: Im Reich Gottes werden die Lasten von
Krankheit und Behinderung, Armut und Demiitigung, Verskla-
vung und Leid nicht mehr sein. Diese Hoffnung zu teilen, sie in
der Behutsamkeit, die das Bilderverbot auferlegt, zu erzihlen,
beinhaltet eine Befreiung fir alle.

Auch lisst sich die Fulle des Lebens bei Gott weder mit Gesund-
heit noch Krankheit beschreiben. Erst wenn die Botschaft vom
Reich Gottes fiur Alle als das ganz Andere aufleuchtet, kann sie
auch den kranken und behinderten Menschen gesagt werden,
ohne ihnen im Blick auf ihr gegenwirtiges Leben die Notwendig-

L. . .. 138
keit eines ,, Trostpreises zuerkennen zu mussen.
3

Die Uberlegungen zeigen deutlich auf, dass ,,Heilen und ,,Heil“
im Neuen Testament ein weites Bedeutungsspektrum innehaben.
Deshalb sind an die Definitionen des Begriffs ,,Heilen“, vor
allem an Bachs Engfithrung im Sinne von (kérperlicher) Heilung,
berechtigte Anfragen zu stellen.

2.3.4.4. Exegetisch-hermeneutische Betrachtungen zum
Umgang mit Heil und Heilung

Die soeben genannten Ausfithrungen verweisen darauf, dass die
verschiedenen Bedeutungsebenen von Heilung differenziert von-

einander betrachtet werden missen. Vier Punkte sind essentiell:

138 Vgl. a. a. O., 110.
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Der Begriff | Heilung® kann wortlich, aber auch im dber-
tragenen Sinn, d.h. metaphorisch gebraucht und verstanden
werden. ,,Heilung® erfihrt dann Konnotationen wie etwa als
»Akzeptanz von Begrenzungen® oder als ,,Neukonstitution
von Beziehungen®. ,,Heilung® ist demzufolge zu verstehen
als Neugestaltung der Beziehungen eines Menschen zu Gott,
den Mitmenschen und zu sich selbst. Im Hinblick auf die
eigene Person findet ,,Heilung* auch statt, wenn man ,auf
gesunde Weise® krank ist (statt auf kranke Weise gesund).
Sie wirkt sich dann in der Beziehung zum Nichsten bzw.
zum Mitmenschen aus.

Darin zeigt sich, dass ,,Heilung* nicht primir auf die Er-
krankung, sondern auf das Leben bezogen bleiben kann.
Dieses Verstindnis von ,,Heilung* diirfte am ehesten in die
Nihe des judischen und christlichen Verstindnisses von

. . 139
,,Heilung* fithren.

Im metaphorischen und damit hamartiologisch-soterio-
logischen Sinn kennt bereits das Alte Testament das Reden
von Krankheit als Stinde und Heilung als Heilwerden im
Sinne von ,,Erlésung und Verséhnung mit Gott“. Hier wird
die Heilsfrage coram Deo gestellt.

Coram  Deo  existieren allerdings keine Unterschiede
zwischen den Menschen. Wenn aus reformatorischer Sicht
die Menschen ,,simul iustus et peccator® vor Gott sind, so
bedeutet das: alle sind ,,krank® — und die Kirche ein , Kran-
kenhaus“~ und zugleich ,,geheilte/heile” Menschen, weil
von Gott gnidig angenommen.

Das Leben eines Christen hat demnach Anteil sowohl an
der geheilten Welt des kommenden Gottesreiches, als auch
an der noch immer unheilvollen Welt siindebedingter
Menschheitszusammenhinge. Es wird dadurch von einer

139 Vgl ebd.
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eschatologischen Spannung durchzogen. Das gilt nach Bach
fir den schwerstbehinderten Menschen wie fiir den Hoch-
leistungssportler und Olympiasieger gleichermal3en.

Coram mundo et hominibus werden natiirlich Unterschiede zwi-
schen gesunden und kranken bzw. behinderten Menschen
wahrgenommen. So bedatf der Kranke allein schon nach
medizinischen Maf3stiben in der Regel gréBerer Zuwendung
als der Gesunde. Und doch begriinden diese unterschied-
lichen Lebensfithrungen keinerlei Unterschiede im Gottes-
verhidltnis dieser Menschen. Dogmatisch gesehen gibt es
keinen Syllogismus practicus, der an unseren Lebens-
umstinden und Erfahrungen (z.B. Leid) erkennen liee,
ob jemand von Gott geliebt wird oder nicht (Stand der
Gnade)."

Die metaphorischen Bedeutungsinhalte werden von Bach
nicht abgelehnt. Sein Protest richtet sich vor allem gegen die
implizite und explizite Vermischung der Bedeutungsebenen.
Es ist eine Sache, von unterschiedlichen Bedeutungen aus-
zugehen, eine andere, die verschiedenen Bedeutungen mit-
einander zu verkniipfen. Deshalb kann Bach z.B. fir die
Suspendierung von Jak 5,13-16 (Krankensalbung) plidieren:
Hier sei die Trennung von eigentlicher und metaphorischer
Rede praktisch nicht mehr méglich, und vermutlich vom

Verfasser des Jak auch nicht intendiert.'"'

140 Kérperliche Heilung ist ohne Zweifel ein Geschenk und etwas Wunderba-

res, das nicht pejorisiert werden darf. Darum darf auch tber jede gelingende

Heilung Freude und Dankbarkeit empfunden werden, auch wenn nicht nach-

vollzogen werden kann, warum der cine geheilt wurde, der andere aber nicht.

Auch kann der Zustand des Glaubens bzw. dessen Existenz daran nicht festge-

stellt werden.
141 Vgl. Ulrich Bach, Nicht in Ordnung? (1994), 20.
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Im Allgemeinen ist es nicht legitim, aus dem Vorhandensein
einer korperlichen Krankheit bzw. Behinderung nun tber
die metaphorische Ebene den Zustand einer besonders her-
vorgehobenen Stndenverfallenheit in Gottes Augen diag-
nostizieren zu wollen. Wird nun diese Unterscheidung im
Reden von Krankheit bzw. Besessenheit und Heilung (den
Exorzismus mit eingeschlossen) konsequent durchgefiihrt,
dann ist es moglich, das Eindringen eines ,,theologischen
Sozialrassismus® im Sinne Bachs zu erkennen und damit zu
verhindern. Negativbeispiele daftr finden sich u.a. in der
Auseinandersetzung von Bach mit TheiBen'* oder bei ande-
ren Autoren. So kann der Neutestamentler Wolfgang Schra-
ge exegetisch zu folgender Aussage finden: ,,Krankheit ist
sozusagen Symptom eines weiterreichenden Unbheils und

143
Im Kommentar von Eduard

tiefergreifenden Bruches.
Schweizer wird solch eine Aussage noch zugespitzt: ,,Darin
steckt die Wahrheit, dal Krankheit das von Gott letztlich

Nichtgewollte, das Gottfeindliche ist [...].“"** Und nicht zu-

142 Bach kritisierte bei Theillen die letztlich doch nicht strikt durchgehaltene
Unterscheidung von Krankheit und Besessenheit. In diesem Kontext zitiert
Bach dann folgende Aussage von Theilen: ,,Das ,erlésende Handeln ... besteht

darin, daf3 Jesus Krankheit und Ddmonen besiegt
mit Theilen, Wundergeschichten, 294). Theillen sagt es noch deutlicher: ,,Ort

(vgl. ders., Getrenntes, 112,

des Wunders ist nicht die Schépfung, sondern die Erlésung® (ebd.). Das eigent-
liche Wunder sei die ,,Stindenvergebung® (Mk 2,1-12). Mit dieser Aussage wird
unkritisch die metaphorische Redeweise von Heilung als Stindenvergebung bzw.
als soteriologischem Handeln mit Krankheit im medizinischen Sinne verkniipft.
Daraus entsteht der problematische Eindruck, Geheilte kénnten erléster als
Nicht-Geheilte sein (vgl. Theien/Merz, 2821).

143 So Wolfgang Schrage, Heil und Heilung im Neuen Testament (21994), 327-
344, hier 335. In der entsprechenden Fulinote dazu wird zudem notiert: ,,Symp-
tom dafir, dal der Mensch sich von Gott losgesagt hat.*

144 Schweizer, Das Evangelium nach Markus, 27.
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letzt diagnostizierte Helmut Thielicke, ein Schwerbehinder-
ter sei ein Ebenbild Gottes auBer Dienst'*.

Vermutlich waren sich die genannten Verfasser iber die
,,sozialrassistischen® Implikationen ihrer AuBerungen nicht
ausreichend im Klaren.

Der virulenten Gefahr einer Vermischung des Redens von
direkter und indirekter (metaphorischer) Ebene entgeht aber
auch Ulrich Bach nicht ginzlich. Durch seine Trennung von
Krankheit und Besessenheit bzw. von Heilung eines Kran-
ken und Exorzismus leistet er in gewisser Weise indirekt
seinem eigenen Vorwurf an Andere einen Vorschub.

Denn Besessenheit bleibt bei Bach quasi als ,,gegen-géttliche
Macht“ mit dem Bosen verbunden, wihrend die Krankheit

davon sorgfiltig getrennt wird.'*

Unabhingig davon, wie
die historische Einschitzung des damaligen Dimonen-
glaubens und damit der Atiologie von Krankheit und Beses-
senheit ausfillt, haben jedoch beide medizinischen Befunde
nicht unbedingt mit dem transpersonalen Bésen im hamar-
tiologisch-soteriologischen Sinn zu tun.

Im Ubrigen wiirde sich diese Schlussfolgerung auch eher
und logischer in das dogmatische Reden von Ulrich Bach
tber den deus absconditus einfligen, wonach alle Seins-

.. . . 147
zustinde der Menschen im Verborgenen bleiben.

145 So Helmut Thielicke in: ,,Wer darf sterben? (1979), 63.
146 Vgl. Bach, Getrenntes, 113: ,Hindeutig ist aber zu Mk 1 und 2 zu sagen:

Kranke sind nicht von Dimonen besessen (auch nicht ein bilchen); Krankheit

ist keine gegengoéttliche Macht, darum muf Jesus bei den Heilungen auch nicht

kimpfen wie bei einem Exorzismus, auch Kranke kénnen ,im seligen Stande

sein

e

147 Vgl Punkt 2.2.2.1.

183



2.3.5. Gegen Bach ein Ja zur Heilung
im weiteren Sinn sagen

Ulrich Bach lehnt die Definition von ,,Heilung im weiteren Sinn*
— so wie er sie interpretiert — eindeutig ab, denn sie sei zu anfillig
dafiir, zur Diskriminierung kranker und behinderter Menschen
missbraucht zu werden. Dessen ungeachtet diirfte sie aus bibli-
schem Blickwinkel betrachtet durchaus eine gewisse Berechti-
gung besitzen: ,,Heilung” kann — kontrir zu Bachs Ansicht — als
cine Paraphrase von ,Heilsvision® begriffen werden. Zudem
schlieBt ,,Gesundheit” ja keineswegs die Einsichtsfihigkeit aus,
die eigenen Grenzen zu erkennen und zu akzeptieren. So ver-
standen liegt tiber Heilung eben doch auch der Schépfungswille
Gottes: ,,Und siehe, es war sehr gut.“ Auf dieser Linie kann Hei-
lung auf ihre oft vergessene, aber nie als Selbstzweck zu missdeu-
tende religibse Komponente aufmerksam machen, die auf ein
integrales Menschsein abzielt. Insofern kann Heilung durch Heil
sehr wohl méglich sein.

Dagegen kann das Spannungsgefiige ,,Heil durch (korpetliche)
Heilung® nicht als Heilsweg interpretiert werden, obgleich es
zumindest dazu motiviert, den Leib als ,,Tempel des Heiligen
Geistes” (1 Kor 6,19) pfleglich zu behandeln und alles fiir seinen
Erhalt zu tun.

Bachs These ,,Heil auch ohne (kérperliche) Heilung® ist als realis-
tische Variante sowohl gegen die spiritualistische (,,Heil statt
Heilung®), wie auch die funktionalistische (,,Heilung als Heil* als
Motto einer sog. Gesundheitsreligion) Distension des Heilungs-
begriffs zu schen. Sie zeichnet sich nicht durch Fatalismus und

Pessimismus aus.

Gegen die skizzierten Uberdehnungen in protestantisch-
reformatorischer Perspektive ist an die Unterscheidung und rech-

te Verhiltnisbestimmung zwischen Letztem und Vorletztem zu
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erinnern: Unter dem ,Letzten kann Eberhard Jingel ,,das
Evangelium von der Rechtfertigung des Gottlosen® in Jesus
Christus verstehen.'* So gilt gegentiber der Radikalisierung ,,Heil
statt Heilung® zu bedenken:

»Das Vorletzte mufl um des Letzten willen gewahrt
bleiben. Eine willkiitliche Zerstérung des Votletzten tut

dem Letzten ernstlich Eintrag.“Mq

Umgekehrt ist aber auch das so ,in Kraft gesetzte Vortletzte
vom Letzten her zu bestimmen, zu begrenzen und zu korrigieren.
Es gilt dann, das rechte Mal3 zwischen ,,Widerstand und Er-
gebung® zu finden.” Das ist ebenfalls ein zentrales Anliegen
Ulrich Bachs. Allerdings wehrt sich er im Bereich der Heilung —
in diesem Kontext ist eine Differenzierung zwischen beiden Hei-
lungsverstindnissen unerheblich, weil die Konsequenzen die
gleichen sind — gegen jegliche ,,Aktivismus-Euphorie® mit ihren
unmenschlichen Folgen. Es dirfte letzten Endes doch eine
enorme Verkiirzung von Leben und Werk Christi darstellen,
wenn das legitime Bediirfnis nach einem Heilsein durch das Dik-
tat hektischen Handelns boykottiert wiitde — einem Weltbild, das
obendrein auch noch die Definitionshoheit tiber den Terminus
,,Heilung® fiir sich in Anspruch nimmt.

Deshalb ist die Unterscheidung der Person Jesu Christi als
exemplum und sacramentum zu berticksichtigen: Jingel stellt —
und darin folgt ihm Bach — die These auf, ,,dal3 es fiir das Selbst-

verstindnis der christlichen Theologie entscheidend ist, ob sie die

148 Vgl. Eberhard Jiingel, Das Evangelium von der Rechtfertigung des Gottlo-
sen als Zentrum des christlichen Glaubens. Eine theologische Studie in dkume-
nischer Absicht (31999).

149 Dietrich Bonhoeffer, Ethik (1992), 152.

150 Vgl. das gleichnamige Werk von Dietrich Bonhoeffer (1998).
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Geschichte Jesu Christi nur ethisch als ein Beispiel rechten
menschlichen Verhaltens, nur als exemplum, oder aber dariber
hinaus und dem zuvor als eine das menschliche Sein effektiv

151 .
“" So sei das

verindernde Geschichte, als sacramentum begreift.
vorrangige Verstehen Jesu Christi als exemplum fiir ethisches
Verhalten zuwenig und letztlich auch nicht genuin christlich.
Wichtig sei die Uberordnung des sacramentum vor dem
exemplum. Dieses Verstindnis impliziert aber, dass der Mensch
weder fiir sein eigenes noch fiir das Heil eines anderen Menschen

etwas tun kann und muss:

,»Christus [...] ist unser Friede, weil und insofern er uns
die verlorene Ganzheit des Daseins gewidhrt — jene Ganz-
heit, die mehr ist als die Summe ihrer Teile und die des-
halb Heil genannt zu werden verdient. Fiir dieses unser

I . . 152
Heil kénnen wir gar nichts tun.*

Die soteriologische Bedeutungslosigkeit menschlichen Tuns
mindert aber nicht dessen Wert, sondern entlastet es. Die Peri-
kope vom Weltgericht (Mt 25,31-46), oft nur als ,ethisches
Axiom“ gebraucht, kann durch die Identifikation nicht nur mit
Christus, sondern gerade auch mit den ,,geringsten Briidern® als

) 153
Zeugnis der allumfassenden Gnade Gottes verstanden werden. >

151 Eberhard Jiingel, Das Opfer Jesu Christi als Sacramentum et Exemplum.
Was bedeutet das Opfer Christi fiir den Beitrag der Kirchen zur Lebensbewilti-
gung und Lebensgestaltung (1986/87), 6-25, 9 (zitiert bei Bach, Ohne die
Schwichsten, 273-280, 275).

152 Jiingel, Opfer, 17.

153 Vgl. dazu auch Gebhard, Menschenfreundliche Diakonie, 203-222, hier 219-
222. Gebhard macht diese Erkenntnisse fruchtbar fir das Selbstverstindnis
diakonischen Handelns.
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Gleichwohl kann das Heil als Synonym fir die menschliche
Beziehung zu Gott von Menschen in Zeiten der Krankheit nicht
nur als Chance der Gotteserfahrung, sondern auch als Zeit der
empfundenen ,,Gottesfinsternis® (Martin Buber) erlebt werden.
Bei chronischen Krankheiten und bleibenden Behinderungen
kann diese Anfechtung auch okkasionell in unterschiedlich aus-
geprigten Zeitintervallen wiederkehren. 4

Selbst wenn es keine korpetliche Heilung (mehr) gibt, so kann
doch durch ein Stirken und Unterstiitzen physischer, psychi-
scher, sozialer und auch spiritueller Widerstandsressourcen eines
Menschen etwas Heilvolles geschehen. Auch das kann Heilung
sein. Im Vortletzten dienen diese Krifte dem Aufbau eines ,,sense

of coherence®, das auch als Heil-Sein verstanden werden kann.
bl

Uber diese wichtigen Einsichten und Erkenntnisse hinaus lebt
der Glaube aber von einer weiterreichenden promissio, einer
Zusage Gottes. Gerade wenn es Menschen nicht mehr gelingt,
dieses Heil und den Sinn ihres Lebens zu sehen bzw. zu finden,
dann ist in der Perspektive des Glaubens fiir das menschliche

Leben dennoch nicht das letzte Wort gesagt.

Durch und in Jesus Christus hat Gott den Kampf zwischen Le-
ben und Tod, zwischen Heil und Unheil zugunsten des Heil
spendenden Lebens entschieden. Hier wirkt eine zugesagte
Hoffnung tber die Hoffnungslosigkeit hinaus. Auch ohne Hei-
lung, auch bei Verlust der Integrationsfihigkeit, sind wir dennoch

getragen und geborgen. Wir sind heil in Gott.

154 Diese Gottesferne kann aber auch in Zeiten blendender Gesundheit beste-
hen — und wird nicht einmal als solche empfunden —, weil Menschen Gott

weder Zeit noch Raum in ihrem Leben einrdumen bzw. zugestehen.
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2.4. Der Heilungsauftrag der Kirche

2.4.1. Einfiihrung

Die allgemeine Sehnsucht nach Heilung nimmt in der Gesell-
schaft offenkundig zu. Das gilt auch fir die kreative Such-
bewegung von Menschen im kirchlichen Kontext.

Die Suche nach Heilung, Balance und Stimmigkeit im Leben ist
bei vielen Menschen nicht nur zu einem von vielen beliebigen
Lebensmotiven, sondern oftmals zum zentralen Leitmotiv reli-
giéser Suche geworden. Zudem findet zunehmend ein inter-
disziplindrer Dialog statt zwischen den traditionell ,heilenden®
Wissenschaften und alternativen Heilungsansitzen, welche die
Bedeutung der psycho-spirituellen Leib-Seele-Einheit aufgreifen
und damit erstaunliche Erfolge erzielen. Diesem Dialog kénnen
sich die Kirchen nicht entziehen. Es ist ihre Aufgabe, das Thema
Heilung und Spiritualitit weder esoterischen Gruppen noch asia-
tischen Heilslehren zu Uberlassen.

Ein Blick in die weltweite Okumene zeigt, dass diejenigen
Kirchen und christlichen Erneuerungsbewegungen am raschesten
wachsen, die ein charismatisch-pentekostales Frommigkeitsprofil
aufweisen oder in denen der Zusammenhang von Heil und
Heilung einen zentralen Stellenwert einnimmt.' Aber auch in den
Kirchen der Orthodoxie, der anglikanischen Tradition, im Ka-
tholizismus, in Nordamerika, Afrika und Asien spielen Heilungen

und Heilungsliturgien eine wichtige Rolle.

Die Weltmissionskonferenz des Okumenischen Rates der Kir-
chen (ORK) in Athen 2005 unter dem Motto ,,Komm Heiliger
Geist — heile und verséhne. In Christus berufen, heilende und-

1 Vgl. Dietrich Werner, Okumenische Perspektiven zum Heilungsauftrag von
Kirche heute. Gesichtspunkte zur praktischen Umsetzung (2008), 436-447, 441.
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versOhnende Gemeinschaften zu sein®, war ein Indiz dafur, mit
welchem Nachdruck u.a. charismatische und orthodoxe Kirchen
das Thema Heil und Heilung erneut auf die Tagesordnung des
internationalen Gesprichs gebracht haben.” Im Gegenzug dazu
kann in den deutschen Landeskirchen einerseits eine breit ge-
wachsene und professionalisierte diakonische Tradition, anderer-
seits eine anhaltende, echer reservierte Haltung gegentber
Heilungs- und Segnungsgottesdiensten beobachtet werden. Mit
letzterer sind zum Teil berechtigte Vorbehalte und Sorgen vor
ciner religitsen Instrumentalisierung der Heilungssehnsiichte
verbunden.

Im Folgenden soll nun untersucht werden, wie es zum sog. Hei-
lungsauftrag der Kirche kam, warum Ulrich Bach dazu eine kriti-
sche Position einnahm und welche Konsequenzen sich daraus
ergeben kénnen.

2.4.2. Einspruch durch Ulrich Bach

2.4.2.1. Kurze Darstellung der historischen Entwicklung

Die synoptischen Evangelien, wie auch das Johannesevangelium,
berichten von zahlreichen Heilungswundern durch den irdischen
Jesus. Diese stellen neben der Verkiindigung ein wichtiges Ele-
ment im oOffentlichen Auftreten und Wirken des Messias dat.
Aufgrund des christlichen Gebots der Nichstenliebe entwickelte
sich in der Folgezeit die medizinische Versorgung und Pflege von

2 So Werner, 441. Vgl. im Ubrigen das Studiendokument des ORK ,,Der Hei-
lungsauftrag der Kirche“ (2005) unter:

http:/ /www.oikoumene.org/de/dokumentation/documents/oerk-
kommissionen,/ Weltmission—und—evangehsation/ konferenz-fuer-weltmission-
athen-2005/vorbereitungspapict-nt-11-der-Heilungsauftrag-der-kirche. html
(Zugriff am 18.03.2009).
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Menschen bis hin zu Hospitalgriindungen v.a. durch Kldster und
Orden.

Eine grundlegende Verinderung im Verstindnis von Krankheit
und Heilung ereignete sich im 19. Jahrhundert im Zuge der Auf-
klirung und durch das enorme Anwachsen der medizinisch-
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse und Fihigkeiten. Dies
fuhrte auch in den Kirchen zu einem vertieften Nachdenken tiber
heilendes Handeln und zur Neuentdeckung des sog. kirchlichen
Heilungsauftrags. Denn in dem Malle, wie das Wissen um wirk-
same Behandlungen zunahm, entstand eine moralische Notwen-
digkeit, diese neu gewonnenen Moglichkeiten auch allen
Menschen zugute kommen zu lassen.

So kam es auf der einen Seite in Deutschland zu Grindungen
von diakonischen Einrichtungen und Krankenhdusern durch
Pioniere der sog. ,Inneren Mission” wie Johann Hinrich
Wichern, Wilhelm Lohe und Friedrich von Bodelschwingh.3 Auf
der anderen Seite entdeckten auch viele der in Ubersee und in
den Kolonien entstandenen Missionsgesellschaften der sog. LAu-
Beren Mission® die Aufgabe, neben der Verkiindigung des Evan-
geliums sich auch um die Heilung der vielen Krankheiten in ihren
Missionsgebieten zu kiimmern.* Neben den Missionsgesellschaf-

ten entstand damit auch die sog. Arztliche Mission.

Die Frage nach der theologischen Begriindung ihres medizini-
schen Handelns wurde in der Mitte des vorigen Jahrhunderts mit
besonderer Dringlichkeit gestellt. Zu diesem Zeitpunkt waren
z.B. in Afrika etwa 50 Prozent der Gesundheitsversorgung in

3Vgl. Christoph Benn, Gesundheit, Heil und Heilung. Begriffsbestimmungen,
Konzepte und Handlungsansitze in der 6kumenischen Diskussion (2002), in:
www.ced.de/fix/files/doc/EED_Benn_Gesundheit_Heil_Heilung 2002_de.pd
f (Zugriff am: 18.03.2009).

4Vgl. ebd.
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kirchlicher Tr'zigerschaft.5 Denn in den Jahren nach dem Ende
des Zweiten Weltkriegs dnderten sich durch die Tatsache, dass
viele Kolonien in die staatliche Unabhingigkeit entlassen wurden,
die Rahmenbedingungen fiir die missionsérztliche Tatigkeit.

Dies fithrte dazu, dass nun konkret nach der allgemeinen theolo-
gischen Berechtigung, wie auch nach der weiteren Zukunft kirch-
lich getragener Gesundheitsdienste in diesen Lindern gefragt
wurde: Handeln Menschen, die aus christlicher Motivation medi-
zinisch titig sind, in der Nachfolge Jesu und erflllen sie seinen
Auftrag zu heilen? Und: Wire es fiir die Kirchen hinsichtlich
ihrer Missionsarbeit nicht an der Zeit, sich aus dem Bereich der
Gesundheitsversorgung in wirtschaftlich armen Lindern zurtck-

zuziehen und diese ganz in staatliche Hinde zu legen?

Um eine Antwort auf diese Fragen zu erhalten, wurde im Jahr
1964 vom ORK und vom Lutherischen Weltbund (LWB) eine
Konferenz einberufen, die im Deutschen Institut fiir Arztliche
Mission (Difdm) in Tibingen stattfand. Das Abschlussdokument
der Tagung, die als ,, Tibingen 1“ bezeichnet wird, bekriftigte den
Heilungsauftrag der Kirchen:

»Die christliche Kirche hat eine besondere Aufgabe auf
dem Gebiet des Heilens.

5> Vgl. Benn; vgl. auch Beate Jakob, Kirche als heilende Gemeinschaft.
Die christliche Gemeinde und ihr Heilungsauftrag heute (2005), 174-194, 175f.

6 Val. ORK (Hg.), Auftrag zu heilen [engl. ,, The Healing Church®]. Eine Ta-
gung in Tibingen 1964 (1966), 36-46, 36f. Vgl. dazu Jakob, Kirche als heilende
Gemeinschaft, 176f. Diese Konsultation wird im Ubrigen von Dietrich Werner
als ,,Meilenstein® auf dem Weg zu einem erweiterten Verstindnis des Heilens
gesehen. Mit der besonderen Aufgabe der christlichen Kirche auf dem Gebiet
des Heilens wurde nach Meinung von Werner der Totalititsanspruch des rein
medizinisch-kurativen heilenden Handelns in Frage gestellt (vgl. Werner, 445f).
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Da in diesem Dokument das christliche heilende Handeln primir
der Gemeinde als ganzer aufgetragen wurde, entwickelte sich in
der Folgezeit der Begriff , heilende Gemeinde® zu einem zentra-
len Thema vieler Diskussionen, die auf die Tibinger Tagung
folgten, darunter u.a. im Jahre 1967 ,, Ttbingen 11", Der Begriff
inspirierte viele Gemeinden und junge Kirchen in der weltweiten
Okumene, die hierin ein besonderes Potential und einen spezi-
fischen Auftrag fur sich erkannten.’

1983 ging die 6. Vollversammlung des ORK in Vancouver aus-
fihrlich auf die Fragen von Gesundheit und Heilung cin.” Es war
das erste Mal, dass sich eine Vollversammlung intensiv damit
beschiftigte. Es wurde u.a. festgestellt, dass Diakonie als teilen-
des, heilendes und versdhnendes Amt der Kirche zum unabding-
baren Wesen der Kirche gehért.lo

Im Rahmen der Auseinandersetzung mit den Anregungen, die
von Tubingen I ausgingen, traf eine Reihe von Theologen und
Arzten aus verschiedenen Lindern von 1976 bis 1981 regelmiRig
zusammen, um gemeinsam zu einem vertieften Verstindnis des
christlichen Heilungsauftrages zu gelangen. Die Ergebnisse dieser
Studie wurden 1981 vom Leiter der Gruppe, James McGilvray,
als Buch veroffentlicht. Es erschien 1982 unter dem Titel ,,Die
vetrlorene Gesundheit — das verheilene Heil“ auch in Deutsch-

land."!

7Vgl. Benn.

8 Vgl. Jakob, Kirche als heilende Gemeinschaft, 177.

?Vgl. dazu Heinz Joachim Held (Hg.), Von Nairobi nach Canberra. Evangeli-
sche Kirche in Deutschland und Okumenischer Rat der Kirchen im Dialog. Teil
III: Von Vancouver 1983 bis Canberra 1991 (1996), bes. 253-260 (Kap 7: ,,Hei-
lendes Amt der Kirche®).

10Vgl. Benn.

Vgl James McGilvray, Die vetlorene Gesundheit — das verheilene Heil
(1982).
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Darin kommt McGilvray u.a. auf die gemeinsame Konsultation
des Difim, des ORK und des LWB im Jahre 1964 (Tiibingen I)
zu sprechen. Aus deren Bericht schlieBt McGilvray folgendes:
Das christliche Verstindnis von Heilung leite sich in erster Linie
davon ab, was Heilen im Wirken Jesu bedeutete.'” Dort sei es
Teil des Kampfes gegen die ,,Krifte des Bosen® und Zeichen des
Einbruchs der Krifte des Reiches Gottes.

Dagegen wandte sich Ulrich Bach in seinem 1988 erschienenen
Buch ,,Heilende Gemeinde?“."” Ex beklagte, dass die Interpreta-
tion von Heilung als ,,Sieg Uber die Krifte des Bésen™ zu gefihr-
lichen Missverstindnissen fithren konne, z.B. dass Krankheit
grundsitzlich dem Bereich des Bésen zuzuordnen sei, oder dass
Krankheit etwas mit Strafe Gottes oder Gottvetlassenheit zu tun
habe. Dadurch wiirden chronisch kranke und behinderte Men-
schen diskriminiert. AuBerdem stellte Bach klar, dass etliche Be-
griffe, die bei dieser Konsultation verwendet wurden, wie
,Heilung* und auch ,,Gesundheit”, unzureichend definiert wa-
ren. So sei es problematisch, wenn z.B. Gesundheit im christli-
chen Verstindnis als andauernde, aber aufgrund des Wirkens des
Heiligen Geistes letztlich siegreiche Auseinandersetzung mit den
dunklen Michten verstanden werde. Dies wiirde letztendlich das

. . . . 14
Sein und die Giite Gottes negieren.

Die betroffenen Passagen von Tibingen I kénnen in der Tat als
diskriminierend missverstanden werden. Ansonsten sind an die-
ser Stelle keine weiteren AuBerungen zu finden, die Krankheit als
Strafe Gottes betrachten. Dieser Sachverhalt unterstreicht aber

12Vgl. im Folgenden: A. a. O., 24-38, bes. 28-30.

13 Vgl. Ulrich Bach, ,,Heilende Gemeinde?* Versuch, einen Trend zu kotrigie-
ren (1988), bes. 25-28.

14Vgl. dazu auch Kap. 2.3.
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die Notwendigkeit einer prizise angewandten Terminologie, die

solche Missverstindnisse zuklnftig zu vermeiden hilft."”

2.4.2.2. Bachs These: Ablehnung
des kirchlichen Heilungsauftrags

Aufgrund der Lektire des Buches von McGilvray, aber auch vor
dem Hintergrund seiner bisherigen kritischen Erfahrungen im
diakonischen Bereich, protestierte Ulrich Bach aufs Schirfste
gegen cinen kirchlichen Heilungsauftrag. In seinem oben erwihn-
ten Buch ,Heilende Gemeinder“ von 1988 befasste sich Bach
zum ersten Mal ausfiihtlich mit dem Thema Heilen und Hei-
lungsauftrag der Kirche. Bereits im Titel versah er das Stichwort
der ,,heilenden Gemeinde mit einem Fragezeichen. Das geschah
durchaus nicht ohne Absicht — einerseits deckt er dadurch un-
missverstindlich eine oft leichtfertig verwendete Nomenklatur als
zu pauschal formuliert auf, zum Anderen hinterfragt er damit den
Ist-Zustand unserer oftmals so ganz und gar nicht heilenden
Gemeinden mit Nachdruck.

Mit den folgenden zehn Argumentationsschritten zeige ich auf,
wie Bach seinen Widerspruch gegen den sog. ,,Doppelauftrag®
bzw. das ,,Doppelamt” Jesu und der Kirche begrfmdet.m Dabei
geht er davon aus, dass das Heilen als solches nicht die vor-
rangige Intention Jesu darstellte.'” Seiner Meinung nach wird mit

dem Heilungsbegriff ein ,,inflationdrer MiBbrauch®'® betrieben.

15 Vgl. Benn.

16 Vgol. Bach, Gemeinde, 17.

17Vgl. Bach, Gemeinde, 17; ders., Ohne die Schwichsten, 357f.

18 Vgl. Ulrich Bach, Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz. Bausteine
einer Theologie nach Hadamar (2006), 356.
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Fur Bach stellt die Diskussion dartiber, ob Krankheit und
Behinderung von Gott gewollt oder nicht gewollt sind,
schlicht eine Zeitverschwendung dar."” Fiir ihn ist klar, dass
Gott auch chronisch kranke und behinderte Menschen so
geschaffen hat, wie sie sind.”’ Deshalb wendet sich Bach
gegen die erwidhnten Aussagen von McGilvray oder auch
gegen dualistische AuBerungen, wie sie von Oswald Bayer
bezlglich einer Predigt Luthers zu Mk 7,31-37 (die sog.
,Heilung des Taubstummen®) vorgebracht wurden:

,»Wie der Schopfer in seiner Demut und Kondeszen-
denz sich die Hinde dreckig macht und in die Erde
greift, um den Menschen zu schaffen (Gen 2,7), so legt
Jesus Christus, um den gefallenen, besessenen, kranken
und in der Welt des Todes lebenden Menschen neu zu
schaffen, ,die Finger in die Ohren und berthrt(e) die
Zunge mit Speichel® (Mk,33). Nicht losgelést von die-
ser Anrede durch kreatirliche Mittel, sondern in der
Mitte des durch sie bewirkten Heilungsprozesses ergeht
das entscheidende Wort: ;Tu dich aufl‘ In dieses Wort
konzentriert sich die Wende von der alten zur neuen
Welt, von der gefallenen zur erlésten Welt, vom

Unglauben zum Glauben.*!

Die Aussagen Bayers erwecken den Eindruck, als ob kranke
und behinderte Menschen demnach ,,gefallene Welt” bzw.
,beschidigte Schopfung® wiren. Dagegen habe Jesus ge-
kimpft, so wie er das auch gegen Siinde, Tod und Teufel

19 Vgl. Bach, Gemeinde, 9.
20 Vgl. dazu Kap. 2.2.2.2 und 2.5.
21 Oswald Bayer zitiert bei Bach, Gemeinde, 37f (vgl. Oswald Bayer, Tu dich

aufl Verbum sanans et salvificans und das Problem der "natiirlichen® Theologie
(1984), 318-333, 330).
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getan hat. Es ist Bachs Anliegen, darauf aufmerksam zu
machen, zu sensibilisieren und die richtigen Fragen zu stel-

len:

»Hangen® wir ,in jedem Fall an Gott allein‘, oder
Jkleben® wir am Gesundheitsideal und Leistungsnorm
unserer Gesellschaft? Wozu fihlen sich Langzeitkranke
und Behinderte unter uns veranlaBt: zum ,Warten, ob*
sie nicht eines Tages doch geheilt werden?, oder wer-
den sie ermutigt zur Wartung dessen, ,was sie in ihrer
Situation (nach Gottes Willen) tun ,sollen? Glauben
wir (wir sind gefragt), dal3 ihr Tun, das nach jeder Leis-
tungsnorm kimmerlich sein mag (im Grunde® ist es
,nichts®), glauben wir, dal3 es in Gottes ,Haushalt® ge-
nauso wichtig ist wie unser Tun? Sind wir in diesem
Sinne ,gute Haushalter der mancherlei Gnade Gottes
(1 Petr 4,10)*

2. Bach weist auf die Gefahren hin, die im irrefihrenden
Begriff ,heilende Gemeinde*” und in der Rede von der an-
geblich unl6ésbaren, osmotischen Einheit von Heil und Hei-
lung liegen. Er warnt davor, den Wert der Gesundheit und
der korperlich-seelischen Integritit zu vergétzen, indem
man ihn mit Heil gleichsetzt. Denn das Heil gilt den Behin-
derten, den unheilbar Kranken und den Sterbenden nicht
weniger als den Gesunden und den nichtbehinderten, (noch)
nicht kranken Menschen:

22 Bach, Gemeinde, 70 (Bach bezieht sich dort auf Stellen aus Luthers Magnifi-
cat-Auslegung; Hervorhebung durch den Autor).

23 Wolfgang J. Bittner verwendet als erster diesen Begriff in seinem Buch: Hei-
lung — Zeichen der Herrschaft Gottes, Neukirchen-Vluyn 1984. Auch damit
setzt sich Bach auseinander (vgl. Bach, Gemeinde, 35-37)
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,»Gottes Heil kann auch ohne des Menschen Heilung

S 24
des Menschen volles Heil sein.*

3. Vom Neuen Testament her verneint Bach die Frage:

,Gehort Jesu Heilen (im Sinne von: Kérperliche De-
fizite beseitigen — Blinde sehen, Lahme gehen...)
gleichgewichtig mit seiner Verkindigung und seinem
Sterben und Auferstehen in die Umschreibung des

. 25
,Wozu‘ seiner Sendung?r*

Damit mdchte Bach keineswegs bestreiten, dass Jesu Sen-
dung dem ganzen Menschen gilt. Aber er gibt zu bedenken:

,»Die Frage ist nur: Vollzieht Jesus die Befreiung immer
in der Richtung unserer Wiinsche und Wertvorstellun-

26
:C(
gen:

So mute Jesus z.B. Johannes dem Téufer zu, weiterhin im
Gefingnis zu bleiben, biete diesem aber Befreiung auf eine

Weise an, dass er an Jesus nicht ,,irre wird“(vgl. Mt 11,6).

4. Bach bestreitet die Bedeutung der Heilungen fir die Sen-
dung Jesu keineswegs. Allerdings seien diese nur ,,Ausweis®,
nicht ,,Inhalt“ der Sendung Jesu. Die alttestamentliche An-
kiindigung, dass Blinde und Lahme geheilt wiirden, wenn
der Messias kommt (Jes 35,5f), zeige, dass Jesus heilt, um
sich als Messias auszuweisen. Gleichwohl betont Bach, dass
die Heilungswunder Jesu trotz allem wichtig seien, vor allem
im Blick auf den Inhalt der Sendung:

24 Bach, Gemeinde, 56.
25A.a. 0., 20.
26 Ebd.
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»Jesus von Nazareth ist auch der Herr in Gottes zu-
kiinftiger Welt. Was da, also nach dem Jingsten Ge-
richt, an der Tagesordnung sein wird, mul} sich
ankiindigen in dem, was im [irdischen; AK] Leben Jesu

el
an der Tagesordnung ist.

Laut Bach gibt es einen entscheidenden Unterschied zwi-
schen Jesu Predigen und seinem Heilen: Das Wesen und der
Inhalt seiner Predigt habe fiir den Menschen bereits jetzt im
irdischen Leben voll und ganz Geltung. Diese habe iber
den Tod hinaus Bestand (vgl. R6m 8,38). Dagegen ende das
in der korperlichen Heilung durch Jesus erfahrene irdische
Wohl des Menschen mit dem Tod des betreffenden Men-
schen.

Auch bei seinem ersten programmatischen Auftreten in
Galilda habe Jesus das Evangelium Gottes verkindigt (Mk
1,14). Dabeti sei von Heilungen nicht die Rede gewesen. Die
Heilung des Gelihmten in Mk 2,1-12 sei lediglich ein zur
Predigt hinzugekommenes Geschehen. Um das Heilungs-
wunder sei es Jesus also in Wirklichkeit nicht primir gegan-
gen. Vielmehr sei es als Ausweis seiner Vollmacht, das Reich
Gottes zu predigen und Siinden zu vergeben, vollzogen

worden.

Der Heilungsauftrag lisst sich weder fiir Jesus selbst noch
fir die Kirche in seiner Nachfolge biblisch begriinden.”®

Diese ,,These“ habe ,in unseren Kirchen Schlimmes

27 A.a. O, 21 (Hervorhebung durch den Autor).
28 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 283-285.
Dort gesteht Bach einen Heilungsauftrag Jesu an seine Jinger aufgrund von Mt

10,8 zu, dieser sei aber begrenzt geblieben auf die Zeit zwischen Jesu Taufe und

seinem Tod am Kreuz.
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. 29 . . . . ) :
angerichtet“™: nidmlich einen ,theologischen Sozialrassis-

SE?’O

mus®, bzw. eine ,,Apartheidstheologie”. Vielmehr misse

als Faktum anerkannt werden:

,,das Nicht-Geheilt-Sein auf der einen, das Nicht-
Heilen-Konnen auf der anderen Seite: zwei Fakten, die

beide unsere kirchliche Situation prigen.*’

8. Die Tatsache, dass Heilungsgeschichten in den Evangelien
tberhaupt eine Rolle spielen, erklirt Bach dadurch, dass die
Evangelisten bei der Tradierung und Weitergabe der Bot-
schaft Jesu die nachéstetlichen Traditionsstiicke nicht igno-
rieren konnten und diese ,,‘irgendwie’ in ihr Werk einbauen
muBten.“’” Alle vier aber hitten bei der Ubernahme deutlich

gebremst und auf unterschiedliche Weise gegengesteuert.

9. Eine Kirche, die fir sich (in Entsprechung zu den
Heilungswundern Jesu) den Auftrag zur Krankenheilung
proklamiert und Gberzeugt ist, ihre Diakonie von den neu-
testamentlichen Heilungsgeschichten her begriinden zu
kénnen, lduft Gefahr, eine theologia gloriae zu betreiben —
eine Theologie, die den Menschen und sein Verlangen nach
Gesundheit verherrlicht. Verbunden damit sei eine Anma-

Bung des Menschen gegeniiber Gott:

,,Was mallen wir uns an, wenn wir zwar in der Praxis
nicht die Vollmacht haben, alle kranken und behinder-
ten Menschen gesundzubeten, dennoch aber sagen:

2 Vgl. a. a. O., 283.

30 Vel a.a. O., 284f.

31 A a. 0., 358.

32 Vgl. Bach, Gemeinde, 23
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Unser Gott will das behinderte Leben nicht; dennoch
sagen: Kirche hat einen Heilungsauftrag; verwechseln
wir da nicht vielleicht Vollmacht mit Vollmundig-
keit?*”?

10. Damit legt Bach Widerspruch dagegen ein, dass Menschen
(unter dem Anspruch des Heilens) den Wundern Jesu ver-
gleichbare Taten vollbringen wollen. Sie wirden sich
dadurch auf eine ebenbiirtige Stufe mit Jesus stellen und im
Gegenzug kranke und behinderte Mitmenschen entfernen
wollen.” Dadurch aber wire — wenn man Bach richtig
interpretiert — das menschliche Tun gleichsam als Wunder
hypertrophiert bzw. hypostasiert.

11. In solch einem Denken werde den betroffenen Menschen
verboten, ihre Krankheit bzw. Behinderung als eine ihnen
von Gott zugemutete Lebensbedingung anzunehmen.
AuBerdem wiren sie davon ausgeschlossen, dass ihr Leben
einen Auftrag Gottes in der Nachfolge Jesu beinhalten kann.
Damit wiirde mit Bach ,,fiir die Diakonie kindisch das glei-
che Schema voraus|gesetzt; AK] wie fir die Mission: Wit
sind ,die einen‘, die im Namen Jesu an ,den anderen etwas

1% Ein auf die korperliche Dimen-

auszurichten haben |[...
sion ausgerichteter Heilungsauftrag der Kirche kénnte zu-
dem bei kranken und behinderten Menschen falsche
Hoffnungen wecken, denen dann zu Recht schlimme Ent-

tduschungen folgen wiirden.

3 A a O, 64,
34 Vgl. a. a. O., 30-32.50.
3 Vel a.a. O, 32.
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Aus diesen Uberlegungen zieht Bach im Wesentlichen drei
Konsequenzen:

Erstens fordert er die Kirche dazu auf, statt von ,heilender
Gemeinde“ von einer ,therapierenden” und ,akzeptierenden
Gemeinde® zu sprechen.™ Der Begriff , Therapic® sei realis-
tischer als der der ,,Heilung®, denn er werde auch da verwendet,

wo niemand mehr an Heilung bzw. komplette Wiederherstellung
denke.

Zweitens mahnt Bach einen vollstindigen Bewusstseinswandel
an. Statt Propaganda fiir einen ,,Heilungsauftrag® mit dem Beige-
schmack einer Gesundheitsvergbtzung zu betreiben, wiren kirch-

licherseits ganz andere elementare Erkenntnisse zu vermitteln:

»[M]eine Lebensbasis ist nicht mehr das, was ich habe
oder aus mir machen kann [...], sondern das unverlierbare
Ja Gottes, das er in Christus zu uns allen gesprochen hat

.17

Drittens durften Theologie und Kirche den Unterschieden
zwischen den Menschen keine trennende Bedeutung beimessen.
Diese seien vielmehr in einem Fureinander-Einstehen zu akzep-
tieren.”® Deshalb gilt es, zu Krankheit und Behinderung eine
andere Einstellung zu entwickeln, d.h. sie nicht als Ubel, sondern
als ,,Begabung” (Moltmann) anzusehen und in das gemeinsame
Leben in den Gemeinden zu integrieren.” Fir Bach gibt es

,»keine gesonderte Anthropologie des behinderten Menschen®.*

36 Vgl a. a. O., 291,

3T A.a. O, 67. Vgl. dazu auch Bach, Ohne die Schwichsten, 483-486, bes. 485
(Auslegung von Joh 9).

38 Vgl. ebd.

Vel a. a. O., 40-42.

40 Vgl. dazu Punkt 2.2.2.5.
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In seinen Augen gefihrdet eine Kirche, die fiir sich einen Hei-
lungsauftrag postuliert, den sie nicht hat, den Predigtauftrag, den
sie tatsichlich hat."!

2.4.2.3. Reaktionen und Folgen

Ulrich Bach positionierte sich — aufgrund seiner Definition des
Heilungsbegriffs und wegen der faktischen Existenz vieler nicht
heilbarer Krankheiten und Behinderungen — eindeutig gegen einen
kirchlichen Heilungsauftrag. Diesen Standpunkt verteidigte er

regelméﬁig.42

Nach Ansicht des Diakoniewissenschaftlers Theodor Strohm
moéchte Bach die Aufmerksamkeit ganz grundsitzlich auf die
Fragen einer ungenauen Theologie und Exegese, sowie auf eine
irregulire Anwendung des Glaubensverstindnisses lenken, wel-
che ,,gar nicht an die Wurzeln der Inkarnation Gottes in der Welt
heranreich[en].“" Auch der Theologe und Pfarrer Dietfried Ge-
walt unterstreicht mit seinem Beitrag in der 1991 erschienenen
Festschrift anlidsslich Bachs 60. Geburtstag dessen Diagnose zum
Verhiltnis von diakonischem Handeln und Jesu Wirken:

41 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 284.

42Vgl. dazu die Diskussion mit der Theologin und Arztin Beate Jakob: Ulrich
Bach, Wie lange noch wollen wir flichen? Einspruch gegen die unheilvolle
These vom ,,Heilungs-Auftrag” (1993), 390-397; Beate Jakob, ,,Heilet die Kran-
ken®. Jesu Heilungsauftrag an die Jinger gilt der Kirche (1994), 241-247; Ulrich
Bach, Noch einmal zum Thema ,,Heilungs-Auftrag”. Anmerkungen zu einem
Beitrag von Beate Jakob in Diakonie 4/94 (1995), 45-48; aber auch Bachs Arti-
kel: ders., ,Heilende Gemeinde? Theologische Anfragen an einen allgemeinen
Trend (1995), 349-362.

4 Vgl. Theodor Strohm, [Rezension:] Ulrich Bach: ,Heilende Gemeinder*
Versuch, einen Trend zu korrigieren, Neukirchen-Vluyn 1988 (1989), 71-73, 72.
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,»Eins der wenigen witklich ganz grolen Ungliicke in der
Geschichte der theologischen Grundlegungen von Diako-
nie [...] ist die behauptete Parallelitit unserer Diakonie mit

den Wundern Jesu [...].«*

Anhand einer Fallstudie zu Mk 3,1-6 (Heilung der verdorrten
Hand) untermauert Gewalt seine Aussage, indem er nachweist,
dass menschliche MaBnahmen heute einen betroffenen Men-
schen zwar auffangen kénnen, nicht aber an die Stelle des Wun-

ders Jesu treten:

»[---] [Sie] sind in aller Aufwendigkeit [sc. von medizini-
scher und sozialer Rehabilitation; AK] ein Ausdruck unse-
rer Unfihigkeit zu heilen. Theologisch gesehen sind sie
daher auch nicht durch die prophetischen Verheilungen
[sc. dass Blinde sehen und Lahme gehen, wenn der Messi-
as kommt; AK] gedeckt, sondern geschehen in der Hoff-

5
nung auf noch Ausstehendes.

Eine Weiterfihrung des Gedankens wiirde demnach auch den
menschlichen Heilungsauftrag durchkreuzen, weil menschliches
Heilen niemals kongruent mit dem heilenden Handeln Jesu sein

kann.

In seiner 1996 erschienenen Dissertation hat sich der romisch-
katholische Theologe Herbert Haslinger u.a. mit Bachs Bestrei-

. . . . . 46
tung eines kirchlichen Heilungsauftrages auseinandergesetzt.™

4 Ulrich Bach zitiert bei Dietfried Gewalt, Exegetische Begriindung diakoni-
schen Handelns? Ein Fallstudie (1991), 173-183, 173 ( vgl. Bach, Gemeinde,
30).

4 Gewalt, Exegetische Begriindung diakonischen Handelns, 182.

46 Vgl. Herbert Haslinger, Diakonie zwischen Mensch, Kirche und Gesellschaft.
Eine praktisch-theologische Untersuchung der diakonischen Praxis unter dem
Kriterium des Subjektseins des Menschen (1996).
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Er sieht den Heilungsanspruch der Kirche durch Bach grundsitz-
lich in Frage gestellt."’Haslinger versteht Bachs AuBerungen da-
hingehend: Dieser kénne so vom Heilen reden, ,als ob das
Heilen als solches ein obsoleter, aus der Welt zu schaffender
Anspruch sei.“”® Diese Interpretation entspricht aber nicht Bachs
Intention. Aus meiner Sicht fihrten zwei Punkte zu dieser fal-
schen Bewertung:

Zum Einen wird der Heilungsbegriff von beiden unterschiedlich
verwendet: Bach versteht unter Heilung einen sehr eng, d.h. auf
die koérperliche Dimension, begrenzten Begriff. Haslinger da-
gegen fasst den Heilungsbegriff weiter: So kann ihm zufolge
Diakonie z.B. ,,das Ziel haben, durch Bearbeitung von Krisen,
durch Behebung von Mingeln oder durch Kampf gegen Unge-
rechtigkeit das Leben der Menschen zu heilen.< All diese Ziele
bestreitet Bach auch nicht, nur mochte er sie nicht als ,,Heilen®
im Sinne seines Heilungsbegriffes verstanden wissen. Denn
chronisch kranke und behinderte Menschen, denen dies widet-
fihrt, werden dadurch ja keineswegs in ihrer korpetlichen Di-
mension geheilt.

Zum Anderen liegen unterschiedliche Perspektiven der Waht-
nehmung zum Thema Heilung vor: Bach weist vor allem auf die
bisher in der kirchlichen wie diakonischen Praxis zu wenig waht-
genommene Perspektive der betroffenen Menschen hin, die mit
ihrer Hinschrinkung ein Leben lang zurecht kommen miissen.
Ganz unabhingig von Bach ist es durchaus ein Unterschied, ob
ein Betroffener seine Behinderung als eine von Gott gegebene
Lebensbasis annimmt und akzeptiert, oder ob ihm das von einem
nicht betroffenen Menschen zugesprochen wird. Letztere Per-

spektive kann leicht zu blankem Zynismus entarten.

47Vgl. im Folgenden Haslinger, 721-731 (Die Infragestellung des Heilungsan-
spruchs durch Ulrich Bach).

4 Vel a.2. O.,728.

Vgl a. a. O., 719 (Hervorhebung durch den Autor).
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Bachs scharfe Kritik des Heilungsanspruchs weist vor allem auf
diese Nichtbeachtung der geschilderten Perspektivendifferenz
hin, der zufolge die theologisch-kirchliche Wahrnehmung doch
tberwiegend aus der Perspektive der scheinbar Gesunden und

Leistungsfahigen geprigt ist.

Haslinger empfindet diese Engfiihrung Bachs als ,,Desavouie-
rung“50 des Heilungsanspruchs. Fur ihn besteht dadurch die Ge-
fahr, dass sich genau diejenigen Krifte bestitigt fithlen, die kein
Interesse an der Gestaltung und Verbesserung der Lebens-
verhiltnisse von kranken und behinderten Menschen haben.
Diese kénnten ndmlich argumentieren, dass es nicht notwendig
sei zu helfen, weil der betroffene Mensch so oder so nicht geheilt
werden konne. Einen dhnlichen Vorbehalt formuliert auch der
romisch-katholische Theologe Ottmar Fuchs, wenn er im Hin-
blick auf Bachs Forderung, die Unterscheidung zwischen Oben
und Unten, zwischen Starken und Schwachen, zwischen Geben-
den und Nehmenden hinter sich zu lassen, schreibt:

»Diese reziproke Gleichheit im diakonischen Verhiltnis
darf indessen nicht dazu fihren, die fundamentalen Un-
gleichheiten zwischen arm und reich, krank und gesund,
behindert und unbehindert mental oder spirituell zu tber-
spielen [...]. Es geht vielmehr darum, iz konkreten Asym-
metrien von Geben und Empfangen ,dennoch® eine
gleichstufige Bezichungskultur gegenseitiger Wiirde und

Achtung aufzubauen [...] ot

0Vel. a. a. O., 728.
51 Ottmar Fuchs, Heilen und befreien. Der Dienst am Nichsten als Ernstfall
von Kirche und Pastoral (1990), 50 (Hervorhebung durch den Autor).
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Haslinger macht sich auch Sorgen dahingehend, dass betroffene
Menschen auf sublime Weise wieder zu ,,Objekten der Defini-
tionsmacht Anderer degradiert” werden koénnten.”” Das kénne
geschehen, wenn ihr Heilungsanspruch nicht akzeptiert, sondern
mit theoretisierenden Umdeutungen ,,unterhohlt™ werde.

Nun stellt es meiner Meinung nach ,,ein Zeichen der Ernstnahme
dieser Menschen*> im Sinne Haslingers dar, wenn sowohl ihr
Bedirfnis nach voller Teilhabe am Leben in Beruf und Familie
anerkannt, zugleich aber auch ihr So-Sein in der Frakturiertheit
ihres leiblichen Daseins akzeptiert wird.

In der Tat ist es nicht leicht, eine Krankheit bzw. Behinderung
dauerhaft zu akzeptieren und zu integrieren. Dennoch wire es
mit Bach angemessener, nicht pauschal von ,,Heilen® zu reden.
Deshalb trifft Haslingers Vorwurf einer moglichen Leidensmysti-
fizierung bei Bach auf dessen realistische Betrachtung der Exis-

. . 4
tenz von Behinderung nicht )’

Mit Bachs Umgang und Hermeneutik der Heilungsgeschichten
ist Herbert Haslinger ebenfalls nicht einverstanden.” Denn fiir

ihn trifft kontrar zu Bachs Position zu:

,»Heilen bildet ein unhintergehbares Postulat diakonischer

.56
Praxis.«™”

Gleichwohl kann er mit Bach die Annahme eines Doppelamtes
Jesu ablehnen. Aber er 16st es nicht wie dieser dadurch auf, dass
die Heilungen als Ausweis der Legitimitit Jesu dessen Predigt

52 Vgl. Haslinger, 730.

53 Vgl. ebd. Vgl. auch Bach, Ohne die Schwichsten, 357f.
> Vgl. a. a. O., 729.

% Vel. a. a. O., 724-727.

56 AL a. 0., 724.
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vom Reich Gottes sekundir untergeordnet werden. Vielmehr
wird fir Haslinger die Verkiindigung inhaltlich gefiillt mit der
Beschreibung der heilenden Titigkeit Jesu.”” Denn bei der Frage,
ob das Heilen einen zentralen Inhalt der Sendung Jesu ausmacht,
diirfe nicht nur auf die ausdriicklichen Heilungswunder geblickt
werden, sondern dariiber hinaus auch auf die weiteren Geschich-
ten in den Evangelien:

»[---] Jesu heilendes Wirken [darf] nicht einfach identifi-

. . . . 58
ziert werden [...] mit seinem Wunderwirken.

Haslinger zeigt das an den Frauenbegegnungen Jesu (vgl. Lk
7,36-50; Joh 4,1-26; 8,1-11) auf: Diese seien keine wundersamen
Heilungen gewesen, trotzdem wiirden die Frauen hier auf jeweils
individuelle Weise eine ,,Heilung® ihrer Lebensverhiltnisse erfah-
ren. Deshalb verschiebt sich fiir ihn die Bewertung der Wunder-
heilungen Jesu: Wichtig seien diese Wunder letztlich deshalb, weil
in ihnen ,,das Wirken Gottes offenbar werden soll (Joh 9,3), sie

also die Identitit der Sendung Jesu ausmachen.*”’

In der Gesamtschau von Haslingers und Bachs Argumenten
kann meiner Meinung nach folgendes festgehalten werden: Beide
haben auf ihre Weise recht. Das liegt an ihrem jeweils zu-
grundeliegenden unterschiedlichen Verstindnis des Heilungs-
begriffs und dessen Umfang.” Zudem muss bedacht werden,
dass das Verbum ,heilen und entsprechend das Substantiv
,Heilung* sowohl den Vorgang des Heilens im Sinne der Wie-
derherstellung eines irdisch-leibhaftigen Geschehens, als auch

57Vgl. a. a. O., 724f: ,,Der Inhalt dessen, was Jesus als sein Wirken ankiindigt,
besteht darin, daff er beilt” (725, Hervorhebung durch den Autor).

%A a 0., 727.

5 Val. ebd.

60 Vgl. dazu auch das Kap. 2.3.
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den Zustand des Heils im Sinne einer Relation zwischen Gott
und Mensch (und dariiber hinaus auch zu Mitmensch und Um-

welt) umfassen kann.

2.4.3. Der Heilungsauftrag in der Diskussion

Im Folgenden werden die biblisch-exegetischen, systematischen,
kirchengeschichtlichen und praktisch-theologischen Aspekte,
sowie die sich daraus ergebenden theologisch-diakonischen Kon-

sequenzen eines kirchlichen Heilungsauftrags niher betrachtet.

2.4.3.1. Biblisch-exegetische Aspekte

Das Thema Heilung (im kérperlichen Sinn) ist in der gegen-
wirtigen neutestamentlichen Wissenschaft offenbar kein bewe-
gendes Thema, wenngleich Jesus nach antikem Verstindnis Arzt,
Therapeut und Exorzist war bzw. als solcher auftrat.’’ Diese
Titigkeiten gehorten ebenso zu seinem Wirken, wie etwa das
Erzihlen der Gleichnisse und die diversen Mahlgemeinschaften.
In den Aussendungsreden (Mk 3,15; 6,7 parr; Mt 10,8 par) kann
man den Tatbestand wahrnehmen, dass Jesus selbst seine Jinger
bevollmichtigte, zu lehren und zu heilen. Dennoch lisst sich die
These vom sog. Heilungsauftrag der Kirche biblisch-exegetisch
nicht prizise und eindeutig begrinden. Darin ist Ulrich Bach

. 62
zuzustimmen.

61 Vgl. Jiirgen Becker, Jesus von Nazareth (1996), 217.

Vgl. dazu Reinhard von Bendemann, Christus der Arzt — Krankheitskonzepte in
den Therapieerzihlungen des Markusevangeliums (2007), 105-129; vgl. Bernd
Kollmann: Jesus und die Christen als Wundertiter. Studien zu Magie, Medizin
und Schamanismus in Antike und Christentum (1996), 306-315.

62 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 283.
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Ebenso wenig, wie sich der sog. Missionsbefehl fiir die Taufe aus
dem redaktionellen Schluss des Matthdusevangeliums Mt 28,16-
20 exegetisch gesichert begriinden ldsst, gilt dies auch fir den
sog. sekundiren Schluss des MkEv — auch aus ihm ldsst sich
nicht zuverlissig ein Heilungsauftrag fiir die Kirche ableiten.

So stellt die Beschiftigung damit eher ein Randthema dar, das so
explizit bis in die Gegenwart nur in der 1987 erschienenen Dis-
sertation ,,Heilung und Verkiindigung® des dédnische Theologen
Helge Kjer Nielsen cinen Niederschlag gefunden hat.”’ Das Er-
scheinungsdatum von Nielsens Publikation liegt damit ein volles
Jahr vor dem Buch ,,Heilende Gemeinde? von Ulrich Bach, das
1988 publiziert wurde. Allerdings ist weder dort, noch in spiteren
schriftlichen AuBerungen Bachs irgendeinen Hinweis darauf zu
finden, dass er das Werk von Nielsen gekannt bzw. sich damit
auseinander gesetzt haben kénnte. Nielsens Uberlegungen sind
aber durchaus relevant fiir die Beantwortung der grundsitzlichen
Frage nach einem kirchlichen Heilungsauftrag, deshalb werde ich
sie kurz darstellen. In seiner Arbeit beschiftigt sich Nielsen mit
dem Verhiltnis von Heilung und Verkindigung zueinander und
kommt zu folgenden drei, redaktionsgeschichtlich gewonnenen,
Ergebnissen.

1. Kein Wesensunterschied zwischen Worten und Taten Jesn
Es ist sehr schwierig, Zeugnisse fiir den inneren Zusammen-
hang zwischen Heilung und Verkiindigung zu finden, die be-
legen, dass diese als verschiedene Manifestationen derselben
Wirklichkeit verstanden werden kénnen.”® Unbestritten aber
ist der Wert der Heilungen Jesu fiir dessen Verkiindigung.
So gibt es zahlreiche Belege dafiir, dass ,,die Heilungswunder

63 Vgl. Helge Kjzr Nielsen, Heilung und Verkiindigung. Das Verstindnis der
Heilung und ihres Verhiltnisses zur Verkiindigung bei Jesus und in der Altesten
Kirche (1987).

64 Vgl. im Folgenden Nielsen, 250-252, 251.
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und die Traditionen dariiber vor allem auf Grund ihrer legiti-
mierenden Wirkung geschitzt wurden, sei es dal man sie in
apologetischer oder in missionarischer Absicht ausgenutzt
hat.“” Nach Nielsen gab es keinen Wesensunterschied zwi-
schen Jesu Worten und Taten, zwischen Verkindigung und
Heilung. So sei Heilung als ,,Ausdruck fiir eine tiefere geistli-
che Wahrheit” bzw. als ,,eine Verkiindigung durch die Tat“ zu

66
verstehen.””

2. Verdringung des Heilungsthemas:

a) Historische Griinde:
Nach Nielsen wurde das Thema der Heilung von einer ur-
springlich zentralen Position zum Verstindnis Jesu nach und
nach an den Rand gedringt. Dabei gingen wesentliche Aspek-
te gerade in den allerersten Jahrhunderten der Kirche ver-
loren. Grund dafiir sei die in neutestamentlicher Zeit ein-
tretende Trennung von Leib und Seele, wie sie aus dem grie-
chischen Denken bekannt ist. Sie fithrte auch zu einer Tren-
nung von Verkindigung und Heilung, von Theologie und
Medizin. Dagegen seien Jesu verkiindendes und heilendes
Wirken aber ,ein klarer Beleg dafiir, dal3 seine Filirsorge dem
ganzen Menschen gegolten hat.“67 Besagte Trennung, mit der
daraus folgenden Geringschitzung des Leibes, lieBen sich also

nicht mit dem Menschenbild Jesu veteinbaren.

Dieser Einschitzung widerspricht allerdings der Erlanger Kir-
chenhistoriker Hanns Christof Brennecke: In seiner Beut-
teilung eines moglichen Heilungsauftrages der Kirche ist solch
ein Auftrag von Seiten Jesu offenbar nicht eindeutig an die
Kirche gegeben worden. Doch dazu spiter mehr.

% Vel. a. 2. O., 251.
%0 Vgl. a. 2. O., 251f.
67 Vgl. a. a. O., 260 (Hervorhebung durch den Autor).
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b) Hermeneutische und homiletische Folgen:

Fir die Verkindigung bedeutete dies nach Nielsen, dass zu-
nehmend die Tendenz auftrat, der Heilung eine ibertragene
Bedeutung zuzuschreiben. Nielsen beruft sich darin u.a. auf
die Untersuchung der Hermeneutik Luthers durch Gerhard
Ebeling:

»opeziell bei Heilungen (scheint sich) eine allegorisierende

geistliche Auslegung besonders lange zu halten.“®

Des Weiteren ergab eine Sichtung Nielsens von Predigten
tber Heilungstraditionen in der Gegenwart ein vergleichbares
Ergebnis: Danach war man der Meinung, nur auf diese Weise

. . . . .. 69
das ,,Eigentliche* eines Textes herausarbeiten zu konnen:”

»Auf Grund der Ansicht, die geschilderten Heilungen setz-
ten ein Weltbild und eine Vorstellung von Didmonen
voraus, die wir nicht mehr teilen konnen, schenkt man der
Heilung selbst nur sehr wenig Aufmerksamkeit. Vielmehr
richtet man seine Bemthungen darauf, mit Hilfe einer
Entmythologisierung der Heilungsberichte das Existenz-
verstindnis zu enthillen, von dem man meint, es sei das

. . . .. 7
Wesentliche in diesen Traditionen [...].«"

Kritik an lutherischer Theologie:

Nielsen kritisiert in diesem Kontext die Kreuzestheologie des
20. Jahrhunderts. Ihre Auffassung, dass vor allem Schwach-
heit und Leiden das Leben in der Nachfolge kennzeichneten,

%8 Gerhard Ebeling zitiert bei Nielsen, 256 (vgl. Gerhard Ebeling, Evangelische
Evangelienauslegung. Eine Untersuchung zu Luthers Hermeneutik (1962), 70).
% Vgl. Nielsen, 256-258.

70 AL a. O, 258.
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beeinflusste seiner Meinung nach auch die Verkiindigung der

Heilungstraditionen negativ:

»Im Lichte dieses Verstindnisses kann [...] eine Verkiin-
digung, die von der Heilung als einer gegenwirtigen Wir-
kung des kommenden Gottesreiches Zeugnis ablegt, leicht
als Ausdruck einer illegitimen theologia gloriae aufgefal3t

.
werden.

Auch das Heilsverstindnis der lutherischen Kirche, das im
allgemeinen unter Heil die Rechtfertigung im paulinisch-
lutherischen Sinn versteht, greift nach Nielsen zu kurz: Eine
Heilszusage, basierend allein auf der Zusage der Siinden-
vergebung, sei zu wenig und zu einfach. Die biblischen Zeug-
nisse wirden vielmehr dafiir sprechen, ,,dal3 das Heil auch in
seiner proleptischen Verwirklichung umfassenderen Charakter
hat und z.B. auch die Heilungen umfassen kann, die zu voll-
ziehen Jesus seine Jinger und damit auch die Kirche bevoll-
michtigt hat [...]. " Freilich lehnt Nielsen eine
Unterscheidung zwischen eschatolo-gischem Heil (Stunden-
vergebung) und zeitlichem Heil (konkrete Wohltaten) ab, da
dies zu einer qualitativen Abstufung des Heilsverstindnisses
und damit zu einer deutlichen Verengung und Spiritualisie-

rung von Jesu Heilungen fiihre:

»Wenn daher unter Hinweis auf die Auffassung Jesu von
der Heilung die Behauptung berechtigt erscheint, daf das
eschatologische Heil schon jetzt erlebt werden kann, und
zwar nicht allein als Siindenvergebung, sondern auch z.B.
als eine proleptische Befreiung von Krankheit und Tod,

dann ist aber andererseits zugleich — besonders im Blick

71 Ebd.
72Vgl. a. a. O., 261.
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auf das Heilsverstindnis [...] der sogenannten politischen
Theologie [...] — daran festzuhalten, da} der eigentliche
und end-gtltige Anbruch des Reiches Gottes infolge der

«73

Verkiindigung Jesu der Zukunft angehért |...]

Das Verstindnis der Heilung als einer proleptischen Mani-
festation des Heils hat nach Nielsen nicht die Konsequenz,
dass der Kranke und der Leidende von Gott verlassen wiren:
Krankheit liele ebensowenig auf Gottverlassenheit schlieBen,

wie Zweifel oder Anfechtung.

3. Vorliegen eines Heilungsanftrags der Kirche

Laut Nielsen ist es nach alttestamentlicher und judischer Auf-
fassung ein grundlegender Zug der Offenbarung, dass sie in
Wort und Tat geschieht. Das neutestamentliche Verstindnis
der Offenbarung Gottes sei wesentlich von der Uberzeugung
bestimmt, dass Gott sich auf eine ganz besondere Weise und
als Hohepunkt der Offenbarung hingegeben habe, nidmlich in
der Inkarnation in Jesus Christus. So kénne Jesus zufolge die
Wirklichkeit des Reiches Gottes nicht ausschlieBlich in seiner
Verkiindigung, sondern auch in seinen Heilungen erlebt wer-
den.” Deshalb gehort fir Nielsen ,,die Austibung eines hei-
lenden Dienstes mit zum Verantwortungsbereich der
Kirche*:” Eine Festlegung des kirchlichen Auftrags — Ver-
kiindigung des Evangeliums — allein auf Basis der Stindenver-
gebung, wire aus seiner Sicht unzureichend verkiirzt.

Auch eine Isolation des heilenden Dienstes von sonstigen

kirchlichen Diensten diakonaler Art sei nicht zu vertreten. ®

73 Ebd.

74 Vgl. a. a. O., 263f.
75 Vel. a. a. O., 264.
76 Vgl. a. a. O., 266.
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In diesem Kontext wehrt Nielsen dem Einwand, dass
menschliche Taten nicht in eine so unmittelbare Bezichung
zum Reich Gottes gebracht werden kénnten. Vielmehr sei mit
Karl Kertelge ,,das Paradox der Gegenwart des Eschatologi-
schen in irdisch-menschlichen Vollzugsweisen auszuhalten
und nicht zu beseitigen.“77 Das bedeute, so Nielsen, aber
nicht, dass auch die Kirche unbedingt Heilungswunder voll-
ziehen misse, um das Wirken Jesu weiterfithren zu kénnen.
Entscheidend sei nicht das Wie, sondern: ,,ob das heilende
Wirken als ein Teil des Dienstes, den Jesus seinen Jingern
und damit der Kirche aufgetragen hat, verstanden und vollzo-

R
gen wird.”

In der Zusammenschau vermag Nielsen meiner Einschitzung
nach seinen umfassenden (auch die somatische Ebene betreffen-
den) Heilungsauftrag von Kirche letztlich selbst nicht stringent
durchzuhalten. Auch er verfillt zum Schluss der von ihm an-
gemahnten Gefahr der Spiritualisierung. Das zeigt sich u.a. dann,
wenn er Heilung als Ausdruck einer tieferen geistlichen Wahrheit
beurteilt bzw. als ,,Verkiindigung durch die Tat".

Im Allgemeinen wird in der neutestamentlichen Forschung bis
dato nicht von einem expliziten Heilungsauftrag Jesu und analog
der Kirche ausgegangen.79 Wenn davon gesprochen wird, dann
ist dessen Inhalt die Verkiindigung des Reiches Gottes bzw. der
Gottesherrschaft:

,Jesus sah seinen Auftrag darin, den Menschen die Mog-

lichkeit zu geben, jetzt schon die andringende heilvolle

77 Katl Kertelge zitiert bei Nielsen, 265f (FN 30).

78 Vgl. a. a. O., 266f.

79 Vgl. stellvertretend dafiir die Ausfilhrungen des Erlanger Neutestamentlers
und Jesus-Forschers Jiirgen Roloff in dessen Buch: ders., Jesus (2000).
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Naihe der Gottesherrschaft zu erfahren und sich durch sie

R 80
verandern zu lassen.

Was die Stellung der ibetlieferten Heilungsgeschichten in den
Evangelien betrifft, so darf nicht tiber sie hinweggegangen wet-
den, wie Bach es in seinen hermeneutischen Ausfihrungen getan
hat. Deshalb komme ich zu dem Ergebnis: Die Heilungs-
geschichten wurden von den Evangelisten ,,nicht irgendwie ein-
gebaut” (so Bach) und nebenbei untergebracht. Vielmehr bilden
sie (wie die Gleichnisse und Mahlgemeinschaften Jesu) konstitu-
ierende Teile der Evangelien, die weder ignoriert noch margina-
lisiert werden durfen. Wie auch die Gleichnisse machen sie das
Reich Gottes erfahrbar als etwas, das den Menschen unbedingt
angeht und darauf dringt, sich in der Lebenswirklichkeit des
Menschen spiirbar auszuwirken.”

Dazu konstatiert Jirgen Roloff :

»In den Heilungsgeschichten wird gleichsam die subjek-
tive Innenseite dieses weltumspannenden Geschehens [sc.
der Gottesherrschaft; AK] sichtbar gemacht. Nur diese
Innenseite ist es ja, die bislang sichtbar werden kann.
Denn die Gottesherrschaft ist noch nicht universal durch-
gesetzt, sondern nur punktuell-zeichenhaft in dem, was
jetzt an einzelnen Menschen geschieht. Thre universale
Dutrchsetzung iber die ganze Welt steht noch aus und
bleibt der Zukunft vorbehalten.«™

Allerdings miissen die biblischen Heilungsgeschichten das an sich

legitime menschliche Bediirfnis nach Sinngebung und Deutung

80 Roloff, Jesus, 74.
81 Vgl. Haslinger, 668.
82 Roloff, Jesus, 89.
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korrigieren, indem sie als ,,messianische Ausrufezeichen*”” wohl

in die Nachfolge Jesu, ,,nicht aber zur Nachahmung rufen®.*

In diesem Sinn bewahren die Heilungsgeschichten Jesu das Wort
vom Heil: noch kann dieses durch keine menschliche Praxis et-
setzt werden, so wahr die Toten noch nicht auferweckt sind (Mt
10, 8).* Menschliches Handeln geschieht im Sinne und im Rah-
men der Bergpredigt (Mt 5-7) und in der Gemeinschaft der Jin-
ger Jesu: Dieser Ort kann fur alle Menschen ,,ein Hoffnung
gebendes Zeichen dafiir sein, dass Gott heiles Leben jenseits der

bestehenden Verhiltnisse méglich machen werde (Mt 5,16).«%°

Damit kann ein expliziter Heilungsauftrag der Kirche biblisch-
exegetisch nicht abgeleitet werden. Ein solcher wird auch in der
systematischen Forschung nur bedingt angenommen. Auch dort
lassen sich keine AuBerungen dafiir finden, die zu einem breiten
Konsens fihren kénnten.

2.4.3.2. Systematische Aspekte

Auf der Suche nach einem expliziten kirchlichen Heilungsauftrag
wird man in allgemeinen systematischen Darstellungen und
Dogmatiken nicht wirklich fiindig — das Thema der Heilung
scheint kein besonders gewichtiges zu sein. Folgendes kann zu
Beginn konstatiert werden:

83 So Ulrich Bach, Dem Traum entsagen, mehr als ein Mensch zu sein. Auf dem
Wege zu einer diakonischen Kirche (1986), 138.

84Vgl. Henning Theurich, ,,Der Kranke will Heilung. Christus schenkt mehr:
sein Heil“. — Was bedeuten die neutestamentlichen Heilungsgeschichten fiir
heutige Menschen? - (1989), 40-45, 45.

8 Vgl. a. 2. O., 45.

86 Vgl. Roloff, Jesus, 104.
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— Heilung stellt ein allgemeinmenschliches Thema dar.

— Heilung als solches bleibt letztlich fiir den Menschen
unverflighar. Deshalb kann Heilung auch nicht ekkle-
siologisch konstitutiv sein, d.h. Heilung ist keine nota
ecclesiae, kein Merkmal fur das Wesen der Kirche.

— Heilung ldsst sich nicht christlich monopolisieren.

— Heilung von Krankheit bzw. Behinderung und ihr Auf-
trag ist bisher nicht als Komponente in der ausformulier-
ten Lehre vom dreifachen Amt (munus triplex) Christi
evident.”” Man geht wohl davon aus, dass Person und
Werk Christi an sich schon heilend sind, und das tber
das korperlich-irdische Leben des Menschen hinaus.

Bereits im endlichen Dasein des Menschen diirfte das (ewige)
Heil in Gestalt einer ungestérten Gottesbeziehung ungleich wich-
tiger anzuschen sein, als das unmittelbare korperlich-irdische
Wohlsein. Dem aber widerspricht der deutsche Theologe und
Missionswissenschaftler Christoffer H. Grundmann, im Ubrigen

auch im direkten Kontakt mit Ulrich Bach bei einer Diskussion.®

Aus Grundmanns Okumenischer Perspektive, in der sich das
Thema Heilung sehr viel prisenter, als in der deutschen theolo-
gischen Landschaft erweist, stellt sich Heilung als ein universales
Phinomen dar, dem sich die Kirchen in West-Europa nicht
linger entziehen diirften. Deshalb kritisiert er die herkémmliche
wissenschaftliche und kirchliche Theologie: Obwohl es sich in
seinen Augen um ein zentrales biblisches Thema handelt, das

87 Vgl. Wilfried Hitle, Dogmatik (32007), 314-339, bes. 316f;, vgl. Wilfried
Joest, Dogmatik, Bd.1: Die Wirklichkeit Gottes (41995), 214f; etc.

8 Das ist einer Bemerkung zu entnehmen, die sich im Protokoll einer Podi-
umsdiskussion auf einer Tagung von November 2006 zu diesem Themenkom-
plex wiederfindet in: Vgl. Christoffer Grundmann, Dorothea Hollnagel, Michael
Klessmann, Jochem Potenberg, Wilhelm Rimpau, Christof Gestrich [Teinehme-
rInnen; AK], Podiumsdiskussion (2007), 180-186, 182.
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sowohl kirchenhistorisch fiir die Ausbreitung des frihen
Christentums, als auch fiir die Popularfrommigkeit von grofler
Bedeutung war bzw. ist, sei Heilung ,,ein nach wie vor margina-

. . . : 89
lisierter Topos der etablierten Theologie®.”

Grundmanns These des Heilungsauftrags der Kirche beruht auf
der Annahme, dass Heilung als Ausdruck der ,,Leibhaftigkeit des
Heils*“ anzusehen ist. Die Evidenz des Heilungsthemas verdeutlicht
er an dessen anthropologischer, theologischer und ekklesio-

~ - .90
logischer Dimension:

a) Die anthropologische Dimension
In der anthropologischen Dimension ist Heilung zunichst ein
lebenserhaltendes Phinomen alles Lebendigen.q1 Menschen
erfahren Heilung zumeist in Kontrastierung mit Krankheit
und stellen diesen Komplex in einen gréfieren, sinnstiftenden
Zusammenhang. Gesundheit und Krankheit sind mit unter-
schiedlichen Gefithlen wie Angst, Hoffnung etc. verknipft.
Subjektive Wahrnehmung und professionelles Utrteil dariiber
kénnen aber bis hin ,,zum eklatanten Widerspruch® auseinan-
derdriften und sind eher ein Indiz dafiir, dass eine Differenz

der zugrundeliegenden Referenzmal3stibe besteht.

Das lisst alle Generalisierungen von konventionellen medizi-
nischen und anthropologischen Modellen fragwiirdig erschei-
nen und ndétigt dazu, sich anstelle idealtypischer
Abstraktionen vorbehaltlos der verwirrenden Fille lebens-

8 Vgl. Christoffer H. Grundmann, Heilung als Thema der Theologie (2005),
231-246, 231.

%0 Vgl. im Folgenden Christoffer H. Grundmann, Die Leibhaftigkeit des Heils
bezeugen. Uber Heilungen, die Verkiindigung des Wortes und den ureigenen
Auftrag der Kirche (2007), 154-177, bes. 156-176.

1Vel. a.a. O., 156-162.
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weltlicher Individualerfahrungen auszusetzen. Zum Einen sei
Erfahrung ,,als kritisches Korrektiv einer oft allzu selbsthert-
lichen und selbstsicheren abstrakten handlungsleitenden The-

92 .
“’* Zum Anderen sei es notwen-

orie gegeniiber zu validieren.
dig, ,,der konstituierenden Bedeutung des Leibes als Leib in
der anthropologischen Reflexion® — im Gegensatz zum carte-
sianischen Verstindnis eines materialistisch-funktionalis-

. N 93
tischen Korpers — gerecht zu werden.

Grundmann spricht sich in diesem Kontext fiir den Begriff
der ,,Leibhaftigkeit aus. Fur ihn besteht zudem ein Unter-
schied zwischen ,,Leiblichkeit” und Leibhaftigkeit™:

»Wihrend nidmlich der Begriff ,Leiblichkeit® die ,,Befind-
lichkeit im Kérper zu sein® bzw. ,,einen Kérper zu haben®
betont, eignen dem der Leibhaftigkeit dariiber hinaus auch
noch die Bezlige auf Personliches sowie auf wesenbaft 1dents-

04
sches.

Auch impliziere der Begriff den Bezug zu einer bestimmten,
personlichen Biographie und bertcksichtige ,,die Dimension
der Zeit als individuelle[r] Lebenszeit”. Zugleich bewahre die
Verwendung dieser Terminologie davor, ,die leiblich-

konkrete Seite von Heilung aus den Augen zu verlieren.*

2 Vel a.a. O., 159.

93 Vgl. ebd.

% A.a. O, 161 (Hervorhebung durch den Autor).
9 Vgl. ebd.
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b) Die eigentliche und theologische Dimension

Die theologische Dimension von Heilung indiziert fiir
Grundmann das Sprechen Uber das Verhiltnis von Heil und
Heilung.% Dabei ist fir ihn Heil dezidiert religids zu verste-
hen, einerseits als ,,das Unversehrte schlechthin®, andererseits
als ,,Befreiung aus einer als fatal erlebten existentiellen Un-
heilssituation®.”” Grundsitzlich aber bleibe alles Reden von
Heil ,,ein Sprechen tber etwas, das die menschliche Vorstel-
lung recht eigentlich nicht begreifen kann.“”® Auf den christli-
chen Kontext bezogen, meine Heil das historische Geschehen
der bedingungslosen, radikal liebenden Hingabe Gottes an die
Welt in Jesus Christus. Die Inkarnation Gottes in Christus
gewinne durch die Auferweckung Jesu universale Bedeutung
als Heilsgeschichte und stelle zugleich ein leibhaftiges Heils-
geschehen dar (vgl. Kol 2,9£.12).

Grundmann beruft sich dabei auf die Heilungen Jesu sowie
auf die frihe Kirchengeschichte, u.a. mit den Wunderheilun-
gen an den Gribern der Mirtyrer und Apostel. Da werde Hei-
lung als Erweis von Macht und Kraft — als Zeichen géttlicher
Vollmacht und als Beweis der Kraft des Heiligen Geistes —
verstanden und erlebt.” Das erklire nicht nur die expandie-
rende Zunahme der Heilungskirchen in Afrika und Asien,
sondern auch die Glaubensheilungsaktivititen pentekostal-
charismatischer Gruppen, die Entstehung von neu- bzw. se-
mireligiésen Strémungen der New Age-Bewegung, sowie das
Bediirfnis nach Heilungs- bzw. Segnungsgottesdiensten in un-
seren Breiten.

96 Vgl. im Folgenden, 162-170.
97Vgl. a. a. O., 162.

%8 Vgl. ebd.

9 Vel. a. a. O., 168f.
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¢) Die ekklesiologische Dimension

Bei der ekklesiologischen Dimension von Heilung bejaht und
betont Grundmann den Zusammenhang zwischen Heilung
und kirchlichem Proprium.'” So bestehe aufgrund der Aus-
sendungsreden Jesu an seine Jinger (vgl. Mt 10,7f; Lk 10,9,
etc.) ein Heilungsauftrag der Kirche.

Doch nach Jesu Kreuzestod scheine die frithere Unmittelbar-
keit zwischen Heilsverkindigung und Heilung nicht mehr ge-
geben gewesen zu sein. So sei das Heilungsthema
kirchengeschichtlich zunehmend spiritualisiert und verinner-
licht worden.

Nach Grundmann fithrte die Wirkungsgeschichte der refor-
matorischen Einsichten vom ,,s0lo verbo® in der Folgezeit zu
einer ,theologische[n] Atrophie der Bestimmung des Natir-
lichen und des Leibes mit schwerwiegenden Folgen fiir das
kirchliche Zeugnis“.""" Auch Dietrich Bonhoeffer ruft er zum

Zeugen mit dessen Aussage:

»Weil vor dem Licht der Gnade alles Menschlich-
Natiirliche in der Nacht der Siinde versank, wagte man
nicht mehr, auf die relativen Unterschiede innerhalb des
Menschlich-Naturlichen zu achten, aus Furcht, es kénne
die Gnade als Gnade EinbuB3e etleiden... Das Natirliche
hatte als einzigen Gegensatz das Wort Gottes, aber nicht

T 102
mehr das Unnattrliche.*

Mit Bonhoeffer fordert nun Grundmann:

100 Vgl. im Folgenden, 170-176.

01 A 2. O, 173.

102 Dietrich Bonhoeffer zitiert bei Grundmann, Leibhaftigkeit des Heils, 173
(vgl. Dietrich Bonhoeffer, Ethik, Minchen 1981, 152f).
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»Es mub... der Begriff des Natlrlichen vom Evangelium

) 103
her wieder gewonnen werden.”

Das sei nicht nur fiir die Frage nach Heil und Heilung sowie
fir die Begriindung von kirchlichen Heilungsaktivititen wich-
tig, sondern auch fir die Glaubwirdigkeit der Kirche:
»[Dlenn wenn der zentrale Inhalt ihrer Verkiindigung die
Menschwerdung Gottes in Jesus Christus ist, dann bedeutet
jede Geringschitzung der Leibhaftigkeit Missachtung der
Heilsgeschichte und damit eine eklatante Kompromittierung

. 104
des Zeugnisses.*

Mit den drei genannten Aspekten plidiert Grundmann fiir das
Thema Heilung als leibhaftiger Heilserfahrung und dem ihm sich
daraus erschlieBenden Heilungsauftrag der Kirche. Gleichwohl ist
er offen dafiir, dass bei kirchlichen Aktivititen in diesem Bereich
chrlicherweise auch danach gefragt werden muss, ob es sich nicht
um ,,Konformismus mit sowie um Resignation vor der extremen
Individualisierung und Apolitisierung der postmodernistischen
,Erlebnisgesellschaft® mit ihrem neurotischen Gesundheitswahn
handelt.“'” Letztlich riumt auch Grundmann das Scheitern von
Heilungsbemithungen zugunsten einer ,eigentlichen Berufung®
der Kirche ein.

Das wiederum zieht nach meiner Auffassung die Konsequenz
nach sich, dass diese Berufung de facto doch wieder auf den
Verkiindigungsauftrag der Kirche hinauslduft: schlieSlich kann

103 Bonhoeffer (Ethik, 153) zitiert a. a. O., ebd. Bonhoeffer bestimmt das ,,Na-
tiirliche und das ,,Unnatiirliche folgendermalien: ,,Das Natiirliche ist das nach
dem Fall auf das Kommen Jesu Christi hin  Ausgerichtete.
Das Unnatiitliche ist das nach dem Fall auf das Kommen Jesu Christi Sich-
VerschlieSende* (153).

104 Vgl. a. 2. O., 173f.

105 Vgl. a. a. O., 169.
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man nicht so wie Jesus heilen. Dadurch wird die Bedeutung des
Heilens wieder ein Stiick weit relativiert bzw. zuriickgenommen.

AuBlerdem muss sich Grundmann mit seinem soteriologischen
Verstindnis von Heilung unter ausdriicklicher Propagierung der
Leibhaftigkeit den Vorwurf des ,,theologischen Sozialrassismus*
von seiten Bachs mit einer gewissen Berechtigung gefallen lassen:
Es kann nicht angehen, dass er unter Berufung auf die ,,Verhei-
Bung des Evangeliums® deren ,,Ziel als (leibhaftiger) Heilung*
ableitet.'"”® Gerade in Berufung auf Offb 21,4, wonach weder
Tod, noch Leid, noch Geschrei im Eschaton mehr sein werden,
kann eben nicht nur von Heilung im leibhaftigen Sinn ge-
sprochen werden. Vielmehr geschieht dort ,,Neuschdépfung von
allem‘ — und zwar nicht nur von kranken, sondern auch von den
Menschen, die nach menschlichem Ermessen in kérperlich-

leibhaftiger Dimension als gesund gelten.

Dennoch bleibt in diesem Kontext eine Frage offen: Wie verhilt
es sich dann mit den Heilungsgeschichten, die von Jesus Christus
in den Evangelien ibetliefert wurden? Wie soll man diese sehen
und bewerten? Zur Lésung wird diese Frage nochmal aufgegrif-
fen und zugleich mit der Frage des sog. Heilungs-Charismas

verbunden:

a) Christologische Perspektive:
Ulrich Bach begrenzte die Heilungsgeschichten und damit das
Charisma des Heilens — darin folgt er offensichtlich der Mei-
nung von Karl Barth — konzeptionell ausschlief3lich christolo-

gisch auf den Gekreuzigten und Auferstandenen.'”’

106 Vgl.  Grundmann, Hollnagel, Klessmann, Potenberg, Rimpau,
Gestrich, Podiumsdiskussion (2007), 180-186.

107 Nicht zufillig ist in Bachs Theologie ein Fehlen bzw. eine gewisse Sprachlo-
sigkeit im Bezug auf die Pneumatologie zu konstatieren (vgl. Kap 2.2).
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Zudem war Barth der Meinung, dass Heilungswunder in un-
serer Zeit nur als poimenische Ausnahmefille einzuordnen

sind:

»Hier, in der Seelsorge, mag es denn auch in gewissen
auBerordentlichen Not- und Kampfsituationen, erméchtigt
durch speziellste Berufung und Begabung, auch zu Aktio-
nen in Analogie zu den im Auftrag an die ersten Jinger so
hervorgehoben erwihnten Heilungen und Exorzismen
kommen: solche Not- und Kampf-situationen und solche
speziellste Berufung und Begabung zu ihrer Bewiltigung
gibt es, nur dall man beide bestimmt nicht postulieren und

. 108
allgemein aufs Programm nehmen kann.*

Fir Barth in seiner christozentrischen Ausrichtung ist damit
klar: Heilungswunder lassen sich kirchlich so nicht ,,aufs Pro-
gramm nehmen®, als kénne man quasi magisch von ihrer
Machbarkeit ausgehen — sie bleiben Gaben des Heiligen Geis-
tes, der unterschiedlich austeilt. Das wirft die nichste Frage
auf: Wenn die Heilungswunder nun umgekehrt programma-
tisch auf definierte Ausnahmen beschrinkt werden, , heil3t das
nicht: den Geist dimpfen und sich in amtskirchlicher Dogma-

tik aufs allzeit Verfiighare einrichten?*'"”

Pneumatologisch-ekklesiologische Perspektive:

In jedem Gottesdienst bekennen Christen im Apostolischen
Glaubensbekenntnis, dass derselbe Geist, der Jesus zu seinen
Wundertaten befihigt und ihn auferweckt hat, seit Pfingsten

108 Karl Barth, KD IV/3,2, 1015,
10980 Werner Thiede: ders., Heilungswunder in der Sicht neuerer Dogmatik.
Ein Beitrag zur Vorsehungslehre und Pneumatologie (2003), 90-117, 108.
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zur Auferbauung des Leibes Christi in der Gestalt der Kirche
wirkt. Deshalb kommt der Systematiker Werner Thiede zu
folgender These:

»Dogmatisch tber Heilungswunder nachzudenken, muf3
bedeuten, sich um ihre pneumatologische und damit um
ihre ekklesiologische sowie eschatologische Einordnung zu

bemiihen [...].«""

So kénnen dann die im Geist Christi geschehenen Heilungs-
wunder als Ausdruck fir das Nahe-Gekommen-Sein der
Herrschaft Gottes und fur seinen Willen zum heilenden Ein-
greifen in die Schépfung verstanden werden. Diesen positiven
Zeichensinn von Heilungswundern haben die rémisch-
katholischen wie orthodoxen Lehrtraditionen seit jeher unter-
strichen, auch im Hinblick auf die Wundertaten ihrer Heili-

111
gen.

Divergent duBlert sich Jirgen Moltmann zur Wunderheilungs-
thematik 1991 in seinem Buch ,,Der Geist des Lebens®:'?

Krankenheilungen seien als ,,Vorzeichen der Totenauferste-
hung* ein ,,wesentlicher Teil des Apostolats der Kirche«.'"
Zugleich weist Moltmann auf die kreuzestheologische Basis

christlicher Heilungstitigkeit hin und unterstreicht:

MO ALa. O, 110.

Vgl a.a. O, 112.

12 Vgl. Jiirgen Moltmann, Der Geist des Lebens. Eine ganzheitliche Pneumato-
logie (1991).

13 Vgl. a. a. O., 202.
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,»In der Passion Jesu Christi hat Gott das kranke, schwa-
che, hilflose und behinderte Menschenleben angenommen
und es zum Teil seines ewigen Lebens gemacht. |...] Da-
rum ist der Gekreuzigte sowohl die Quelle der Heilungen

. . . 114
wie der Trost im Leiden.

Eine kreuzestheologisch verantwortete Systematik gibt dem-
nach nach Moltmann nicht nur Hilfestellungen fiir den Lei-
denstrost, sondern auch fir die Entdeckung des
Heilungschzufisrnas.115

In analoger Form greift Wilfried Hirle die Frage nach der

Gabe der Krankenheilung auf:

,»Dal das Wirken des Heiligen Geistes nicht nur den Geist
oder die Seele des Menschen bestimmt, sondern — von da
aus — auch seinen Leib, und dal3 diese Auswirkungen hei-
lenden Charakter haben kénnen, erschlieB3t sich in unserer
Zeit allmidhlich wieder [...] als eine Einsicht, die lange
beldchelt, ignoriert oder in den Hintergrund gedringt wur-
de. [...] Die christliche Glaubenslehre hat von ihrer Ubet-
lieferung her keinen Grund, die Moglichkeit von
Heilungen durch das Wirken des Heiligen Geistes zu
bestreiten, und wo einem Menschen dieses Charisma ge-
geben ist, da sollte dies dankbar anerkannt und verant-

: «116
wortlich gebraucht werden.“ "

Zwei Aspekte gehoren also nach Hitrle zu solcher Verantwort-

lichkeit — einmal das kreuzestheologische Bewusstsein um die

Nichtverfiigbarkeit pneumatischer Heilungskraft und ebenso das

114 A, a. O., 205. Im direkten Anschluss folgt bei Moltmann ein Paragraph mit

dem Titel ,,Das Charisma des behinderten Lebens®.
115 Vgl. Thiede, Heilungswunder, 114.
116 Hirle, Dogmatik, 380f.
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unerldssliche Unterscheiden der Geister gerade auf diesem
Gebiet. Dabei darf in Verbindung mit dem Wesen des Heiligen
Geistes nicht behauptet werden, dass ,,Krankheit und Behin-
derung als unvereinbar mit dem christlichen Glauben und des-

halb als unannehmbar® gelten.'’

2.4.3.3. Kirchengeschichtliche Aspekte

In den oben dargestellten Ausfithrungen des dédnischen Theo-
logen Helge Kjer Nielsen wurde das Thema des kirchlichen Hei-
lungsauftrages als gleichberechtigt zum Verkiindigungsauftrag
entfaltet. Nach Nielsen wurde das Thema der Heilung von einer
urspriinglich zentralen Stellung fiir das Verstindnis Jesu im Laufe
der Kirchengeschichte nach und nach marginalisiert. Seiner Mei-
nung nach gingen wesentliche Aspekte gerade in den allerersten
Jahrhunderten der Kirche verloren. Auch Christoffer H. Grund-
mann kommt zu dhnlichen kirchenhistorischen Ergebnissen wie
Nielsen: Erlésung sei damals vorrangig und ,,wesentlich als
,Heilung“® verstanden und Jesus als ,,Christus medicus® verehrt
worden.'"® Wihrend die Heilungsterminologie in der Theologie
und Liturgie der Kirche des griechischen Ostens ungebrochen
weiter existierte, habe im lateinischen Westen die Christus medi-
cus-Metapher tber die Rezeption Augustinischer Theologie bis in
die Reformationszeit hinein nachgewirkt, sei aber dann mehr und
mehr in Vergessenheit geraten. Die Fortentwicklung von Heil-
kunde, Kirchenlehre und Glaubenspraxis sei immer weiter aus-
einander gedriftet, wobei Heilung mehr oder weniger zur alleini-
gen Domine der Medizin wurde.

17Vgl. a. a. O., 381.

118 Vgl. Grundmann, Leibhaftigkeit des Heils, 165f. Vgl. dazu auch die Disserta-
tion von Woty Gollwitzer-Voll: dies., Christus Medicus — Heilung als Mysteri-
um. Interpretationen eines alten Christusnamens und dessen Bedeutung in der
Praktischen Theologie (2007).
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Grundmann zufolge hitten sich kirchliche Hiuser und Institu-
tionen zwar seit jeher in der Krankenpflege und -versorgung
engagiert (z.B. Grindung der Diakonissenmutterhduser im 19.
Jhdt), jedoch ,,ging es bei alledem nicht primir um Heilung, son-
dern um caritas, um den Erweis praktischer Barmherzigkeit als
Ausdruck christlicher Nichstenliebe.«' "

Kirche und Theologie hitten sich dadurch von den Fragen nach
Heilung und Gesundheit entfremdet — genau den Fragen, die das
einfache Volk bewegen, und die nach wie vor weiter bestanden
und bestehen. Letzten Endes habe das Heilungsthema seine
grundlegende Bedeutung fiir das Selbstverstindnis aller histori-
schen Kirchen — sowohl des griechisch-syrischen Ostens, als
auch des lateinischen Westens — eingebﬁﬁt.lzo Kirche sei zu einer
,congregatio sanctorum®, einer ,,Gemeinschaft der Heiligen®
mutiert, Uber deren Authentizitit, Legitimitit und ,,Anteilhabe
am Heiligen® starre Hierarchien, Ordnungen und Lehren wachen
wurden.

Nach Grundmann wehrten sich dann die Reformatoren unter
Bezugnahme auf das biblische Zeugnis gegen diese Verselb-
stindigung der kirchlichen Tradition und definierten den Auftrag
der Kirche in der Folge neu. Das Streben nach Heil — durch
unverfilschte ,,Verkiindigung des Evangeliums® und der evange-
liums-gemiBen Darreichung der Sakramente — habe fortan das

,»klassische® Heilungsthema tGberstrahlt.

Doch so eindeutig, wie Nielsen und Grundmann es stellvertre-
tend fiir viele andere in der Okumene und in der Diakonie tun,
lisst sich weder die geschichtliche Entwicklung der Kirchen,
noch die Frage nach ihrem Heilungsauftrag historisch abhandeln.

19 Vgl. a. a. O., 167.
120 Vgl. a. a. O., 172.
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Das zeigen im Folgenden die Uberlegungen des Erlanger Theo-
logen fiir Altere Kirchengeschichte Hanns Christof Brennecke:'!

In seiner Untersuchung geht Brennecke ebenfalls von der Frage
aus, ob schon das frithe Christentum in seinen vielfiltigen Aus-
prigungen die Krankenheilungen Jesu als Auftrag, oder gar als
Verpflichtung zum Heilen verstanden haben kénnte. Denn nicht
nur das Alte Testament, sondern eben auch das frithe Christen-
tum und die es umgebenden heidnischen Religionen kannten die
Vorstellung von ,,Krankheit als Strafe Gottes®.'”

Vor diesem Hintergrund erfolgte dann eine Diskussion dariiber,
ob es mit christlicher Lebensweise vereinbar sei, iberhaupt etwas
zur kérperlichen Heilung zu unternehmen. Zudem wurde dar-
Gber gestritten, ob man als Christ die als heidnisch bewertete
Heilkunst der Medizin benutzen darf. Im Gegensatz zur radika-
len Ablehnung der medizinischen Wissenschaft (aufgrund strikter
Weltverneinung) durch AufBlenseiter wie Markion, Tatian und
Tertullian, bewertete die ecclesia catholica die Medizin grundsitz-
lich positiv und interpretierte sie als ein Geschenk Gottes an den

123
Menschen.

Allerdings sah die frithe Kirche ihren helfenden und heilenden
Umgang mit Kranken eben gerade nicht in den Wunderheilungen
Jesu begriindet: Jesu Heilungen sollten nicht dessen Zauberkunst

121 Vgl. Hanns Christof Brennecke, Heilen und Heilung in der Alten Kirche
(1997), 23-45.

122306 berichtet z.B. Bischof Athanasius von Alexandrien seinem Freund und
Mitbischof Serapion tiber das schreckliche Ende des als Ketzer verurteilten
Arius auf einer 6ffentlichen Toilette in Konstantinopel (vgl. Brennecke, Heilen,
27f). Arius hatte den sog. Arianischen Streit ausgel6st, in dem es um die We-
sensgleichheit der Gottheit von Gott Vater und Sohn ging. Dieser fithrte u.a.
zur Binberufung des Ersten 6kumenischen Konzils von Nicda 325 durch Kaiser
Konstantin den GroBen.

125 Vgl. a. a. O., 28f.
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in Konkurrenz zu anderen antiken Wunderheilern zeigen, son-
dern vielmehr die Allmacht Gottes. In ihnen war also die Herr-
schaft Gottes nahe herbeigekommen, sowie in Christus ,,das
umfassend gedachte Heil fiir die Welt angebrochen: Blinde
sechen, Lahme gehen, Aussitzige werden geheilt, Taube horen,
Tote werden aufgeweckt und den Armen wird das Evangelium
verkiindet (Mt 11,5).“124

Um die Botschaft von dem in Christus erschienenen Heil in der
hellenistisch-romischen Welt gegen den damals universell vor-
herrschenden Asklepios-Kult verstindlich zu machen, und um
Christus als den wahren Heiland durchzusetzen, wurde er mit
den zeitgendssisch bereits vertrauten Ziigen des Asklepios ausge-
stattet.'> Laut Brennecke bezeichnete man Jesus dezidiert als
,»Arzt“ — in Umformung des von ihm verwendeten Bildwortes:'**
,,Nicht die Starken bedirfen des Arztes, sondern die Schwachen

(Mk 2,17).

124 Vgl. a. a. O, 30. Auch der Neutestamentler Jiirgen Becker betont die Einma-
ligkeit dieses Vorganges: Nur Jesus habe das Episodische und Zufillige aller
Wundererfahrung in einen alles umfassenden Horizont, nimlich den der Got-
tesherrschaft gestellt. Aber bereits die nachdsterlichen Gemeinden hitten Wun-
der, die sich durchaus weiter ereigneten, nicht mehr nur ,als Handlungen der
sich endzeitlich durchsetzenden Gottesherrschaft verstanden (vgl. Becker,
Jesus, 211-233, 219f).

125 Vol. Brennecke, 32. Im Ubrigen verweist Brennecke darauf, dass in der
Folgezeit Mirtyrer und Heilige nach und nach in die Rolle der antiken Heilgot-
ter und besonders des Asklepios schliipfen, so dass jetzt an den Gribern der
Heiligen die erhofften Wunderheilungen stattfanden. Brennecke ist sich sicher:
,»Es kann kein Zweifel daran bestehen, dafl dieser Wunderglaube fiir die Masse
der Christen eine entscheidende, vielleicht sogar die entscheidende Rolle am
christlichen Glauben gespielt hat (33).%

126 Vgl. a. a. O., ebd. Vgl. dazu auch Bach, Ohne die Schwichsten, 286£.449. Er
gibt zu bedenken, dass jemand erst dann ,,Arzt“ genannt werde, dessen Beruf
die Heilkunst sei. Zwar habe Jesus auch geheilt, aber nicht darin sei er der von
Gott Kommende gewesen.
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In diesem Kontext floss dann die medizinische Terminologie in
den allgemeinen theologische Sprachgebrauch ein und schlug
sich in einer reichen metaphorischen Benutzung in Kirchen-
liedern und Kirchenordnungen nieder: so werden z.B. Taufe und
Abendmahl als , Heilmittel zur Unsterblichkeit“ bezeichnet.
Auch konnte die Kirche als ,,Krankenanstalt” bezeichnet werden,

.. . ey cl27
,,die ihre Patienten zum Heil fuhrt.

Wihrend der Asklepios-Kult als Heilungs- und Gesundheitskult
trotz seiner tber das ganze rémische Imperium verbreiteten
Anhinger aber keinerlei Krankenfirsorge entwickelte, betrachte-
ten die christlichen Gemeinden diese (in Verantwortung und
unter Aufsicht des Bischofs) diese als ihre ureigene Aufgabe. Sie
nahmen sich der Kranken ,jin einer bis dahin in der antiken Welt
unerhérten und nicht gekannten Weise® an und errichteten
schlielich — weit Uber ihren lokalen Einflussbereich hinaus — ein
Pflege- und Versorgungssystem ein, das auch die Nicht-
Christusgldubigen, d.h. die Heiden, mit einschloss.'™

Durch wachsende Aufgaben im 4. Jahrhundert, bedingt durch die
sog. Konstantinische Wende mit Erhebung des Christentums zur
Reichsreligion, kam es zur Erfindung des die Kranken unab-
hingig von Stand und Vermégen aufnehmenden Krankenhauses.
Vielfach waren Monche im Auftrag der Gemeinde damit
beschiftigt gewesen; aus diesen Frithformen entwickelten sich

.. . . I 129
spiter die monastischen Spitiler.

Neben der allgemeinen Hochschitzung der Medizin als Hilfe fiir
die Menschen hatten nach Brennecke zwei weitere Motive zu
einer die zeitgendssischen Umwelt (z.B. wihrend der Pestepide-
mien) sehr beeindruckenden Krankenfiirsorge der Christen ge-

127 Vgl. Brennecke, 34.
128 Vgl. a. a. O., 38-45.
129 Vgl. a. a. O., 43-45.
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fihrt: Zum Einen hatte Jesus in der Geschichte von der Heilung
des Blindgeborenen in Joh 9 den Kausalititszusammenhang von
Sunde und Krankheit unterbrochen. Zum Anderen wurde in der
Geschichte vom barmherzigen Samariter (Lk 10,25-37) das Lie-
besgebot konkret erldutert und der Kranke ausdriicklich als ,,der
Nichste bezeichnet®, um den es sich zu kiimmern galt. Auch
sprechen Lk 10,25 (Frage nach dem Erwerb des ewigen Lebens)
und Mt 25,31-46 (Gleichnis vom Weltgericht) ganz deutlich vom
endzeitlichen Lohn fur Armen- und Krankenpﬂege.m

Brennecke kommt dann zu folgender Konsequenz:

,2AuBler der Annahme der Medizin als Geschenk Gottes an
die Menschen bedutfte es des durch die Geschichte vom
barmherzigen Samariter auf Kranke hin gedeuteten Lie-
besgebotes fir die Christen, wm eines Auftrags zur Pflege und
Heilung von Kranken gewiff zun sein. Und Jesu Worte dariiber
sind ja doch mehr als ein Auftrag, sie sind eine Verpflich-

tung [...]“131

Die eben dargelegten Ausfithrungen von Hanns Christof Brenn-
ecke lassen im Hinblick auf die Beurteilung eines méglichen Hei-
lungsauftrages der Kirche zumindest erkennen: Ein solcher
Auftrag wurde von Seiten Jesu offenbar nicht eindeutig an die
Kirche gegeben. Dieser kann sich Brennecke zufolge vielmehr
allenfalls aus verschiedenen AuBerungen Jesu erschlieBen. Des-
halb dirfte es schwierig sein, die kirchengeschichtlichen Epochen
monokausal unter der Verlust- bzw. Abbruchsperspektive des

Heilungsthemas zu betrachten und zu werten.

130Vgl. a. a. O., 38£.43.
BT A a. O, 38.
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2.4.3.4. Praktisch-theologische Aspekte

Der rémisch-katholische Theologe Bernard Hiring duflerte zu
dieser Frage u.a.:

»Es gibt eine Gefdhrdung der Gesundheit, die zugleich

wesentlich eine Gefihrdung der Heiligkeit ist, 1%

Das kann z.B. bei schweren Krankheiten bzw. Behinderungen
und bei schweren Krankheitsverliufen der Fall sein, wenn etwa
Schmerzen und andere Funktionsstérungen das ertragliche Mal3
bei weitem uberschritten haben.

Die Hoffnung auf Heilung ist eine uralte und zugleich urmensch-
liche Hoffnung. Sie findet sich in der Kirchengeschichte bei ver-
schiedenen Kirchenvitern und vielen Theologen wieder und ist
auch Uber die Jahrhunderte hinweg in der Liturgie nachweisbar.
Die Glaubenspraxis kennt sie als Aussage im Zentrum der 16-
misch-katholischen Abendmabhlsliturgie, bzw. der Eucharistie
kurz vor der Kommunion, wenn gebetet witd: ,,... aber sprich

. . . 133
nur ein Wort, so wird meine Seele gesund.*

Es ist interessant zu sehen, dass hier von der Seele als dem Sitz
unseres innersten Kerns, unserer Ich-Identitit die Rede ist, aber
nicht auch von der leiblich-kdrperlichen Dimension. Das mag
cinerseits der Realitit der menschlichen Verginglichkeit und
Endlichkeit geschuldet sein, die sich in der Fragilitit des mensch-
lichen Koérpers am sichtbarsten duflert. Es konnte andererseits
aber auch Ausdruck der langen kirchlichen Tradition einer

132 Bernhard Hiring zitiert bei Michael Gmelch, Hauptsache gesund! Ein Trend
in der Gesellschaft — ein Randthema in Medizin und Kirche? (2000), 152-158,
156 (ein Quellennachweis fehlt dort).

133 Vgl. a. a. O., 156.
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Abwertung der dsthetischen Dimension sein. Odo Marquard und
andere haben davon als einer ,,Anisthetisierung der Theologie*
gesprochen. " Eine solche Theologie blendet das konkret
Menschliche, Subjektive, Sinnenhaftige aus, verliert sich in der
dogmatischen Abstraktion und in generalisierbaren Begriffen.
Dabei lief sie in der Vergangenheit allzu oft Gefahr, den Men-
schen mit seinen Bedurfnissen aus dem Blick zu verlieren. Die
aus dem Blickfeld geratenen Menschen sptren das im Gegenzug
ebenfalls und vermissen in der Kirche jene Faktoren, die im Hin-
blick auf das Gelingen ihres Lebens heilsam wiren.

Deshalb vertreten verschiedene Ansitze im missionswissen-
schaftlichen Kontext und im Bereich der weltweiten Okumene
einen kirchlichen Heilungsauftrag, der die physische Seite des
Menschen ausdriicklich miteinbezieht. Sie beanspruchen zudem
cine Heilungskraft und -vollmacht im umfassenden Sinn des
Begriffs. Der ganzheitliche Anspruch auf ,,Heilung der ganzen
Person findet sich somit nicht nur in der Psychosomatik, bei
esoterischen sowie charismatisch-pentekostalen Gruppen, son-
dern durchaus auch in der wissenschaftlichen Theologie, z.B. in
der Church of England.

Erniichternd muss dem entgegen gehalten werden, dass die ge-
nannten Gruppen und auch Sekten faktisch nur sehr geringe
Zahlen von tiberprifbaren, d.h. objektiven Heilungserfolgen
vorweisen kénnen. Aulerdem sind Glaube und Religion, wie ein
Blick in die Kirchengeschichte zeigt, nicht immer heilsam im
Sinne eines Uber den korperlichen Bereich hinausgehenden
Heilungsbegriffes: so machen sie nicht immer gesund, sondern

. . . 135
besitzen auch ihre ,,Schattenseiten®.

134 Vgl. ebd.
135 Vol. Michael Klessmann, Heilsamer Glaube?! Uber den Zusammenhang von
Religiositit, Seelsorge und Heilung, (2007), 130-148, 135f.
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Wenn man Religion und Religiositit nicht nur funktional sieht,
sondern auch einen substantiellen Religionsbegriff verwendet,
d.h. die dogmatischen Inhalte eines Religionssystems betrachtet,
dann muss auch eine Fiille von negativen Korrelationen zwischen
Religion und Verhalten konstatiert werden:

So besteht hiufig ein Zusammenhang zwischen Religiositit bzw.
theologischer Aussage und Vorurteil. Dariiber hinaus kénnen in
so gut wie allen religidsen Gemeinschaften Ausgrenzung und
Intoleranz gegentber fremd empfundenen Minderheiten be-
obachtet werden, ebenso wie auch kognitive Rigiditit oder die
Anfilligkeit fir negative Emotionen wie Strafingste oder Selbst-
verurteilungen. Deshalb kénnen bestimmte Ausprigungen von
Religiositit zu einem Risiko bzw. zu einem sog. Vulnerabilitits-
faktor fur betroffene Menschen werden. In diese Wunde hat
auch Ulrich Bach im Namen von kranken und behinderten Men-
schen — aber letztlich fir Alle — den Finger gelegt.

Er klagt insbesondere den oftmals nicht nur falsch vermittelten,
sondern auch aktivistisch missbrauchten Heilungsbegriff der
Kirche an. Ein kurzer Blick in die jiingere Kirchengeschichte zur
Zeit des Nationalsozialismus reicht schon aus: der Euthanasie-
mentalitdt wurde oft zu wenig Widerstand geleistet.

Deshalb sind Heilungsbegriff wie Heilungsauftrag durch Bach zu
Recht umstritten. Analog dazu verhilt es sich mit dem Missions-
auftrag nicht nur wihrend der Kolonialgeschichte, sondern viel-
mehr noch durch wihrend des schrecklichen Ereignis des
Holocausts bzw. der Shoa. Aufgrund dieser historischen Last und
Verantwortung kann die Diskussion um den Heilungsauftrag und
um den Ausdruck ,heilende Gemeinde“ gerade im deutschen

Sprachraum keine einfache sein.

Dartber hinaus scheint das Bedirfnis kirchlicherseits, heilen zu
koénnen, nicht immer altruistischen Motiven zu entspringen, son-
dern ebenso auch egoistischen, narzisstischen und damit allzu
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menschlichen Bedirfnissen. Anstatt die eigene Ohnmacht mit
den Grenzen, die uns als Menschen gesetzt sind, bewusst wahr-
und anzunehmen, wird vorschnell eine Heilungskompetenz kon-
struiert, die letztlich nur eine Potemkinsche Fassade darstellt.
Damit werden cher die eigenen Heilsbedirfnisse und Helfer-
symptome befriedigt, als den Heilungswiinschen und Hilfe-
bedurfnissen der betroffenen Menschen entsprochen.m Zugleich
wird die Faktizitit des Nicht-Geheilt-Werdens verdringt und
geleugnet zu Lasten des Heilseins des Menschen.

2.4.3.5. Theologisch-diakonische Konsequenzen

Nur der Heilungsbegriff im umfassenderen Sinn — der aber von
Bach abgelehnt wird — kann also Grundlage dafiir sein, solch
einen ,,Heilungsauftrag® der Kirche zu formulieren. Dieser Auf-
trag versteht sich dann aber als ein Teil des diakonischen Auf-

trages — er ergibt sich als Tat aus dem Héren des Wortes Christi.

Eine , heilende® Gemeinde kann dann so beschrieben werden:
Sie wirkt nicht heilend aus sich selbst, d.h. aus eigener Kraft,
sondern sie erbittet die heilende Nihe Gottes im Leben der
Gemeinschaft und des Einzelnen. Eine heilende Gemeinde ist
keine Gemeinde von Starken und Gesunden auf der einen und
der Schwachen und Hilfsbediirftigen auf der anderen Seite, son-
dern sie verbindet Menschen, die sich ihrer gegenseitigen An-
gewiesenheit auf Gott und den Nichsten bewusst sind. Eine
heilende Gemeinde prisentiert sich als eine Gemeinde von ,,im-
perfekten® Menschen, die ihre jeweiligen Begabungen fiireinan-
der und miteinander einsetzen.

136 Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 358f.
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Solch ein ,,Heilen” als Konsequenz des Evangeliums kann im
Sinne des Hamburger Praktischen Theologen Hans-Jiirgen Bene-
dict auch als ein Auftrag des ,,Dazwischengehens® betrachtet
werden: Dieses ,,Dazwischengehen® beinhaltet, dass Kirche sich
den Konflikten stellt, die sich aus den Ausgrenzungsprozessen
verschiedener Personengruppen ergeben, im Zweifelsfall auch
mit denen, die den Sozialstaat verwalten oder die in den eigenen

institutionellen Reihen stehen."’

Fir diesen ,,Heilungsauftrag” wird dann der kérperlich-leibliche
Heilungserfolg nicht mehr so sehr wichtig sein. Vielmehr stellt
der Umgang mit den ,,Unbertihrbaren”, d.h. den in diesem
Leben unheilbar kranken Menschen, den entscheidenden Test
dar fiir das Proprium — nicht nur christlicher — Seelsorge und
Diakonie, sondern der Theologie (wie auch der Humanitit einer
Gesellschaft) insgesamt. 18 Dementsprechend kann solch ein
Auftrag der Kirche nicht ,,nur und in erster Linie* als ein ,,Weg-
machen” von Krankheiten bzw. Behinderungen verstanden
werden. Es ist fiir den Menschen von herausragender Bedeutung,
wenn Heilung (im weiteren Sinn) ein umfassendes ,,Heil-werden®
der ,,Leben-ermdglichenden® Beziehungen zu Gott, zu den Mit-
menschen und zu sich selbst im Verhaltnis von Leib und Seele
darstellt. So kann allein detjenige Heilungsbegriff zu erneuernder
Offenheit fir das Leben befreien, der ,Leben” als personliche
Gabe und Aufgabe zu artikulieren weil3.

137 Vgl. dazu das Buch von Hans-Jiirgen Benedict: ders., Barmherzigkeit und

Diakonie. Von der rettenden Liebe zum gelingenden Leben (2008), 127f. Bene-
dict nimmt darin Bezug auf die Relecture des Diakoniebegriffs durch John N.
Collins Untersuchung ,,Diakonia“.

138 Vgl. Ulrich Eibach, Glaube, Krankenheilung und Heil (2006), 297-316, 311.

237



2.4.4. Resumee

Zusammenfassend kann die Frage eines kirchlichen Heilungs-
auftrages weder aus biblisch-exegetischer, noch aus systemati-
scher, kirchengeschichtlicher oder aus praktisch-theologischer
Perspektive eindeutig beschieden werden.

Wenn man bei Bachs Definition von Heilung im engeren Sinn (kor-
perliche Ebene) bleibt, dann ist es besser, aufgrund der verschiede-
nen Gefahren, die von solch einem Heilungsbegriff ausgehen,
nicht von einem Heilungsauftrag der Kirche zu sprechen. Das
wiirde die auBlergewdhnliche Gabe bzw. das Charisma einer
Krankenheilung in keiner Weise verleugnen. Damit wird Ulrich
Bach dem Thema mit seiner — zum Teil sicherlich zu vehement
ausfallenden — Abwehr des kirchlichen Heilungsauftrages ehrli-
cher und angemessener gerecht, als viele der konventionellen

kirchlichen und theologischen Verlautbarungen dazu.

Im Allgemeinen ist es legitim, sich bei dem Heilungsthema auf
die Praxis Jesu zu berufen. Es wire aber weit hergeholt, daraus
einen ,,irgendwie® gestalteten Auftrag mit entsprechender Voll-
macht zu konstruieren. Denn daraus kann leicht die von Bach
angefiihrte ,,Vollmundigkeit” resultieren.

Als Grundlage fiir einen ,,Heilungsauftrag™ der Kirche kidme also
lediglich der Hezlungsbegriff im wumfassenderen Sinn in Frage, dem
Bach aber, wie erwihnt, wegen seiner Anfilligkeit fir die Er-
zeugung von Missverstindnissen ablehnend gegentiber steht.

Vor diesem Hintergrund ist es erstaunlich, dass immer wieder
daran erinnert werden muss, dass Gott sich beim Bau seiner
Gemeinde ,,auch® behinderter Menschen bediente: Der sprech-
behinderte Mose (vgl. Ex 4,10f) und der chronisch kranke Paulus
ragen dabei als besonders wichtige und einflussreiche Personlich-
keiten heraus (vgl. 2 Kor 12,7-10).
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Die Gestalt einer Gemeinde wird demnach durch das geprigt,
worauf es Gott ankommt und in dem Jesus Christus der Kyrios
geworden ist. Solch eine Gemeinde kdnnte man dann als
,heilende Gemeinde® in einem Sinne verstehen, den Bach the-
tisch als ,therapierende” bzw. ,akzeptierende” Gemeinde be-
zeichnet. Solch eine Gemeinde, in der behinderte und nicht
behinderte Menschen gemeinsam leben, wiirde dann das Heil in
eine unheile Welt bringen. Denn sie versteht und verhilt sich so,

. . . 139
wie Ulrich Bach es von ihr erwartet.

139 Vgl. Bach, Gemeinde, bes. 71-73 (,,SchluB3thesen®).
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2.5. Der Sinn von Krankheit und Behinderung

2.5.1. Einfiihrung

,2Hauptsache gesund!* — mit diesem Spruch wiinschen sich Men-
schen in allen méglichen Lebenslagen vor allem eines: Gesund-
heit. Dabei bleibt in der Regel unbemerkt, wie problematisch ein
solch beildufiger Spruch in den Ohren kranker bzw. von Behin-
derung betroffener Menschen klingt. Ulrich Bach hat darauf
aufmerksam gemacht, dass in dieser Formel so etwas wie ,,Ge-
sundheitsvergottung® stattfindet.

Fur Bach sind Gesundheit und Krankheit zwei Seiten einer Me-
daille. Krankheit ohne Gesundheit ist ebenso wenig greifbar, wie
Gesundheit ohne Endlichkeit, in Form von Krankheit und Tod.'
Auch sind Krankheit und Gesundheit weder abstrakt, noch abs-

. . 2
trahiert von einer betroffenen Person vorstellbar.

Hier gewinnt nun die Gesundheitsdefinition des Arztes und
Theologen Dietrich Réssler ihre Bedeutung: ,,Gesundheit ist
nicht die Abwesenheit von Stérungen, Gesundheit ist die Kraft,
mit ihnen zu leben.” Diese Definition Résslers leitet mich, wenn
ich im Folgenden verschiedenen Versuchen, Gesundheit und
Krankheit zusammenzudenken, nachgehe. Im allgemeinen wie im
theologischen Spannungsfeld aus Gesundheit und Krankheit
verfolge ich sodann die Frage nach dem Sinn von Krankheit und
Behinderung.

1 Vgl. dazu auch das Kap. 2.2., bes. 2.2.2.5.

2Vgl. Renate Schernus, Kranksein und Suche nach Sinn (1987), 7-29, 7.

3 Dietrich Réssler, Der Arzt zwischen Technik und Humanitit. Religiése und
ethische Aspekte der Krise im Gesundheitswesen (1977), 63.
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2.5.2. Gesundheit und Krankheit

2.5.2.1. Gesundheit und Krankheit als Grundzustinde
menschlichen Seins

Gesundheit und Krankheit gehéren zum menschlichen Leben.*
Sie stellen zwei grundlegende Pole des menschlichen Lebens dar.
Die Frage nach ihnen ist so alt wie die Menschheit selbst.
Im Allgemeinen ldsst sich die Erfahrung von Krankheit bzw.
Behinderung im menschlichen Dasein oft als Krise, sowie als
Beeintrichtigung oder Verlust selbstbestimmter Lebens- und
Handlungsfihigkeit charakterisieren.

Dem gegentiber bezeichnet Gesundheit normalerweise das
Wohlbefinden einer uneingeschrinkten Vitalitit und Aktions-
fihigkeit. Oftmals erschliet sich die Gesundheit aber erst via
negationis Uber die Erfahrung ihres voriibergehenden oder
dauerhaften Vetlustes: als idiosynkratischer Zustand wird sie oft
ubersehen. Gesund zu sein bedeutet, befreit zu sein von Ein-
schrinkungen und Problemen, die eine Reflexion auf sich selbst
fordern wirden. Deshalb spricht der Philosoph Hans-Georg
Gadamer auch von der ,,Verborgenheit der Gesundheit.’

Zudem ist es schwierig, eine exakte Abgrenzung zwischen beiden
Phinomenen vorzunehmen. Der Soziologe Dirk Lanzerath
beruft sich z.B. auf die These von Immanuel Kant, wenn dieser
davon spricht, dass sie als Grundbegriffe zwar erérterbar oder

beschreibbar, aber kaum definierbar sind.’

4Vgl. Ditk Lanzerath, Krankheit und Gesundheit. Eine philosophische Anni-
herung an zwei Grundkategorien menschlichen Daseins (2006), 19-49.

5 Vgl. Hans-Georg Gadamer, Uber die Verborgenheit der Gesundheit (#1996).

6 Immanuel Kant zitiert bei Lanzerath, Krankheit und Gesundheit, 20.
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Wenn aber solch eine Abgrenzung geschieht, dann ist sie oft vom
jeweiligen Zeit- und Kulturverstindnis abhingig. So kénnen
Krankheit und Gesundheit als soziokulturelle Wertbegriffe oder
auch als implizite Werturteile verstanden werden.

2.5.2.2. Krankheit als Dysfunktion

Gegen die Deutung von Gesundheit, vor allem aber von Krank-
heit als soziokulturellem Wertbegriff kann eingewendet werden,
dass die kulturelle Varianz im Blick auf die verschiedenen Arten
von Krankheit eher ein Randproblem darstellt: So gebe es bei der
Bewertung von Krankheiten doch einen weitgehenden trans-
kulturellen Konsens.

Umgekehrt kénnte man vorbringen, dass dieser Konsens nur
aufgrund weitverbreiteter Konventionen und Normen beruht.
Fir Deutungen naturalistischer Genese aber besteht der Konsens
deshalb, weil diese Ubereinstimmung scheinbar in der ,,humanen
Artnatur® liegt und damit fir alle Menschen gleichermallen gilt.
Damit wiren Krankheiten als ,,biologische Dysfunktionalitdten®

in der Natur des Menschen ablesbar.’

Vor diesem Hintergrund hat Christopher Boorse ein funktiona-
listisches Krankheitsverstindnis entwickelt, das hdufig als
,»(bio)medical model“ bezeichnet wird: Der Begriff der Krankheit
(disease) stellt fir ihn eine ,,wertfreie theoretische Annahme® dar,
die durch die Elemente sowohl der biologischen Funktionalitit,
als auch der statistischen Normalitit geprigt ist. Dabei verwendet
Boorse den Ausdruck ,,normal® stets als Aquivalent zu ,,natiir-
lich*; und ,,natiirlich“ ist fiir ihn das, was sich empirisch als ,,art-
typisch herausgestellt hat. Dementsprechend ist Krankheit dann

7Vgl. a. a. O., 22f.
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die Stérung des ,,statistisch normalen Funktionierens® eines Oz-
ganismus im Feld der Umweltanspriiche dieser Art.”

Unter evolutionstheoretischen Gesichtspunkten setzt dieses
Funktionalititsdenken eine sog. ,,Bauplan-Umwelt-Vernetzung*
als gegeben voraus, die man fiir die organische und anorganische
Umwelt des Menschen konstatieren kann. Damit ist aber keines-
wegs eine Giltigkeit fiir den Menschen gegeben.

Vielmehr muss der ,,Bauplan® des Menschen zwar als vorgege-
bene, aber dennoch als individuell vatiierende und von der jewei-
ligen Person als zu interpretierende GroBe angesehen werden.”
Er lisst sich demnach auf den von seiner Umweltgebundenheit
befreiten, ,,weltoffenen Menschen (Max Scheler) nicht ohne
weiteres Ubertragen. Denn der Mensch handelt nicht nur aus
natltlichen Ursachen und Trieben heraus, sondern auch aus
anderen Griinden. Zudem ist er in der Lage, eigene Ziele und
Ideen zu formulieren. Er verhilt sich zur Welt. All das flie3t in
die Interpretation von Krankheit im Kontext des eigenen

Lebensentwurfs ein.

Die von Christopher Boorse priferierte Form der isolierten funk-
tionalistischen Betrachtungsweise des menschlichen Kérpers
entspricht der im Allgemeinen anzutreffenden Perspektive.
Sie beruht auf dem Hintergrund der Gedanken von René Descar-
tes und seiner Interpreten in der Folgezeit: Sie verstehen nidmlich
den Menschen als ein seiner Substanz nach dualistisch-
organisiertes Leib-Seele-Wesen und ignorieren dabei die Ver-
schrinkung dieser beiden Teile. Mit solch einer Deutung aber
wird die Person eines Menschen auf seinen Koérper reduziert.
Dadurch scheint der Mensch zu einer funktional zu verstehenden

8 Vgl. Christopher Bootse, Health as a theoretical concept (1977), 542-573, 542-
562.
?Vgl. a. a. O., 23.
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wie einfach zu interpretierenden Einheit zu werden. "’ Diese
Konzeption mag im Alltag und in den Naturwissenschaften ihre
Berechtigung haben. Doch datf bezweifelt werden, ob sich dem-
nach Krankheit bzw. das Kranksein wirklich nur als , Panne*
(und damit auf den naturwissenschaftlichen Befund) reduzieren
lassen. Das konnte zu einer Verengung der Sichtweise und zu

. . S i .. 1
einer ,,biomedizinischen Tauschung* fihren.

2.5.2.3. Krankheit als Lebenserfahrung

Krankheit kann den betroffenen Menschen, je nach der Schwere
der Erkrankung, mit der Frage nach dem Sinn seines Daseins
konfrontieren:

,Erst als Kranker wei ich, wer ich bin.*"?

Damit spricht Dietrich Rssler die Erfahrung an, dass Menschen
oft erst durch Schicksalsschlige und Widrigkeiten — genau das
kann Krankheit bedeuten — erkennen und lernen, was die eigent-
lich wichtigen Werte im Leben sind. Das scheinbar ,,Selbst-
verstindliche®, die Gesundheit,” wird durch Krankheit und Be-

10Vgl. Dirk Lanzerath, Natiitlichkeit der Person und mechanistisches Weltbild
(1998), 81-104, 83-94.

Vgl Schernus, Kranksein, 14-17. Vgl. dazu auch den Beitrag von Thomas
Lemke: ders., Gesunde Korper — kranke Gesellschaft? Medizin im Zeitalter der
Biopolitik (2003), 67-71.

12 Dietrich Réssler, Vom Sinn der Krankheit (1988), 196-209, 200.

13 Das Phinomen der Gesundheit ist offensichtlich und in der Tat so selbstver-
stindlich, dass eine Auseinandersetzung mit ihr in einer der wichtigen Lexika-
Reihen im theologischen Bereich fehlt: So findet man keinen separaten Artikel
zu ,,Gesundheit” in der Theologischen Realenzyklopidie (TRE); vielmehr wird
sie unter anderen Begrifflichkeiten sublimiert. Im Gegensatz dazu steht der
EKL-Beitrag, der beides, nimlich Gesundheit und Krankheit, in Verbindung
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hinderung erst mal in Frage gestellt: Statt Sicherheit,
Optimismus und Fortschritt dominieren nun oft Angst und Un-
gewissheit im Leben der betroffenen Menschen. Es ist eine Kon-
frontation mit der eigenen kontingenten und endlichen Existenz.

Diese Beobachtung, dass Krankheit als Aufruf zur Eigentlichkeit
verstanden wird, spielt hdufig in Literatur und Kunst eine wich-
tige Rolle. Hier werden Krankheitserfahrung und -erleben
zumindest als epistemischer Wert dargestellt: Er beginnt schon
damit, den Eigenwert des Lebens intensiver wahrzunehmen. So
verdankt die Menschheit einen groBen Teil ihres kulturellen
Schaffens Menschen, die auf diese Weise ihre Krankheits- und
Leiderfahrungen verarbeiteten. Es darf nicht vergessen werden,
dass aus eben diesen Erfahrungen Religionen gestiftet und Meis-
terwerke der Kunst hervorgebracht wurden. Diese erleichterten
die Bewiltigung mit Krankheit, Schmerz und Todesangst.

In dhnlicher Weise betont der Medizinhistoriker und Ethiker
Dietrich von Engelhardt die positive Funktion, welche die
Krankheit individuell und kulturell haben kann:

»Krankheiten vetrlethen der Beziehung von Korper und
Kultur neue Dimensionen. Im Kranksein wird dem Men-
schen sein Korper oft erst bewult. [...] Das durch Krank-
heit verdnderte Korpergefithl verdndert das Raum- und
Zeitgefihl wie die sozialen Kontakte und das Selbstbild

des Kranken.«"

darstellt (vgl. Jurgen Hibner, Art. ,,Gesundheit und Krankheit (31989), 158-
161).

14 Dietrich von Engelhardt, Krankheit, Schmerz und Lebenskunst. Eine Kul-
turgeschichte der Kérpererfahrung (1999), 13.
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Auch das Ehepaar Béhme (die Soziologin Farideh Akashe-
Boéhme und der Philosoph Gernot Bo6hme) deutet Krankheiten
als ausgezeichnete Form der Leiberfahrung in einer von Leib-
vergessenheit geprigten Zivilisation. Dartber hinaus erschlie3t
sich fir sie in der Krankheit der grundlegende ,,Lastcharakter des
Daseins®, von dem Martin Heidegger gesprochen hat und dessen

Bewiltigung zu einem guten Leben gehére.15

Besonders schwere Krankheiten lassen vor diesem Hintergrund
Fragen aufkommen wie: ,,Warum ist das passiert? Warum gerade
jetzt? Und warum ausgerechnet ich?* Die erlebte und gedachte
Welt kann auf einmal in sich zusammenfallen: ,,Ich habe etwas
falsch gemacht, und das ist jetzt die Strafe dafiir. Alles ist so sinn-
los.” Kulturhistorisch betrachtet, wurden und werden Krank-
heiten in den verschiedenen Kulturen und Religionen vielfach als
Strafe Gottes (oder der Gotter) als Konsequenz eines mensch-
liches Vergehens (Siinde) interpretiert.m

Krankheit kann aber fir den Einzelnen auch zum Anlass fir eine
Gewissenserforschung und zum Ausgangspunkt fir Sinnsuche
und Sinnfindung werden. Es kann sich dadurch das ganze Leben

15 Vgl. Farideh Akashe-Béhme, Gernot Bshme, Mit Krankheit leben. Von der
Kunst, mit Schmerz und Leid umzugehen (2005), 16-23.

16 Ein prominentes Beispiel fiir die monokausale Verkniipfung von Krankheit
und Schuld stellt die sog. Psychoonkologie dar. So versucht z.B. der rémisch-
katholische Theologe und Mediziner Matthias Beck, der Psychoonkologie durch
ihre Verbindung mit der Genomforschung neue Plausibilitit zu verleihen: Er
postuliert eine Wechselwirkung zwischen Gehirnaktivititen und Genaktivititen,
die er als Wirkung des Mentalen auf das Physische bzw. der Seele auf den Koér-
per deutet. So wird bei ihm letztlich die Gottesfrage ,,zu den méglichen geisti-
gen Hintergrinden von Krebserkrankungen® gezihlt. Das fithrt u.a. zur
Konsequenz, diese Erkrankungen als liebevolle Strafe Gottes zu interpretieren,
die den Patienten zur Umkehr und zu Gott rufen soll (vgl. Matthias Beck, Der
Krebs und die Seele. Gen — Geist — Gehirn — Gott (2004), 186; vgl. auch ders.,
Seele und Krankheit. Psychosomatische Medizin und theologische Anthropolo-
gie (2000)).
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dndern oder zumindest eine Neubewertung der Lebensziele er-
folgen. Das ist selbstverstindlich nicht immer der Fall und hingt

sehr stark von der jeweiligen Situation, Person und Erkrankung

ab.

Chronische und unheilbare Erkrankungen, sowie dauerhafte
Behinderungen sind mit Blick auf die Kontingenzerfahrung des
menschlichen Lebens noch einmal anders zu beurteilen. Sie stel-
len kein akutes Durchgangsstadium dar, sondern missen viel-
mehr dber lange Zeitrdume hindurch ertragen werden. Diese
Zustinde fordern den einzelnen, davon betroffenen Menschen in
noch stirkerem MaB, als zeitlich begrenzte Erscheinungen.

So kann festgehalten werden:

,Mit diesem Erleben wird einerseits deutlich, dass Ge-
sundheit als ein Zustand bezeichnet werden kann, der
nicht das Gegenteil von Krankheit ist, sondern diese viel-
mehr mit einschlieBt, und andererseits ldsst sich erkennen,
dass der Krankheitsbegriff in dieser Betrachtungsweise ei-
ne eigentiimlich dialektische Struktur von Destruktivem
und Konstruktivem, von existentiellem Leid und existenzi-

eller Chance beinhaltet."”

2.5.2.4. Krankheit, Behinderung, Schmerz und Leiden

Hier stellt sich die Frage nach der Differenz von Krankheit und
Behinderung, d.h. konkret zugespitzt: Was ist der Unterschied
zwischen Krankheit und Behinderung?

Die Begrifflichkeiten werden scheinbar selbstverstindlich im
medizinisch-naturwissenschaftlichen Bereich verwendet. Nun

muss aber z.B. jemand, der behindert ist, nicht zwangsliufig

17 Lanzerath, Krankheit und Gesundheit, 30.
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krank sein. Im umgekehrten Fall kann jemand, der chronisch und
unheilbar krank ist, auch behindert werden durch eben diese
Krankheit. Der Sozialmediziner Heinz Krebs ist deshalb nicht
mide geworden zu formulieren: Behinderung ist keine Krank-

heit, sondern die Folge eines krankhaften Ereignisses..18

Zu den korpetlichen Symptomen von Krankheit, aber auch
Behinderung gehért in vielen Fillen der Schmerz. Man kann es
so verstehen, dass in ihm die Organe ihr Schweigen brechen. Wie
die Krankheit ist aber auch zugleich der Schmerz biokulturell zu
verstehen: Auch er ist Natur und Kultur zugleich und bedarf der
Interpretation (vgl. die kulturellen Unterschiede, mit Trauer um-
zugehen bzw. sie auszudriicken oder es nicht zu tun). So gibt es
eine Kulturgeschichte des Schmerzes, die z.B. Dietrich von

Engelhardt nachzeichnet."’

Krankheit und Schmerz mussen voneinander unterschieden wer-
den, sie kénnen aber auch zu einer ineinander ibergehenden
Einheit verschmelzen. Das gilt in besonderer Weise fiir chro-
nische Schmerzen, die von den akuten zu unterscheiden sind. Die
moderne Medizin geht in ihrem Konzept der Schmerztherapie
mittlerweile davon aus, dass der Schmerz in vielen Fillen nicht
nur als ein mdogliches Symptom von Krankheit, sondern auch
selbst als Krankheit angesehen werden muss. So koénnen z.B.
chronische Rickenschmerzen nicht ausschlieSlich auf soma-
tische Ursachen, sondern auch auf psychische Probleme zuriick-
gefithrt werden. Andererseits gibt es auch Fille, in denen Patien-

ten mit organischen Befunden schmerzfrei sind.

18 Vgl. u.a. Heinz Krebs, Die Wiirde des behinderten Menschen — aus medizini-
scher Sicht (2001), 232-252, 234.
19 Vgl. von Engelhardt, Krankheit, Schmerz und Lebenskunst, 102-138.
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So begreift ein biokulturelles, bzw. ein bio-psycho-soziales Mo-
dell des Schmerzes, den Schmerz nicht nur als ein Symptom,
auch nicht nur als eine Krankheit, sondern geht einen Schritt
weiter: Es versteht und deutet den Schmerz, wie auch die Krank-
heit als ,,Metapher“.zo Das hat zur Folge, dass individuelle oder
auch gesellschaftlich-kollektive Zuschreibungen von Bedeutung
die Schmerzerfahrung des Einzelnen wesentlich beeinflussen
kénnen (z.B. bei Krebs-, AIDS-Erkrankungen oder etwa die
romantisierende Verkldrung von Tuberkulose in Thomas Manns

Roman ,,.Der Zauberberg®).

Im Vergleich dazu kann im Folgenden auch grundsitzlich
zwischen Krankheit und Leiden unterschieden werden. Entspre-
chend der genaueren Differenzierung von Krankheit im engli-
schen Sprachraum zwischen ,,disease” und ,,illness kann man eine
Krankheit haben, ohne an ihr zu leiden. Das Leiden ist aber auch
vom Schmerz zu unterscheiden. Man kann Schmerzen haben,
ohne zu leiden, oder leiden, ohne Schmerzen zu haben:

»Leiden kann also nicht einfach als gesteigerter Schmerz

. 21
definiert werden.

Das Problem des Leidens verstirkt und verschirft zugleich die
Frage nach dem Sinn von Krankheit ebenso, wie das Problem
der Schuld und von Schuldgefiithlen. AuBerdem mahnt es zur
Auseinandersetzung mit dem multidimensionalen Begriff des
Opfers (so wird z.B. ein Unfallopfer anders wahrgenommen als
die theologisch hochst diffizile Aussage vom Stthnopfer Christi)

20 Vgl. das Buch der amerikanischen Schriftstellerin Susan Sontag: Krankheit als
Metapher [1978] (1992). Dabei bedeutet Krankheit bei Sontag ,,illness, wie der
Buchtitel der Originalausgabe zeigt. ,Illness® ist im Deutschen in etwa mit
,»Kranksein® im Unterschied zu ,,disease (Krankheit) wiederzugeben.

21 David B. Morris, Krankheit und Kultur. Plidoyer fiir ein neues Kérperver-
stindnis (2000), 234.
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und der Opferrolle, die kranken Menschen zugeschrieben wird,
oder die sie sich selbst zuordnen. Trotz seiner Verkniipfung mit
biochemischen Prozessen ist das Leiden auch keine feststehende
GroBe, ,,sondern ein flieBend sozialer Zustand: ein Status, den
wir einem anderen zubilligen oder Verweigern.“22

Dabei spielen Deutungen und Wertungen (einschlieBlich religit-
ser Grundorientierungen) eine nicht unerhebliche Rolle bei der
Bewiltigung von Leiden, Krankheit und Behinderung.

2.5.2.5. Die WHO-Gesundheitsdefinition
und ihre Gefahren

Im Gegensatz zu einem naturalistisch enggefithrten Krankheits-
verstindnis, das Krankheit (und in der Folge auch Behinderung)
mehr oder wenig als eine Dysfunktion in der Natur versteht,
existiert nun auch die sehr weit gefasste Gesundheitsdefinition
der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Diese trigt iber die physisch-psychischen Aspekte hinaus auch
den sozialen Aspekten von Krankheit und Gesundheit Rech-
nung. In der WHO-Definition wird nimlich Gesundheit als ein
»Zustand vollstindigen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen®

23
verstanden.

22Vgl. a. a. O., 263.

23 Constitution of the Wotld Health Organization, 22 July 1946, Off.Rec. WHO
2, 100: ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infir-mity.” 1997 wurde diese Definition
auf kirchliche Anregung hin um die spirituelle Dimension sowie um den dyna-
mischen Prozess erweitert:

,Health is a dynamic state of complete physical, mental, social and spiritual well-
being and not...“ (Vgl. WHO, Review oft he Constitution and regional arran-
gements of the WorldHealth Organization. Executive Board 101st Session, EB
101/7, Genf 1997; kursive Hervorhebung durch AK).
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Nimmt man diese Definition von Gesundheit ernst, dann wird
sie nicht mehr als eine mégliche von vielen Voraussetzungen fuir
das Erstreben von Gitern wie dem Gliick gesehen. Vielmehr
wird dann Gesundheit (oder auch Wohlbefinden) mit dem Gliick
»an sich® identifiziert. Damit lige aber die Losung aller Prob-
leme, auch von sozialen wie Arbeitslosigkeit oder Obdachlosig-
keit, in den Hianden der Medizin bzw. der Bioethik.

Das hat zur Folge, dass jene utopischen Vorstellungen bzw.
Hoffnungen beglinstigt werden, die anthropologische Gegeben-
heiten (wie Krankheit und Tod) verdringen und leugnen. Eine
auf das Jenseits bzw. Gott gerichtete Erlésungsvorstellung wird

zudem eindimensional auf das diesseitige Leben fokussiert.

Es erwichst die Gefahr einer sog. Medikalisierung der Welt.
Sie wiirde dazu fithren, dass Medizin bzw. Bioethik missverstan-
den und zu einem gefdhrlichen Instrument sozialer und politi-
scher Manipulation werden kann: Was bisher im Namen der
Moral (oder auch der Tradition und Religion) nicht getan werden
darf, wird dann im Namen der Gesundheit vertretbar und legi-
timierbar (bis hin zur Eugenik).

2.5.2.6. Soziale Identitit in der Krankheit

Trotz berechtigter Krittk am WHO-Modell — danach musste
letztlich fast jeder Mensch als krank gelten — ist festzuhalten, dass
es doch auch die fur das Krankheitsverstindnis so wesentliche
soziale Dimension abbildet. Der Mensch, auch der kranke und
behinderte Mensch, ist nimlich als soziales Wesen anzusehen.
Allerdings wird die menschliche Fihigkeit zur Ausiibung von
sozialen Rollen durch eine Krankheit bzw. Behinderung stark

beeintrichtigt bzw. zum Teil unmdglich gemacht.
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Krankheiten hindern die betroffenen Mensch oftmals an der
Realisation wichtiger menschlicher Ziele oder auch Bediirfnisse.
Trotzdem muss in diesem Kontext betont werden, dass kranke
und behinderte Menschen sehr wohl z.B. die Rolle eines Partners
in einer Lebensgemeinschaft oder im sozialen und beruflichen
Umfeld einnehmen kénnen. Sie bendtigen dazu aber gegebenen-
falls Unterstiitzung oder Forderung durch andere Personen.”
Die dadurch vordergrindig entstehende negative Bewertung von
Krankheiten kann unter Umstinden nicht vollstindig beseitigt,
aber eben doch relativiert werden durch die Realisierung anderer
Guter. So kann die Akzeptanz der Rolle als kranker und/oder
behinderter Mensch zugleich ein neues Rollenverstindnis und
damit auch eine Neubewertung von Krankheit und Behinderung

schaffen.”

Einige konflikttheoretische Ansitze gehen davon aus, dass in
einer Gesellschaft bestimmte Personengruppen, und dazu gehé-
ren auch kranke und/oder behinderte Individuen, mit sog. ,,Eti-
ketten reflexartig abgestempelt werden. % Besonders deutlich
wird dies z.B. bei der Diagnose psychischer Erkrankungen: wird
jemand z.B. mit der Rolle eines Schizophrenie-Kranken identifi-
ziert, erfdhrt er in der Regel Stigmatisierung und auch Diskrimi-
nierung. Der betroffene Mensch verliert dadurch zusitzlich an
Lebenschancen®’. Dagegen 16sen andere Befunde, wie etwa In-
fektionskrankheiten, bestimmte Krebs-Arten oder Diabetes eher

Bedauern und Hilfsbereitschaft aus.

24 Vgl. Ulrich Bach, Boden unter den Fiilen hat keiner. Plidoyer fiir eine solida-
rische Diakonie (21986), 9-40.

25 Vgl. dazu Lanzerath, Krankheit und Gesundheit, 33.

26 Vgl. a. 2. O., 34.

27Vgl. dazu Erving Goffman, Stigma. Uber Techniken der Bewiltigung be-
schidigter Identitit (141999).
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Mit bestimmten Etiketten versehen, z.B. dem der Arbeits- und
Leistungsunfihigkeit, fithlen sich viele Betroffene wie aus der
Gemeinschaft und Gesellschaft ausgestoB3en. Dieser gesellschaft-
liche Druck kann zu Verinderungen im Identititsempfinden der
jeweiligen Person fithren, da ihre Entwicklung wesentlich iber
den Prozess der Sozialisation vetliuft.”® Kranke Menschen untet-
liegen somit der groflen Gefahr, nicht mehr als anerkanntes Mit-
glied der Gesellschaft zu gelten.

Krankheit und Behinderung kénnen demnach beides sein: ein
Weg in die Isolation, aber auch ein Weg zur (Neu-) Gewinnung

von Identitit.”’

Das Selbstverstindnis des kranken bzw. behinderten Menschen
(wie im Ubrigen aller Menschen) vollzieht sich nicht solipsistisch,
sondern im Rahmen einer Gesellschaft. In diesem Prozess be-
gegnet das Ich dem Anderen, dessen unverwechselbare Individu-
alitdit Ausgangspunkt der eigenen Existenz wird. Das eigene
Selbst erschlieB3t sich tiber das Selbst des Anderen: Das Ich wird
zum Ich nur iber das Du.”’ So sind die anderen Du’s nicht ein-
fach externe Faktoren mit einer beliebigen Distanz zum be-
troffenen Ich, sondern ursichlich mitverantwortlich fur die

Realisation und Konkretisierung der eigenen Identitit.

Jede soziale Rolle innerhalb eines Gemeinwesens impliziert
Erwartungen und Verpflichtungen. Wenn es nun zum Wesen des
Menschen dazu gehdrt, ein zoon politikon zu sein, dann wird mit

28 Vgl. dazu u.a. die entwicklungstheoretischen Ansitze von Erik H. Erikson:
ders., Identitit und Lebenszyklus (2007); etc.

29 Vgl. dazu die Dissertation des romisch-katholischen Theologen Thomas
Hagen: Krankheit — Weg in die Isolation oder Weg zur Identitit. Theologisch-
ethische Untersuchung tiber das Kranksein (1999).

30Vgl. dazu die philosophischen Entwiitfe von Martin Buber (Ich und Du,
Heidelberg 111983) oder Emmanuel Lévinas (z.B. Die Spur des Anderen. Un-
tersuchungen zur Phinomenologie und Sozialphilosophie, Miinchen 31998).
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dem Krankheitsbegriff auch ein sog. normativer Anspruch an
diese Gesellschaft ausgedriickt, nimlich betroffene Menschen zu
unterstiitzen und ihnen zu helfen.’’ Im ersten nachchristlichen
Jahrhundert wird dies z.B. durch die Begriffe der ,humanitas*
und ,,misericordia® ausgedriickt. > Der antike Arzt Galenus
(um 129-216 n.Chr.) spricht vom drztlichen Handeln als dem
,Wohltun aus Menschenliebe®.” Aber auch in der Moderne ist
der kranke und behinderte Mensch darauf angewiesen, dass die
Gesellschaft, in der er lebt, als Solidargemeinschaft diejenigen
Kapazititen kompensiert, die bei ihm eingeschrinkt sind oder
ginzlich fehlen (vgl. auch die Schutzpflicht des Staates, die im
Grundgesetz GG Art. 2 mit dem ,,Recht auf Leben und kérperli-
che Unversehrtheit” verfassungsrechtlich verankert ist).

Vor diesem Hintergrund genie3t Gesundheit einen hohen gesell-
schaftlichen Stellenwert. Denn sie wird als eine der Vorausset-
zungen gesechen, dass Menschen ein erfillltes Leben fihren

konnen:

»Erst gute Gesundheit erméglicht die Gestaltung eines
erfullten Lebens; auf einer banaleren Ebene erhoht eine
Verbesserung von Gesundheit die Produktivitit in einer
Wirtschaftsgesellschaft und damit die Bereitstellung von

Giitern fiir alle Lebenszwecke.*>*

31Vgl. Lanzerath, Krankheit und Gesundheit, 41.

32 Vgl. Heinrich Schipperges, Art. ,,Krankheit IV. Alte Kirche“(1990), 686-689,
687.

33 Vgl. ebd.

34 Gérard Giifgen zitiert bei Lanzerath, Krankheit und Gesundheit, 42 (vgl.
Gérard Gifgen, Das Dilemma zwischen humanem Anspruch und ékonomi-

scher Knappheit im Gesundheitswesen, in: Jahrbuch fir Wissenschaft und
Ethik 3 (1998), 149-158).
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Gesundheit ist demnach nicht nur fiir den einzelnen Menschen
ein fundamentales Gut, sondern auch dartiber hinaus ein soziales
Gut. Damit wird sie aber auch zum Gegenstand von wirtschaft-
lichen Interessen wie von staatlicher Gesundheitspolitik — mit

ambivalenten Folgen.?’5

2.5.3. Theologische Aspekte von Gesundheit
und Krankheit

2.5.3.1. Gegen einen utopischen Gesundheitsbegriff
und ein mythisches Ganzheitsideal

Die emeritierte Leipziger Systematikerin Gunda Schneider-Flume
unterzieht den Gesundheitsbegriff der WHO aufgrund eigener
Krankheitserfahrung in ihrem Buch ,,Leben ist kostbar. Wider
die Tyrannei des gelingenden Lebens® einer scharfen theologi-
schen Kritik.”
mit ihrer Kritik neben Ulrich Bach® und Ulrich Eibach™.

Er stelle ndmlich eine Utopie dar. Damit tritt sie

Die WHO-Definition steht stellvertretend fiir das diesbeziigliche
Denken in der Gegenwart. Nun verindern sich unter der
,» T'yrannei des gelingenden Lebens® das herkdmmliche Verstind-
nis von Gesundheit und Krankheit, sowie die Qualitit der Sorge
und der Angst tiefgreifend und in gegenseitiger Wechselwirkung.
Das bedeutet nach Schneider-Flume aber nicht, dass es im Leben

kein Gelingen geben kann oder darf:

35 Vgl. Lemke, Gesunde Kérper — kranke Gesellschaft.

36 Vgl. Gunda Schneider-Flume, Leben ist kostbar. Wider die Tyrannei des
gelingenden Lebens (32008), 82-113, bes. 85-88.

37Vgl. Ulrich Bach, ,,Gesunde* und ,,Behinderte®. Gegen ein Apartheidsden-
ken in Kirche und Gesellschaft (1994), bes. 100-121.

38 Vgl. Ulrich Eibach, Heilung fiir den ganzen Menschen? Ganzheitliches Den-
ken als Herausforderung von Theologie und Kirche (1991), bes. 50-94.
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»Aber die Befihigung dazu, Pline erfolgreich zu verwirk-
lichen und Unternehmen zum Gelingen zu verhelfen oder
auch misslingen zu lassen, berechtigt nicht dazu, das
Leben selbst als Ganzes unter das Urteil des Gelingens zu
stellen und damit die Tyrannei des gelingenden Lebens als

: «39
alles beherrschend zu etablieren.

Auch sie orientiert sich an der Definition von Dietrich Rossler,
wonach Gesundheit nicht die Abwesenheit von Stérungen ist,
sondern die Kraft, mit thnen zu leben.*’ Allerdings ist das nach
Schneider-Flume keine Leistung, sondern vielmehr eine Gabe,
die dem einzelnen Menschen gegeben worden ist. So sind Ge-
sundheit wie Krankheit trotz allem, was man dafiir tun kann oder

. . .. 41
auch muss, ,,nicht Machsal, sondern Widerfahrnis im Leben.

In der Konsequenz ergibt sich daraus, dass Krankheit ebenso wie
Behinderung und Gesundheit auf grundlegende anthro-
pologische Erfahrungen von Passivitit und Rezeptivitit verwei-
sen, durch welche die einseitige Sicht des Lebens aus dem Blick-
winkel der menschlichen Selbstbestimmung relativiert wird.?

Wenn dagegen Gesundheit als notwendige Voraussetzung fiir ein
gelingendes Leben sowie eine harmonische Identitidt angesehen

wird, dann nimmt sie die Stelle eines hochsten Gutes von ab-

39 Schneider-Flume, Leben ist Kostbar, 12.

0Vl a. a. O., 941,

41 Vgl. ebd. (Hervorhebung durch die Autorin).

4 Welche manchmal schon absurden Ziige die Verbindung der Suche nach
Selbsterfiillung und Gesundheit nehmen kann, beschreibt der Soziologe Ulrich
Beck folgendermallen: Menschen ,fasten. Sie joggen. Sie wechseln von einer
Therapiegruppe zur anderen. Besessen von dem Ziel der Selbstverwirklichung
reilen sie sich selbst aus der Erde heraus, um nachzusehen, ob ihre Wurzeln
auch wirklich gesund sind“ (ders., Risikogesellschaft. Auf dem Weg in eine
andere Moderne (1986), 156).
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solutem Wert ein.”” Mit Gesundheit verbinden Menschen dann
nicht mehr nur Liebes- und Arbeitsfihigkeit (Sigmund Freud),
sondern letztlich auch eine religids aufgeladene Utopie von
Ganzheitlichkeit und Heil.*!

Die Folgen, die sich aus der Vergbtzung der Gesundheit ergeben,
sind schwerwiegend. Denn die Tyrannei des gelingenden Lebens
unterstutzt den Gedanken des Perfektionismus: So wird das
Leben zum ,,Auswahlgut®. Das urspriingliche Gegebensein des
Lebens wird in der Bioethik durch die sich stindig weitet-
entwickelnden Methoden der Priimplantationsdiagnostik, der
Prinatalen Diagnostik und der Genetik als Selektionsverfahren
immer stirker in den Hintergrund gedringt.

Verbunden damit kommt es zu einem schwindenden Vertrauen
in ein Leben mit Handicap. Die Akzeptanz chronisch kranker
und (schwer) behinderter Menschen droht im individuellen,
ebenso wie im gesellschaftlichen Leben zu schwinden.”

In ihrer Auseinandersetzung mit der Idee des gelingenden
Lebens folgt Schneider-Flume dem Marburger Theologen Hen-
ning Luther (1947-1991) und dessen Krittk am Mythos detr
Ganzheitlichkeit.* Mit Luther ist zu fragen, ob die modernen
Ideale der Vollkommenheit und Ganzheit, die sich in der uto-
pischen Definition der Gesundheit widerspiegeln, nicht in Waht-
heit zerstorerisch statt heilend wirken:

4 Nach Lennart Nordenfelt ist Gesundheit eine ,,notwendige Bedingung* fiir
cin gelingendes Leben (vgl. ders., On the nature of health. An action-theoretic
approach (1987), 88).

4 Vgl. Ulrich H.J. Kértner, Gesundheit um jeden Preis? Ziele und Kosten des
medizinischen Fortschritts aus ethischer Sicht (1999), 303-317, 307.

4 Vgl. Gunda Schneider-Flume, Perfektionierte Gesundheit als Heil? Theologi-
sche Ubetlegungen zu Ganzheit, Heil und Heilung (2009), 133-150, 144f.

46 Vgol. Henning Luther, Identitit und Fragment. Praktisch-theologische Ubetle-
gungen zur UnabschlieBbarkeit von Bildungsprozessen (1992), 160-182, Anm.
283-293.
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,Zerstoren sie nicht das uns lebbare Leben? Unser Leben
mit all seinen Brichen, Fehlern, Unvollkommenheiten,
Schwichen? Hindern uns nicht die Ilusionen von Voll-
kommenheit und Ganzheit am Leben? Drohen wir nicht
an unseren Illusionen zu scheitern? Ist der Mythos der
Ganzheit nicht eine einzige Lebenslige, die unsere schiich-
ternen und unvollkommenen Tastversuche, unseren Ver-

) . . o medT
such zu leben, im Keim erstickt und abtotet?

Dagegen verweist Henning Luther auf die konstitutionsbedingte
Fragmentaritit menschlichen Lebens, das mehr ist und aus mehr
lebt, als ein Mensch selbst herzustellen und zu gewihrleisten

vermag.

In diesem Kontext ist es wichtig, den Unterschied zwischen
Ganzheit und Ganzheitlichkeit festzuhalten: Letztere stellt einen
tberzogenen Kult um das Phinomen der Ganzheit dar. Dagegen
manifestiert sich die Ganzheit eines Menschen vielmehr in ihrer
Gottesbeziehung und kann durch Fragmentaritit nicht aufgeho-
ben werden.

Kritische Rickfragen sind in diesem Kontext sowohl an Medizin
und Ethik als auch an die Theologie zu stellen. An sich ist das
Konzept einer ganzheitlich ausgerichteten bzw. holistischen Me-
dizin, die sich mit ihrer Theorie und Praxis gegen die in der
Schulmedizin geldufige Entpersonalisierung und Atomisierung
des Menschen wendet, durchaus begrilenswert. Ihr Ansatz
besteht darin, dass nicht Krankheiten oder kranke Organe das
bevorzugte Objekt heilenden Handelns sind, sondern der
Mensch.

47 Henning Luther, Leben als Fragment. Der Mythos von der Ganzheit (1991),
262-273, 263.
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Das holistische Medizinverstindnis beruht letztlich darauf, dass
der Mensch im Grunde seines Wesens heil und gut ist, so dass er
sich eigentlich aus eigener Kraft heilen kann. Die Hauptaufgabe
therapeutischen Handelns besteht dann lediglich in der Besei-
tigung von Stérungen, die den Weg zur vollen Selbstverwirk-
lichung hemmen.*® Damit impliziert der holistische Ansatz aber
ein Verstindnis von Gesundheit und Heilung, welches Gesund-
heit mit selbstzentrierter Integritit, und diese wiederum mit Heil
im religiésen Sinn gleichsetzt. Das wiirde bedeuten, dass Heilung
bzw. Selbstheilung zur Erlésung bzw. Selbsterlésung wird. "

Die Idee des gelingenden Lebens lisst sich letztlich auf die atisto-
telische Tradition einer teleologischen Ethik zurlickfiihren, die
das menschliche Leben und die Lebensfithrung unter eine Total-
perspektive stellt. So erklirt Robert Spaemann, dass es fiir die
Philosophie von Anfang an konstitutiv sei, das Leben als ein
Ganzes unter dem Gesichtspunkt seines vollkommenen
Gelingens zu betrachten.”’Auch die theologische Ethik von Trutz
Rendtorff ist diesem Denkansatz verpflichtet, wobei das Gelin-
gen lediglich modifiziert wird als kontrafaktische ,,Antizipation®
des Gelingens, ,,die durch Jesus Christus reprisentiert wird und
als Lehre von der Rechtfertigung des Menschen theoretisch aus-
gestaltet wird.“”' Dagegen steht der Tod von Jesus Christus am

Kreuz, der so gar nichts Gelingendes an sich hatte:

48 Vgl. Eibach, Heilung fiir den ganzen Menschen, 50-94; vgl. Heinrich Schip-
perges, Gesundheit — Krankheit — Heilung (21981), 51-84; vgl. Dieter Beck,
Krankheit als Selbstheilung. Wie koérperliche Krankheiten ein Versuch zur
seelischen Heilung sein kénnen (1985).

4 Vgl. Ulrich H. J. Kértner, Mit Krankheit leben. Der Krankheitsbegriff in der
medizinethischen Diskussion (2005), 1273-1290, 1287.

50" Vgl. Robert Spaemann, Gliick und Wohlwollen. Versuch tiber Ethik (41998),
85. Dort entfaltet er seine eudimonistische Ethik als ,,Lehre vom gelingenden
Leben®.

51 Vgl. Trutz Rendtorff, Ethik. Grundelemente, Methodologie und Konkretio-
nen einer ethischen Theologie, Bd. 1 (21990), 96.
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»Man muss immer wieder darauf hinweisen, dass Jesus

von Nazareth diesem Ideal nicht gerecht geworden ist.«

Zumindest nach dem Markus-Evangelium, wie Schneider-Flume
es interpretiert, ist es Jesus am Ende nicht gelungen, dem Leiden
am Kreuz einen Sinn zu geben und das Sterben harmonisch und
selbstbestimmt in das eigene Leben zu integrieren, wie es in Seel-
sorge und Beratung hiufig vorgeschlagen wird. Auch im Wider-
spruch dazu steht die Osterbotschaft, dass der Wert des Lebens
und seine Wiirde gerade nicht vom Gelingen und Scheitern
menschlicher Lebensfithrung und Selbstverwitklichung ab-
hingen, sondern von der Teilhabe am Leben Gottes und seiner
Fiille.”

2.5.3.2. Gegen ein falsches Autonomie-Verstindnis
von Gesundheit

Oft werden Gesundheit und Autonomie selbstverstindlich zu
ciner Einheit verbunden. Im Gegensatz dazu wird Krankheit
dann parallelisiert mit Abhingigkeit und Angewiesenheit auf
Hilfe. Stellvertretend dafiir steht Trutz Rendtorff mit seiner
Definition von Gesundheit und Krankheit:

52 Schneider-Flume, Leben ist kostbar, 105.

53 Der Vollstindigkeit halber muss vermerkt werden, dass Rendtorff zu diesem
Punkt in seinem zweiten Band der Ethik vorsichtiger formuliert: ,,Zum Gege-
bensein des Lebens im titigen Vollzug der Lebensfithrung gehért die Erfahrung
vom Gelingen des Lebens, nicht iiberhaupt, aber doch auf partikulare und
konkrete Weise [...]. Die Erfahrung des Gelingens des Lebens ist nie endgiiltig*
(vgl. ders., Grundelemente, Methodologie und Konkretionen einer ethischen
Theologie, Bd. 2 (21991), 244f).
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,»Gesundheit ist die Fihigkeit, mit Konflikten des eigenen
Lebens selbstindig umzugehen. Krankheit ist die Ange-

wiesenheit auf Hilfe in lebensbehindernden Konflikten. <>

Die Gefahr besteht darin, dass der Autonomiebegriff in ein zu
abstraktes und einseitiges Korsett gepresst wird. Dadurch leugnet
er zum einen die Relativitit und Wechselseitigkeit in mensch-
lichen Bindungen. Zum anderen wird man der tatsichlich vor-
handenen Hilfs- und Schutzbediirftigkeit kranker und behinder-
ter Menschen nicht gerecht. Demnach miusste man sonst jedes
Kleinkind und ebenso alte Menschen als krank bezeichnen.
Wenn aber Krankheit wie die Gesundheit selbstverstindlich zum
Leben dazu gehért, dann wire nicht Autonomie, sondern viel-
mehr die Souverinitit das angemessene Personlichkeitsideal:

,»Ein Mensch ist souverin, wenn er mit sich etwas

geschehen lassen und Abhingigkeiten hinnehmen kann.<>

Zur Souveridnitit wiirde es dann auch gehéren, nicht in Panik zu
geraten, wenn man sich selbst im Sein als Fragment erkennt.”
Dieser Gedanke der Souverinitit beriihrt sich mit wesentlichen
Einsichten des christlichen Glaubens und seines Verstindnisses
von Menschenwiirde, die auch Schwerstkranke und Menschen
mit Behinderungen nicht verlieren kénnen. Wie die Hilfsbereit-
schaft gehért auch die Hilfsbedirftigkeit zu den Grundmerk-
malen menschlichen Lebens. Von Anfang an zeichnet es sich
durch eine ,,chronische Bedirftigkeit und eine ,,unendliche An-

gewiesenheit aus.”’ Nicht nur am Anfang und am Ende des

54 Rendtorff, Ethik 2, 212.

55 Akashe-Béhme/Béhme, 62; vgl. 85, 137-142.

56 Vgl. Fulbert Steffensky, Hat Hiob eine Nachricht? Die Vernunft und die
Unvernunft des Leidens (2002), 121-126, 124.

57 Vgl. dazu Wolfhart Pannenberg, Was ist der Mensch? (31980).
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Lebens, in Krankheits- und Krisenzeiten, sondern auch in den
sog. ,guten Zeiten“ sind Menschen auf gegenseitige Hilfe und
Unterstiitzung angewiesen.

Das waren einige grundlegende und allgemeine Uberlegungen
zum Thema von Gesundheit und Krankheit. Im Folgenden soll
nun die Sicht von Ulrich Bach zu diesem Komplex dargestellt

werden.

2.5.4. Gesundheit und Krankheit bei Ulrich Bach

Krankheit und Gesundheit als menschliche Seinsweisen, sowie
wie der Umgang mit ihnen sind grundlegende Themen in Bachs
Reden und Denken. Bereits am Anfang seines schriftlichen Wer-
kes duflerte er sich in seinem 1980 erschienenen Buch ,,Boden
unter den Fullen hat keiner” zur Gesundheit aus der Sicht eines
behinderten Menschen.™ Dort bringt er viele, auch autobio-
graphische Beispiele dafiir, wie entscheidend die Perspektive
gegentiber dem Gegenstand der Betrachtung ist. So berichtet er
u.a. von einer Begebenheit 1951 wihrend seiner Poliomyelitis-
Erkrankung, als er sich mithsam Stiick fiir Stiick ins Leben zu-
rackkdmpfte: Bach erinnert sich sehr bewusst an den Augenblick,
als er wenige Wochen nach seiner Erkrankung zum ersten Mal
ohne Hilfe wieder einen Keks aus der Schachtel herausnehmen
und zum Mund fiuhren konnte. Da konnte man erwidern: ,,Was
ist das schon: einen Keks zum Mund fithren?*” Und doch war

dieser Moment fur Bach in seinem Leben etwas Besonderes.

58 Vgl. Bach, Boden, 9-46, bes. 31-46.
59 A.a. O, 33.
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In der Zusammenschau seines Werkes sind fiir Bach folgende

sechs Gesichtspunkte zum genannten Thema evident:

2.5.4.1. Gesundheit und Krankheit bzw. Behinderung

sind normal

Bach verwendet den Normenbegriff nicht als statistische GroBe,
sondern als theologische Wert- und Wiirdeaussage:

»Nur wo Krankheit und Behinderung véllig normale
GroBlen sind in dieser Welt, die Gott uns bereitstellt,
konnen sich Kranke, Behinderte und Gebrechliche als

vollig normale Menschen in ihr begreifen.“()o

Mit dieser Aussage zeigt Bach, dass er das statistische Denken fir
wenig sinnvoll hilt, wie er am folgenden Beispiel illustriert:

»Nach dieser ist ein 40jdhriger Mann, der nicht gehen
kann, unnormal. Denn weit Gber die Hilfte der 40jihrigen
kénnen gehen. Das ist unbestritten richtig; nur halte ich
den Satz nicht fiir sehr sinnvoll. Denn nach der gleichen
Logik miiite gesagt werden, es sei unnormal, Arzt zu sein.
Denn weit weniger als die Hilfte der Menschen sind Arzt.
Arzt ist sogar noch unnormaler als behindert. Denn es gibt

mehr Behinderte als Arzte. <!

Auch die Verwendung von Norm in Richtung eines Wunsches ist
nach Bach schwierig: Zwar wiirden natirlich dann auch die meis-
ten behinderten Menschen ihre Behinderung am liebsten los

werden. Dennoch durfe dieses an sich legitime Wunschdenken

0 A 2.0, 39.
61 Ebd.
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nicht ,,Grundlage unseres anthropologischen Nachdenkens®
werden. Denn kranke und behinderte Menschen haben fiur ihn
den gleichen Wert wie vordergriindig gesunde Menschen. Eine
Behinderung hat ebenso wie eine Nichtbehinderung die gleiche
Giiltigkeit in Gottes Augen.”” Damit verwirft Bach kategorisch

< . . . . 63
den ,,Glaubenssatz“, die Gesundheit sei die Norm.”

In weiterfithrender Konsequenz bedeuten Krankheit und Behin-
derung bei Bach keine Abweichung von dieser Norm, sondern
stellen einen dquivalenten Seinszustand zur Gesundheit dar.
Gleichzeitig aber ldsst es sich nicht einfach ausschalten, dass
Gesundheit einerseits und Krankheit und Behinderung anderer-
seits hochst unterschiedlich wahrgenommen werden.

Diese Realitit siecht Bach auch. Nur beharrt er darauf, dass die
evidenten Unterschiede zwischen Menschen nicht auch noch
konzeptionell festgeschrieben werden dirften. Anthropologisch
gebe es eben nicht vollkommenere und weniger vollkommene
Menschen. Vielmehr sei jeder Mensch unvollkommen, und alle
miissten ,,dem Traum entsagen, mehr als ein Mensch zu sein® 64
,»Das Defizitire gehort®, so Bach, ,hinein in die Definition des
Humanum“®. Dagegen ist Vollkommenheit vielmehr ein exklu-
sives Attribut Gottes.

Dadurch fillt eine Phinomenologie, die Gesundheit und Krank-
heit unterschiedlich wahrnimmt und benennt, nicht in sich zu-
sammen. Sie zeigt aber den hohen Grad der Subjektivitit der

menschlichen Wahrnehmung in dieser Sache.

02Vgl. a. a. O., 391.

03 Vgl. a. a. O., 46.

64 So der Titel seines Buches: Ulrich Bach, Dem Traum entsagen, mehr als ein
Mensch zu sein. Auf dem Wege zu einer diakonischen Kirche (1986).

% Vgl. a. a. O., 123-136, 127.
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2.5.4.2. Der Mensch ist mehr als seine
Krankheit oder Gesundheit

Die gegenwirtigen soziologischen, politischen und theologischen
Uberlegungen zu Gesundheit und Krankheit zeigen, dass Men-
schen in zunehmendem Mal3 in unserer Gesellschaft tiber ihre
Gesundheit bzw. Krankheit definiert werden. Kinder, alte, kranke
und behinderte Menschen mit ihrer noch nicht oder nicht mehr
vorthandenen Fihigkeit zu gesellschaftlich und 6konomisch
relevanter Arbeit und Leistung reprisentieren einen anscheinend
defizienten Modus von Leben:

»[Wlenn also in unserer Gesellschaft sich die Lebens-
bedingungen eines Menschen nach dem Grad seiner wirt-
schaftlichen Verwertbarkeit richten — dann stimmt doch

. 66
am Gefuge etwas nicht.“™

Dem gegeniiber betont Bach in seiner vehementen Auseinander-
setzung mit dem von ihm so bezeichneten ,,theologischen Sozial-
rassismus‘: Gesundheit darf nicht als Zeichen des Segens Gottes,
Krankheit und Behinderung dagegen als Ausdruck seines Zorns
verstanden werden. So gehort der deus revelatus, d.h. der sich
geoffenbarte Gott, nach Bach nur auf die Seite des Christus-
geschehens. Daher sind sowohl Gesundheit als auch Krankheit
mit dem deus absconditus, dem verborgenen Gott, in Verbin-
dung zu bringen. Denn es bleibt letztlich ritselhaft, warum der

eine gesund, der andere aber krank ist.”" Bach konstatiert:

,,Gesundheit ist etwas Hertliches und wirklich nicht zu
verachten; die Krankheit ist etwas Schlimmes und sie kann

uns miurbe machen. Aber das sind Krankheit und

66 Bach, Boden, 43.
67 Vgl. dazu Punkt 2.2.2.1 (Kreuzestheologie als theologisches Fundament).
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Gesundheit nicht: eine Aussage Uber Gottes Einstellung
zu uns, Uber seine Verhaltensweise gesunden und kranken
Menschen gegeniiber. Du bist gesund — ja, und? Du bist
ein Kind Gottes; das weildt du durch Christus. Ich bin be-
hindert — ja, und? Ich bin ein Kind Gottes; das weil3 ich
durch Christus. Aufgegeben ist uns, miteinander geschwis-

M 5‘(
terlich zu leben.<®®

Diese religiése Aussage Bachs versichert insbesondere den kran-
ken und behinderten Menschen der Zuwendung Gottes.
Sie bindet alle Menschen in einen gréfleren tragenden Zusam-
menhang ein und widerspricht der herkdmmlichen gesellschaft-
lichen Tendenz, Menschen nach ihrer Leistungsfihigkeit zu ver-

rechnen.

2.5.4.3. Keine Vergotzung von Krankheit
und Behinderung

Fir Bach ist es wichtig, gegeniiber dem Gesundheitsgbtzen nicht
reziprok und damit apologetisch ins Gegenteil zu verfallen,
indem nun Krankheit oder Behinderung einen herausragenden

Stellenwert zugesprochen bekommen:

,»Gemeint ist die Verherrlichung der Krankheit bzw. der
Behinderung anstelle einer Verherrlichung Gottes, der in
seiner Souverinitit Gesundheit und Krankheit, Stirke und
Schwiche fur sein Wirken einsetzen kann. Kranke und
Behinderte sind dann Gott angeblich in ,besonderer Wei-
se‘ nahe oder er ihnen. Auch fiir diesen Satz gibt es unter-
schiedliche Variationen. Hierher gehért auch die zuweilen

68 Ulrich Bach, Getrenntes wird verséhnt. Wider den Sozialrassismus in Theo-
logie und Kirche (1991), 148-164, 160f.
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zu hérende Meinung, ein Christenmensch misse Gott

auch fur seine Krankheit/Behinderung danken kénnen. <

Dazu halt Bach betonend fest:

»lch habe bis heute Gott nicht fiir meine Behinderung
gedankt und sehe mich dazu durch die Schrift auch nicht

70
ermuntert.”

Und er fahrt fort:

,Um so wichtiger scheint es mir, 7z Rollstuhl nicht zu ver-
g >
gessen, Gott fir ,Essen, Trinken, Kleider, Schuh...® (Lu-

«71
ther) zu danken.

Gott wird somit nicht als Garant von Gesundheit, sondern als
Quelle des Lebens bekannt.

2.5.4.4. Gottist die Quelle des Lebens,
nicht die Gesundheit

Wenn nur Gesundheit gelingendes Leben verspricht, dann wire
Krankheit mehr als ,,nur” eine Gefihrdung und Bedrohung des
Lebens. Krankheit, insbesondere eine chronische Krankheit,
ebenso wie eine Behinderung, wirden dariiber hinaus das Leben
komplett entwerten.

So denken viele Menschen. Sie sehen in Krankheit und Behin-

derung eine grundsitzliche Infragestellung des Lebens bzw.

% Ulrich Bach, ,Heilende Gemeinde“? Versuch, einen Trend zu kotrigieren
(1988), 69.

70 Ebd.

71 Ebd. (Hervorhebung durch den Autor).

267



empfinden durch sie das Leben anscheinend als ,,Unleben®.
Auch 16st Gesundheit Gott als héchstes Gut gewissermallen ab.
Dadurch wird Gesundheit religiés verklirt und zum Kultobjekt

72
ernannt.

Der Kult der Gesundheit fiihrt deshalb nicht selten zu Verzweif-
lung, Angst und Leid. Ulrich Bach hat darauf aufmerksam
gemacht und hingewiesen, dass der Wunsch ,,Hauptsache ge-
sund!“ die Gesundheitsvergottung und damit verbunden die
Angst vor einem Leben mit Krankheit und Behinderung ver-
stirkt.” Dagegen nimmt Bach Gott als Grund von Gesundheit
und Krankheit, von Glick #nd Leid in Anspruch: Gott wird als
Fundament des ganzen Lebens, nicht nur der schénen Seiten
geglaubt. Gesundheit ist also keine entscheidende Voraussetzung
fiir ein gelingendes Leben.

2.5.4.5. Solidaritit statt Verdringung

In der Debatte um Gesundheit und Krankheit begegnet man
hiufig ausgrenzenden Wahrnehmungsmustern. Sie rithren von
einem auf Gleichférmigkeit und Identitit zielenden Denken her,
in dem Abweichungen, etwa durch Krankheit und Behinderung,
nicht geduldet werden bzw. werden kénnen.

Bach veranschaulicht das an einem Beispiel aus der eigenen Bio-
graphie: Er berichtet dort von einem jungen Mann, der beim
Anblick und nach dem Krankenbericht des gelihmten Ulrich
Bach mit dem Urteil reagiert:

72Vgl. dazu die Aussage von Elisabeth Beck-Gernsheim: ,,Das Heil ist ent-
thront worden, an seine Stelle ist die Heilung getreten® (dies., Gesundheit und
Verantwortung im Zeitalter der Gentechnologie (1994), 316-335, 319).

73 Vgl. Bach, Gesunde und Behinderte, 100-121.
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«7

,»An Threr Stelle hitte ich schon lingst Schluf3 gemacht.

In dieser Reaktion des Gegeniibers deckt er eine Verdringung

der sogenannten Gesunden auf:

,,Gesundheit aus der Sicht behinderter Menschen: Ich ent-
deckte, dall mein Gegeniiber nicht gesund sein konnte,
sondern gesund sein mufite; er verkrampfte sich véllig in

. 75
das, was er hatte, er konnte nicht loslassen.

Eine theologische Interpretation und auch Legitimation dieses

alltidglichen Ausgrenzungsdenkens entdeckt Bach u.a. in solchen

Satzen wie diesem:

Darin

,»Gott hat die Behinderung wohl ,zugelassen®, aber sie ist
,nicht von ihm gewollt’. So bedeutet jede Behinderung ,ein
Fehlen an dem, was Gott eigentlich will; denn ,Gott will
tatsdchlich gesunde Menschen, die, wie wir so sagen

. . .. . . 76
wiirden, ihre ,fiinf Sinne beisammenhaben®.“"”

konstatiert Bach die zugrundeliegende strukturelle und

theologisch legitimierte Unfdhigkeit zur Solidaritit:

»Wer theologisch so ansetzt, macht uns anthropologisch
zu Aussitzigen, die drauBlen vor den Stadttoren dank gut
organisierter diakonischer Aktivititen am Krepieren zwar
gehindert werden; gleichberechtigte Gliedschaft im Volke
Gottes jedoch wird uns verwehrt: Caritative Bonbons an-

stelle von Solidaritit.«"’

74 Bach, Boden, 34f.
5 A a. O, 35.
76 A.a. O, 38.

77 Ebd.
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Diese Beobachtungen und Erkenntnisse Bachs werden von

Henning Luther folgendermal3en analysiert:

»Die Kilte der Beziehungen und damit die nicht-solida-
rische Beziehung zwischen so-genannten Behinderten und
Nichtbehinderten (pars pro toto) hat in der gesellschaft-
lichen Verdringung von Schwiche, Schmerz und Grenzer-
fahrungen ihre Basis. Was bei sich selbst verdringt werden
muf3, wird auf andere projiziert, die damit zugleich als an-

) 78
dere ausgegrenzt, also verdringt, werden.*

Dieses Ergebnis beruht auf einer — wie Henning Luther es nennt
— ,,doppelten Verdringung®, d.h. es besteht eine Abgrenzung der
eigenen Person zu anderen (man selbst hat keine Defizite) und
zugleich eine Ausgrenzung des Anderen (das Gegeniiber wird
ausschlieBlich von seinen Defiziten her und nicht mehr anders
und positiv wahrgenommen). Dieses sog. ,,Defizitmodell®
kritisierte Henning Luther im poimenischen Kontext scharf:

woeelsorge, die sich kritisch von Alltagssorge absetzt,
erlaubt nicht linger, sich iiber die Normalitit unserer All-
tagswelt zu beruhigen und der Illusion einer ,heilen Welt’
anzuhidngen. Eine solidarische Begegnung mit dem Ande-
ren hindert uns, das Leiden der Anderen nur als deren
persénliches Problem, als deren Mangel zu sehen. Sie kann
uns daran erinnern, dass ihtr Leiden immer auch ein Leiden
an unserer Welt ist (Ro6m 8,22-24). Der andere, der aus der

Welt fallt, wirft ein Licht auf den Ril3, der durch unsere

78 Henning Luther, Wahrnehmen und Ausgrenzen oder die doppelte Verdrin-
gung. Zur Tradition des seelsorgerlich-diakonischen Blicks (1988), 250-266,
263.
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Welt geht und der keine falsche, vorschnelle Versdhnung

. «79
zulaf3t.

Eine solidarische Seelsorge, bzw. ein solidarisches Verhalten
tberwindet demnach den personalisierenden, delegatorischen
Blick von Krankheit auf das betroffene Individuum zugunsten
dieser weiteren, auch strukturellen Perspektive. Solch ein Verhal-
ten wirde nach Ulrich Bach einen ersten, aber gewichtigen
Schritt darstellen auf dem Weg zu einer entgrenzenden und

»ebenerdigen® Theologie.

Eine auf Gegenseitigkeit beruhende Solidaritit unterscheidet sich
von jener einseitig karitativen Solidaritit, die auf der diskrimi-
nierenden Unterscheidung zwischen sog. Behinderten (Kranken)
und sog. Nichtbehinderten (Gesunden) besteht. Damit wird auch
die tibliche Trennung und Unterscheidung zwischen (individu-
eller) Seelsorge und (struktureller, institutionsbezogener) Diako-
nie hinfillig.

2.5.4.6. Krankheit in der Perspektive
von Jesu Heilungsgeschichten

In vielen Auslegungen wird hdufig mit dem Verweis auf Jesu
Heilungsaktivititen argumentiert, dass bei allem Verstindnis fiir
die betroffenen Menschen sowohl Krankheit, als auch Behin-
derung letztlich nicht von Gott gewollt bzw. im Sinne Gottes

. .80
selien .

79 Henning Luther, Alltagssorge und Seelsorge. Zur Kritik am Defizitmodell des
Helfens (1986), 217, 17.
80 Vegl. u.a. Eibach, Heilung fiir den ganzen Menschen.
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Gegen diese Ansicht wehrte sich Ulrich Bach durch seine Exe-
gese und Hermeneutik der neutestamentlichen Heilungsgeschich-

ten.”! Br kommt zu folgender These:

,, Gesundheit und Krankheit sind zwei verschiedene,
aber in gleicher Weise uns von Gott anvertraute Lebens-
«82

bedingungen.

Damit stellt Bach das alte Tun-Ergehen-Schema stark in Frage,
das bei einer Bewertung von Krankheit als Stnde, Schuld
und/oder Mangel in biographischer Perspektive auftritt. Das ist
z.B. der Fall bei einer unkritischen Interpretation der Heilungen
Jesu als ,,ganzheitliches Heilen“. Jesus von Nazareth hat Siinden
vergeben und Krankheiten bzw. Behinderungen einiger weniger
Menschen geheilt. Daraus kann nicht apodiktisch eine ursichli-
che Verbindung hergeleitet werden, weder fiir Siindenvergebung

und Heilen noch fiir Siinde und Krankheit.*’

Zudem erweist sich fiir Bach ,,der Offenbarungswert der Wunder
Jesu als ein im Kreuz gebrochener. Macht des Wundertiters und
Ohnmacht des Gekreuzigten stehen in einem dialektischen Ver-
hiltnis zueinander, das nicht aufgeldst werden darf.«®*

In der konsequenten Art von Bach heil3t es zusammenfassend:

,»Gottes Heil kann auch ohne des Menschen Heilung

des Menschen volles Heil sein.*

81 Vgl. dazu u. a. Punkt 2.3.3.3.

82 Ulrich Bach, Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz.
Bausteine einer Theologie nach Hadamar (2006), 476.

83 Vgl. Schneider-Flume, Perfektionierte Gesundheit als Heil, 142.

84 Joachim Gnilka zitiert bei Bach, Ohne die Schwiichsten, 415 (Joachim Gnilka
Das Evangelium nach Markus, EKK II/1 (Mk 1-8,26), (#1994), 224f.

85 Bach, Ohne die Schwichsten, 357.
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Aber:
,»Gottes Heil kommt nicht mit Glanz und Gloria; es ereig-
net sich da, wo Jesus am Kreuz stirbt. [...] Gesundheit ist
da, wo Gott herrscht, nicht besser, Behinderung ist nicht
schlechter. [...][1]hr seid allzumal einer in Christus [...]
(vgl. 1 Kor 12,13; Gal 3,28).«%

Das nichtliche Ringen Jesu im Garten Gethsemane bietet fir
Bach die Vorlage zur Auseinandersetzung mit Krankheit und
Behinderung bzw. zum Gebet fir betroffene Menschen und
deren Angehdrige: Denn es ldsst ihnen Raum fiir das Nein, die
Klage, aber auch fiir den Wunsch, die Kirche hitte einen Hei-
lungsauftrag. Doch immer miissen Jesu Worte in Mk 14,36

7 . . . . “
gelten:8 ,,Nicht, was ich will, sondern was du willst!

2.5.4.7. Konsequenzen

In der Zusammenschau der genannten Aspekte von Ulrich Bach

ergeben sich fiir mich im Wesentlichen drei Konsequenzen:

2.5.4.7.1. Keine gesonderte Anthropologie

fiir kranke und behinderte Mensche
Fir Bach gibt es weder eine Legitimation fiir die Abwertung von
Krankheit und Behinderung an sich (und in Folge der davon
betroffenen Menschen), noch fiir die Notwendigkeit einer ge-
sonderten Anthropologie. Der Grund liegt fiir ihn auf der Hand:

86 A. a. O., 440.
87 Vgl. a. a. O., 461-463, bes. 463.
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,»An den Behinderten [sc. und Kranken; AK] treten Symp-
tome des allgemeinen Menschseins mehr oder weniger

nackt zutage.“”

Damit dieses Anliegen des Verstdndnisses von Ulrich Bach auch
wirklich deutlich und begreifbar werden kann, ist aber weiterhin
eine separate theologische und gesellschaftliche Diskussion dat-
tber notwendig. Einen Zwischenschritt dorthin kénnte die
Beobachtung des Praktischen Theologen und langjihrigen
Freundes von Bach, Michael Schibilsky (1946-2005), darstellen,
wenn er das Buchlein , Heilende Gemeinde*? von Bach dahin-
gehend zusammenfasst: Er, Bach, unterscheidet ,,Gesundheit A
als physische Abwesenheit organischer Erkrankungen von
Gesundheit B als das Angenommensein, als Geborgenheit,
als ganzheitliches Ereignis unabhingig von chronischen Er-

krankungen (organischer oder psychischer Natur).«*’

2.5.4.7.2. Ulrich Bach ist ein gesunder Mensch

Zu Beginn des Kapitels wurde die Gesundheitsdefinition von
Dietrich Rossler erwihnt: ,,Gesundheit ist nicht die Abwesenheit
von Stérungen, Gesundheit ist die Kraft, mit ihnen zu leben.
Nimmt man diese Definition ernst, so liasst dies nach den bis-
herigen Ausfiihrungen folgende Konsequenz zu: Ulrich Bach
ist ein gesunder Mensch, weil er in der Lage ist, sein Schicksal zu

: 91
meilstern.

88 Bach, Gemeinde, 42.

89 Michael Schibilsky, Dialogische Diakonie (1991), 5-24, 11.

90 Rossler, Der Arzt zwischen Technik und Humanitit, 63.

91Vgl. dazu Heinz Krebs unter Punkt 2.5.2.4: Wenn er Behinderung nicht als
Krankheit, sondern als ihre Folge sicht, dann ist Bach gesund.
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2.5.4.7.3. Gesundheit — (k)ein Thema

Grundsitzlich ist fiir Ulrich Bach ,,[d]ie Frage nach Gesundheit
und (im Sinne eines vom Arzt festgestellten ,ohne Befund®) und
Krankheit (im Sinne eines vom Arzt feststellbaren Befundes) |[...]

kein zentrales Thema biblischer Verkijndigung.“92 Fur ihn gilt:

»Die wichtigste Frage darf uns nicht sein: Ist jemand
gesund oder krank?, sondern: Sagt Gott ja zu ihm und ver-

. . . <93
sucht er, auch seinerseits Gott zu bejahen?

Es stellt sich die Frage, warum dann tberhaupt iiber Gesundheit
und Krankheit geredet werden soll? Oder warum es Ulrich Bach
tut? Denn wenn es sich so verhilt, dass das Gottesverhiltnis
eines Menschen das Entscheidende ist, dann wirden sich doch
simtliche Uberlegungen zu diesem Thema eriibrigen.

Eine mogliche Antwort kann in Analogie zur Forderung nach
einer einheitlichen Anthropologie gegeben werden: Solange das
Thema Gesundheit und Krankheit vermeintliche Prioritit vor der
Gottesbeziehung hat, solange muss dariiber gesprochen

werden.

Die Themen von Gesundheit, Krankheit und Behinderung bei
Bach wie im allgemeinen Kontext wurden bewusst relativ breit
und ausfihtlich erértert, denn sie stellen die Basis fur die weite-
ren Uberlegungen zum Sinn-Komplex dar.

92 Vgl. Bach, Gemeinde, 45.
92 Vgl. a. a. O., 46.
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2.5.5. Sinn und Sinnlosigkeit von Krankheit
und Behinderung

2.5.5.1. Das Leiden an Krankheit und Behinderung
als Grund der Sinnfrage

Die Sinnfrage als der ,Inbegriff aller philosophischen Auf-
gaben“”* wird meist dann gestellt, wenn eine schwere oder chro-
nische bzw. unheilbare Krankheit bzw. Behinderung Leiden und
Schmerzen verursachen und fast nicht mehr zu ertragen sind.
Das Leiden selbst ldsst sich manchmal eher durch Schreie als

durch Begriffe ausdriicken.

Andererseits aber braucht der Mensch offensichtlich irgendeinen
Sinn fiir diesen Prozess, denn ohne diesen wiren weder Handeln
noch Standhalten im Leiden mdglich. Die Funktion des Sinnbe-
griffs kann nach dem Soziologen Niklas Luhmann dann darin
liegen, der Uberforderung durch die Situation zu begegnen und
damit ihr selbst besser standhalten zu kénnen. Der besagten
Uberforderung entgehe man, indem aus der Komplexitit der
Wirklichkeit eine Auswahl getroffen wetde.” So wird ,,Sinn® zu
dem gerade jeweils Bewiltigbaren, Beherrschbaren und Distan-
zierbaren.” Deshalb kann es gut moglich sein, dass selbst das
woinnlose® bzw. das ,,Widersinnige® durch die ,,innerpsychische
Arbeit der geistigen Transformation® als solches einen ,,Sinn“
erfihrt, um mit der entsprechenden Situation doch irgendwie

.. 97
umgehen zu kénnen.

94 Vgl. Johannes Heinrichs, Art. ,,Sinn/Sinnfrage 1. Philosophisch (2000), 285-
293, 285. Vgl. auch Werner Schwartz, Art. ,,Sinn® (31996), 250-254.

95 Vgl. Niklas Luhmann, Sinn als Grundbegriff der Soziologie (1971), 25-100.

% Vgl. Hermann Pius Siller, In finsteren Zeiten Gott suchen — Von unseren
Befangenheiten im Leiden (2000), 107-118, 109f.

97 Vgl. Hendrik Johan Adriaanse, Art. ,Sinn/Sinnfrage II. Systematisch-
theologisch* (2000), 293-298, 296f.
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Es existieren viele Bedeutungsnuancen von Sinn.” Wichtig in
unserem Kontext sind zwei Aspekte: Zum Einen ist die Frage
nach Sinn und Sinnlosigkeit von Krankheit und Behinderung
cine Frage nach der Bestimmung des Lebens. Zum Anderen ist
die Sinnfrage neben diesem ,,Richtungssinn® auf ein Ziel hin
auch als ,Legitimationsfrage® zu verstehen: ,,Sinn“ heiit dem-
nach so viel wie ,,Daseinsberechtigung”. Das Leben (aber auch
das Ganze von Natur und Geschichte) wird mit seinen Alternati-
ven konfrontiert, d.h. mit Nichtsein oder Anderssein.

Daraus ergibt sich die Frage: Warum iberhaupt Leben bzw.
Welt? Warum dieses Leben? Und dariber hinaus dann auch:
Warum Krankheit und Behinderung?

Mit dieser Frage nach der Daseinsberechtigung wird ,,nach
Griinden [gesucht|, die dartun, daBl das Gegebene mindestens
ebenso berechtigt ist wie seine Alternativen.“” Es witd also nach
dem ,Nutzen“, dem , Wert”, der ,,Bedeutsamkeit oder auch
nach der ,Legitimation® von Krankheit und Behinderung
gefahndet. Dem wird im Folgenden nachgegangen.

2.5.5.2. Die Sinnfrage von Krankheit und Behinderung

Wie schon erwihnt, wurden Gesundheit, Krankheit und Be-
hinderung bewusst relativ ausfithrlich dargestellt. Diese differen-
zierte Darstellung soll die hiufig pauschal getroffenen Bewer-
tungsschemata von Krankheit und Behinderung im Gegensatz zu
Gesundheit weiten helfen.

98 Vgl. im Folgenden a. a. O., 293-298, bes. 293f.
9 Vel. a. a. O., 294.
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2.5.5.2.1. Die Sinnlosigkeit

Im Alltag ist es oft sehr schwer, wenn nicht sogar unmdéglich, in
Krankheit und Behinderung eines Menschen (und dem damit
hiufig verbundenen Leiden) auch nur annidhernd etwas Positives
zu sehen, selbst wenn man es gerne méchte. Aus dieser Position
heraus ist es nachvollziehbar, dass der Krankheit bzw. der Behin-
derung eine grundsitzliche Sinnlosigkeit bescheinigt wird.'"
Daran wird im Allgemeinen festgehalten, auch wenn im Einzel-
fall im Krankheitsgeschehen positive Verdnderungsanstoe

erkannt werden:

,,In sich selbst haben Krankheiten keinerlei Sinn, aber sie
konnen im einen oder anderen individuellen Fall durchaus

. . 101
als sinnvoll und damit als Chance erfahren werden.

Aus eigener schwerer Krankheitserfahrung heraus lehnt Gunda
Schneider-Flume die Forderung ab, dass Krankheit in jedem Fall

sinnhaft in das eigene Leben integriert werden miisse:

,»Mit der Forderung nach Sinngebung steht der Umgang
mit Krankheit unter einem Erfolgsdruck, und Kranken
wird aufgebtirdet, was kein Gesunder von Krankheit ein-
gestehen wiirde, ndmlich dass ihr ein Sinn abzugewinnen

sei «102

100 Darin sind besonders entschieden u.a. Ulrich Eibach ( vgl. ders, Heilung fiir
den ganzen Menschen, bes. 41-47; vgl. ders., Art. , Krankheit IX. Praktisch-
theologisch*“(1990), 703-705) und Manfred Josuttis (vgl. ders., Der Sinn der
Krankheit. Ergebung oder Protest (1974), 117-141).

Eine Vertreterin in der neueren Diskussion ist Isolde Karle: vgl. dies., Sinnlo-
sigkeit aushalten! Ein Plidoyer gegen die Spiritualisierung von Krankheit (2009),
19-34. Vgl. auch: Isolde Karle, Die Sehnsucht nach Heil und Heilung in der
kirchlichen Praxis (2009), 543-556.

101 Karle, Sinnlosigkeit aushalten, 34.

102 Vgl. Schneider-Flume, Leben ist kostbar, 82-113, 97.
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Die Sinngebung von Krankheit und Leiden wird den Kranken

allerdings oft von den Gesunden aufgeburdet:

,»In das Konzept des gelingenden Lebens passt kein uner-
klirtes, nicht als sinnvoll erkanntes Leiden. Und doch ha-
ben Menschen stindig damit zu leben. Die Ratio-
nalisierung von Krankheit ist die Lige der Gesunden, die
auf diese Weise den Kranken neben ihrem Leiden die
ideologische Leistung der Realitdtsverdrehung zumu-

ten el

Deshalb nimmt Schneider-Flume eine kritische Haltung zum
Konzept des sog. ,,coping” ein, d.h. des ,,Fertigwerdens® mit
Krankheit und Behinderung, das in der Literatur hdufig zum
Umgang mit chronischen Krankheiten begegnet. Dietrich von
Engelhardt versteht unter ,,coping® ,,eine gliickende, positive und

nicht nur neutrale Reaktion auf Probleme und Krisen.'"

Aus der Sicht von Schneider-Flume sind solche Forderungen
problematisch, ebenso wie eine reduzierte Vorstellung eines
,gelingenden bedingten Gesundseins*'” bei chronischer Krank-
heit. Denn diese ist ,,entgegen aller Beschénigung der bleibende
Stachel im Fleisch, wie der Apostel Paulus sagt.“lo()

Deshalb ist Schneider-Flume der Meinung, dass Krankheit
bekimpft werden muss. Sie schrinkt die Kraft zum Leben ein
und ist deshalb ,,dem Leben widrig”. Das gelte ,,auch und gerade

«107

dann, wenn Krankheit nicht heilbar ist.“" Wichtig sei dann der

»Klagerealismus*:

103 A, 2.0, 98.

104 Vgl. von Engelhardt, Mit der Krankheit leben, 9.
105 Vgl. Schneider-Flume, Leben ist kostbar, 98.

106 Vgl. a. 2. O., 97.

107 Vgl. a. 2. O., 95.
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»In der Klage transzendiert der Mensch seine Krankheit,
indem er ihre Macht uiber sein Leben anerkennt und doch

. . . “1
ihr Recht auf sein Leben bestreitet.'"®

Allerdings kann die Kritik gegen eine Sinngebung von Krankheit
noch anders, d.h. viel radikaler ausfallen. Im Anschluss an Katl
Barth spricht Manfred Josuttis davon, dass der Krankheit immer
nur ,,Widerstand bis aufs Letzte angemessen ist."” Auch habe
Krankheit an sich keinetlei Sinn.'"’ Vielmehr gilt fiir Josuttis:

,,Der Sinn der Krankheit ist ihre Uberwindung.“111

Diese These, iberhaupt seine ganzen Aussagen, begriindet Josut-
tis mit Verweis auf Karl Barth:

»In der neueren Theologie hat am eindriicklichsten
K. Barth jede Koalition zwischen Gott und Krankheit
bestritten. Fir ihn griindet der Wille zum Leben, der
zugleich Wille zur Gesundheit ist, im Gehorsam gegen das

12
erste Gebot.

Josuttis® letzte Aussage ist schwierig. Denn durch sie wird der
Eindruck erweckt, dass Gesundheit und Leben auf einer Stufe
mit dem ersten Gebot stehen, bei dem es um die Gottheit Gottes

geht. Liest man diese Passage im Original bei Barth nach,

108 Manfred Josuttis zitiert bei: a. a. O., 99 (vgl. Manfred Josuttis, Zur Frage
nach dem Sinn der Krankheit (1975), 12-19, 17).

109 Vgl. Josuttis, Der Sinn der Krankheit, 132. Den Ausdruck ,,Widerstand bis
aufs Letzte* hat et von Barth ibernommen (vgl. Katl Barth, KD II1/4, 418).

110 Vgl. Josuttis, Der Sinn der Krankheit, 129.

Vgl a.a. O., 141.

12 A a. O, 131 (dort mit Hinweis auf Barth, KD I11/4, 416).
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so findet man dort allerdings nichts zum ersten Gebot (Gottheit

Gottes), sondern folgendes:

»l---] [D]er Wille zum Leben als Wille zur Gesundheit [ist]
ein ernsthafter Gehorsamsakt gegentber einem ernsten
Gebot Gottes.«'

Bei Barth liegt also keinerlei Erhebung der Gesundheit auf die
Stufe Gottes vor, sondern er betont das Geschenk der Gesund-
heit als eine ernst zu nehmende Gabe Gottes. Demnach eignet
sich Barth an diesen Punkt wenig als Quelle bzw. Grundlage fiir
Josuttis. So ist es verstindlich, wenn Ulrich Bach gegen Josuttis

Widerspruch anmeldet:

,»Bin ich Kkleinlich, wenn ich die hier vorliegende
verfilschende Verwechslung von ,ein ernstes Gebot® und
,das erste Gebot® ein schwerwiegendes theologisches Un-
glick nenne?’ Denn eine sich hoffentlich nie allgemein
durchsetzende Vergéttlichung der Gesundheit durch ihre
Aufnahme in den Rang des ersten Gebotes wiirde unsere
Theologie dauerhaft und unreformierbar als Apartheids-
theologie festschreiben; zum Beispiel wiirde die An-
thropologie dadurch verseucht, da3 dem kerngesunden
Menschen eine elitire Nihe zu Gott zugesprochen wird,
die dem dauerhaft kranken Menschen absolut unerreichbar

bleiben muf.«<'*

Damit wird noch ein kurzer Blick auf Karl Barth geworfen, auf
den in dieser Frage Ofters Bezug in der Literatur genommen

: 11 . . . . .
wird.'” Denn so ecindeutig ist Barth in seiner ablehnenden

113 Karl Barth, KD I11/4, 416 (Hervorhebung durch AK).
114 Bach, Ohne die Schwichsten, 328f.
115 Vgl. dazu u.a. Ulrich Eibach, Art. ,,Krankheit VIL. Neuzeit* (1990), 697-701.
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Haltung gegentiber Krankheit eben nicht. Barth versteht Krank-
heit folgendermaBien:

—  Einerseits ist sie als Vorbote des Todes eine Gestalt des
Nichtigen, ,,reine Unnatur und Unordnung®, ein Element
und Zeichen der ,die Schépfung bedrohenden Chaos-
macht®, der gegentber Gott sich im Kampf befindet. '

Entsprechend soll die Haltung des Menschen ,immer nur

Widerstand bis aufs Letzte sein®.

—  Andererseits kann Barth Krankheit auch als ,,ein Element
und Zeichen des mit der menschlichen Stinde verwandten
und auf sie antwortenden objektiven Verderbens'", d.h. als
Strafe fur menschliches Fehlverhalten sehen, so dass der
Widerstand eine unstatthafte Auflehnung gegen dieses

. . 118
Gericht Gottes wiire.

Im Weiteren unterscheidet Barth eine sog. ,,Nachtseite* von der
m»ochattenseite” der Schépfung, d.h. er erkennt auch die Faktizitit
der mit der Kreatiirlichkeit notwendig verbundenen, von Gott
gewollten Begrenztheit des menschlichen Lebens an.'”” Gesund-
heit ist von daher nicht als ungebrochene Lebenskraft zu
verstehen. Vielmehr gehéren zu ihr neben Leistungs- und
Genuffihigkeit auch die Leidensf&ihigkeit.lzo Gesundheit ist des-

halb ,,Kraft zum Menschsein®."”'

116 Vgl. Karl Barth, KD 111/4, 417; 111/2, 729.
117 Vgl Barth, KD I11/4, 417.

118 Vgl. a. a. O., 420.

19 Vgl. a. a. O., 423f.

120 Vgl. a. a. O., 437.

21 Vgl a. a. O., 423.
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Eine objektiv eindeutige Grenze zwischen Nacht- und Schatten-
seite der Schopfung zieht Barth aber letztlich nicht: Denn das
Leben vollzieht sich im ,,Schatten des Kreuzes“'* Christi, der das
Nichtige als Gottes Gericht erlitten und das Leiden in der Dop-
pelgestalt der Annahme und der Uberwindung getragen hat.

Obwohl vom Leiden des Menschen nur als ,,Zeichen und Schat-
ten“ des Leidens Christi geredet werden darf'”, kann es doch
Zeugnis seines Leidens sein'**. Ein geduldiges Ertragen von
Krankheit kann deshalb selbst dann mdglich werden, ,,wenn
Gott den Menschen [...] in seiner Krankheit sterben liBt.'>
Fir Barth ldsst sich im Bezug auf Krankheit festhalten:

»Zwar bleibt Krankheit in sich selbst ein sinnloses Ge-
schehen, doch hat es den Anschein, dal3 angesichts des
Sieges Gottes Uber das Nichtige in Kreuz und Auf-
erweckung Christi und in Analogie zu ihnen die Nacht-
seite der Schopfung den Charakter des Nichtigen verlieren
und selbst Gottes Absicht dienen kann und insofern von

. 126
ihm ,zugelassen® wird.« ™

Demnach scheint es doch einen irgendwie gearteten Sinn von
Krankheit und Behinderung zu geben.

2.5.5.2.2. Der Sinn

Krankheit beinhaltet oft Leiden. Reziprok kommt es dann zum
Leiden an der Krankheit. Im psychotherapeutischen Bereich hat
kaum jemand so intensiv Uber den Zusammenhang von Leiden
und Sinn reflektiert, wie der Wiener Arzt Viktor E. Frankl

122Vgl. a. a. O., 437.

123 Vgl. Barth, KD 1I/1, 456.

124 Vgl. a. a. O., 446.

125 Vgl Barth, KD 111/4, 426.

126 Eibach, Art. , Krankheit VII. Neuzeit®, 700.
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(1905-1997) mit seiner Existenzanalyse bzw. Logotherapie. 127
Schon das Wort ,,Logotherapie” verweist durch seinen Bestand-
teil ,,Logos* auf die Suche nach dem Sinn hin. Frankls logo-
therapeutische Erkenntnis beruht vor allem darauf, ,,dal mensch-
liches Sein zutiefst und zuletzt Passion ist — dal3 es das Wesen des
Menschen ist, ein leidender zu sein: Homo patiens..“128

Diese Grundstruktur menschlichen Seins tritt dann hervor, wenn
der Mensch schicksalhaft notwendiges Leiden auf sich nehmen
muss, wenn er also z.B. mit Krankheit konfrontiert wird. Frankls

Sinncredo angesichts des Leidens lautet:

,»Wir kénnen nur glauben, daf3 alles sinnvoll ist, Ubersinn
hat; aber welchen Sinn es hat, in welchem Sinn es Uber-
sinnvoll ist, in welche Richtung wir das Leiden jeweils zu

) . . . 129
deuten haben — dies alles konnen wir nicht wissen.

Der damit von Frankl eingestandenen Begrenztheit der Moglich-
keiten im medizinischen Bereich entspricht nach Ansicht des
Theologen Karl-Heinz Rohlin aber auch die Begrenztheit der
theologischen Lehre angesichts der Theodizeefrage:

»Nach Frankl fihren alle Antworten auf diese Frage in
unauflgsliche Aporien hinein. Die einzig angemessene
Haltung des Gldubigen ist daher die Haltung des Hiob.

Die Sinnfindung im Leiden bleibt in der Immanenz unab-

127 Vgl. u.a. Karl-Heinz Réhlin, Sinnotientierte Seelsorge. Die Existenzanalyse

und Logotherapie V.E. Frankls im Vergleich mit den neueren evangelischen
Seelsorge-Konzeptionen und als Impuls fiir die kirchliche Seelsorge (1986); vgl.
Jutta Siemann, Att. ,,Sinn/Sinnfrage III. Praktisch-theologisch* (2000), 298-301,
bes. 300; vgl. Jérg Riemeyer, Die Logotherapie Viktor Frankls. Eine Einfithrung
in die sinnorientierte Psychotherapie (22002).

128 Vgl. Viktor E. Frankl, Homo patiens. Versuch einer Pathodizee (1950), 67.
129 AL 2. O, 114,
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geschlossen; es bleibt ein unverrechenbarer Rest, der

130
getragen werden muf3.

Rohlin weist in seiner Dissertation auch auf die Gefahr hin, in
der sich die existenzanalytische These von der Sinnfindung im
Leiden bewegt: Gerade eine unbedingte Sinnfindung, bzw. die
Tatsache, dass Frankl wiederholt in seinem Werk von der
,Leistung im Leiden® und damit von einer Leistung auf meta-
physischer Ebene spricht, nihert sich theologisch betrachtet der
Kategorie des Gesetzes. Damit wird sie aber dem Gnadenaspekt

. 131
des Sinnfindungsprozesses nur schwer gerecht.

In der Frage nach dem Sinn, der die Krankheit umfassenden
GroBe des Seins, weill sich Viktor E. Frankl mit Paul Tillich
einig. Auch Tillich geht davon aus, dass die Sinnkategorie nicht
aufgehoben werden kann, auch nicht von der Verzweiflung, weil
das Negative aus dem Positiven lebt, das es negiert:

,»Die Vitalitit, die den Abgrund der Sinnlosigkeit aushalten
kann, ist eines verborgenen Sinnes gewahr... Selbst im
Zustand der Verzweiflung am Sinn des Seins ist es die

Macht des Seins, die die Verzweiflung méglich macht.«"

Auch in einem anderen Zusammenhang hat sich Tillich mit dem
Sinnthema beschiftigt. In einer Analyse des Phidnomens der
Angst geht er davon aus, dass es zwei Hauptformen der Angst
gibt: Die pathologische, d.h. die neurotische Formen der Angst
auf der einen Seite und die ,,Angst an sich“ auf der anderen — die

menschliche Grundangst, die Angst eines endlichen Seins vor der

130 Rshlin, 63.

131 Vgl. Réhlin, 172f.

132 Paul Tillich zitiert bei R6hlin, 82 (vgl. Paul Tillich, Der Mut zum Sein (1968),
175f.
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Drohung des Nichtseins durch Sterben und Tod. Diese kann
nicht beseitigt oder therapiert werden, sondern sie gehért zur
Existenz selbst und ist nur ein anderer Ausdruck fiir Endlichkeit.

Tillich differenziert nun diese Grundangst in die ,,Angst vor
Schicksal und Tod“, ,,Angst vor Schuld und Verdammung® und
,»Angst vor Leere und Sinnlosigkeit. Diese ordnet er dann
jeweils den groBlen Epochen der menschlichen Geistesgeschichte
(Antike, Mittelalter, Neuzeit bzw. Gegenwart) zu.' > Ob aller-
dings die Sinnfrage wirklich eine ,,recht junge Errungenschaft der
menschlichen Geschichte, d.h. der Neuzeit bzw. der Gegenwart

darstellt, kann hier nicht entschieden werden."*

Zum Thema von Krankheit und Leiden hat auch Papst Johannes

Paul 1I. (Pontifikat 1978-2005) in seinem apostolischen Schreiben
35

woalvifici Doloris aus dem Jahr 1984 Stellung genommen:1
Dort beschiftigt sich er mit dem Warum des Leidens als einer
Frage nach dem Sinn des Leidens. In diesem Kontext weist er die
Vorstellung explizit zuriick, ,,daf} jedes Leiden Folge von Schuld

«3¢ yielmehr beinhaltet

sei und den Charakter von Strafe habe.
fir ihn das Leiden den Charakter der Priifung (wie das Beispiel
von Hiob aufzeigt), aber auch der Bekehrung, ,das heil3t, der
Wiederherstellung des Guten im Menschen, der in diesem Ruf

zur Bul3e die géttliche Barmherzigkeit erkennen kann. <"’

133 Vgl. Marianne Hartung, Angst und Schuld in Tiefenpsychologie und Theo-
logie (1979), 60-68.

134 Das behauptet Werner Schwartz in seinem EKL-Artikel (vgl. ders., 251). Die
Aktualitit der Sinnfrage wird dagegen von Adtiaanse, Art. ,,Sinn/Sinnfrage II.
Systematisch-theologisch®, 294, anders beurteilt.

135 Vgl. im Folgenden: Johannes Paul IL, Apostolisches Schreiben
,Salvifici doloris® tiber den christlichen Sinn des menschlichen Leidens vom 11.
Februar 1984, 957-999.

136 Vgl. a. a. O., 963-968, 966.

137Vgl. a. a. O., 967.
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Im Schreiben des Papstes steht das Leiden Christi im Mittel-
punkt:l?’8 Sein Leiden hat die Welt erlést und von ihrer Stnde
befreit. Johannes Paul II. bezieht demnach die soteriologische
Qualitit des Leidens Christi auch auf menschliches Leiden:

,Jeder Mensch hat auf seine Weise teil an der Erlésung.
Jeder ist auch zur Teilhabe an jenem Leiden aufgerufen,
durch das die Erlésung vollzogen wurde. Er ist zur Teil-
habe an jenem Leiden gerufen, durch das zugleich jedes
menschliche Leiden erlést worden ist. Indem er die Er-
l6sung durch das Leiden bewirkte, hat Christus gleich-
zeitig das menschliche Leiden auf die Ebene der Erlésung

«139

gehoben.

Dem Papst zufolge besitzt nicht mehr nur das Leiden Christi und
damit das Kreuz eine bis dahin exklusiv soteriologische Dimensi-
on, sondern jetzt auch das menschliche Leiden. Die heilvolle
Qualitit des menschlichen Leidens dient der geistigen Abhirtung
des Menschen und stellt einen besonderen Ruf zur Tugend
dar.'* Dariiber hinaus besitzt das menschliche Leiden auch eine
schopferische Qualitit, weil es das Leiden Christi vervollstindigt
in dem, was ihm fehle, ,,;so wie die Kirche das Erlésungswerk
Christi erginzt,'"'

Begriindet wird die soteriologische Qualitit des menschlichen
Leidens sowie der ,,auBBerordentliche Charakter* mit der Verbun-
denheit zu Christus, u.a. mit der Bibelstelle von Kol 1,24,

Dort sagt Paulus:

138 Vgl. a. a. O., 968-976.

139 Vgl. a. a. O., 976-984, 977.

140 Vgl. a. a. O., 982.

141 Vgl. a. a. O., 982f. Diese These ist nur verstindlich vor dem Hintergrund der
rémisch-katholischen Lehre des ,,Schatzes der Erlésung®, eines Bestandteils der
Lehre vom Ablass und des Fegefeuers.
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nJetzt freue ich mich in den Leiden, die ich fiir euch
ertrage. Fir den Leib Christi, die Kirche, erginze ich in
meinem irdischen Leben das, was an den Leiden Christi
noch fehlt.«'*

Allerdings gibt es im gesamten Schreiben des Papstes keine exe-
getische Begriindung, wieso Kol 1,24 so und nicht anders zu
verstehen ist. Abgesehen davon, dass in der gegenwirtigen For-
schung der Kolosserbrief zumeist fiir unpaulinisch gehalten wird,
so ist praktisch auch mit allen katholischen Exegeten davon aus-
zugehen, dass in Kol 1,24 die einzelnen konkreten Leiden Jesu
und seiner Nachfolger gedacht sind, ,,nicht dagegen das sithnen-
de Leiden Jesu in seiner Gesamtheit oder eine sithnende Wirkung

143

der Leiden des Apostels.

Die Frage nach dem Sinn von Leiden, und eingeschlossen damit
auch die Frage nach dem Sinn von Krankheit und Behinderung
sowie die Theodizeefrage, werden damit von Johannes Paul II.
positiv beantwortet. Eine prominente Unterstlitzung erfdhrt diese
Einschitzung des Papstes von reformatorischer Seite. Denn eine
ebenfalls positive Sinndeutung des Leidens findet sich in der
Meditation bei Martin Luther: Dieser sieht im Leiden ein Wirken
Gottes im Sinne der sog. conformitas Christi, der Gleichgestal-
tung mit Christus. Im Leiden bzw. in der Anfechtung durch das
Leiden geschieht Nachfolge. Zugleich ereignet sich darin eine
tiefgreifende innere Wandlung des Menschen,

142 Vgl. a. 2. O., 982f.

143 Vgl. dazu die Ausfithrungen von: Thomas Schirrmacher, Der Papst und das
Leiden. Warum der Papst nicht zuriicktritt. Die biblischen Grundlagen des
Apostolischen Schreibens ,Salvifici Doloris® (1984) tiber die Bedeutung des
Leidens (2002), 36-40, 39.
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»durch die er dazu befreit wird, jene Lebenssituationen
handelnd und leidend im Blick auf den fur ihn leidenden

. 144
Christus zu bestehen.

Die sich als sinnvoll ergebende Deutung menschlichen Leidens
kann bei Johannes Paul II. aber cine latente Anfilligkeit fiir die
ungewollte Vergdtzung und Hypostasierung von Krankheit bzw.
Behinderung aufweisen.'* Daran dndert sich nicht viel, wenn der
Papst betont:

,Der Mensch findet diesen Sinn nicht auf seiner mensch-

lichen Ebene, sondern auf der Ebene des Leidens Christi.* 146

Zumindest aber im seelsorgetlichen Einzelfall kann dadurch fiir

die betroffene Person Positives bewirkt werden.'*’

Die Haltung von Johannes Paul II. dirfte eine herausragende
Position einnehmen unter den vielen positiven wie negativen
Statements zur Sinnfrage von Krankheit und Behinderung in der
Gegenwart. Sie prisentiert sich glaubwirdig, weil dieser Papst sie
mit seinem Leben ge- und erfillt hat.

144 Vgl. Martin Nicol, Meditation bei Luther, Géttingen 21991, 139-141, hier
140. Nicol weist zudem auf den Unterschied von Luthers conformitas gegen-
iiber der imitatio der mittelalterlichen Tradition hin. Im Ubrigen hatte Luther
selbst im Laufe seines Lebens mit vielen Krankheiten zu kimpfen gehabt. Das
schlug sich in einem Wandel seines Verstindnisses von Krankheit nieder (vgl.
dazu: Martin Brecht, Martin Luther. Zweiter Band: Ordnung und Abgrenzung
der Reformation 1521-1532 (1986), bes. 203-209; vgl. Joachim Mehlhausen,
Art. ,,Krankheit VI. Reformationszeit® (1990), 694-697; etc.).

145 Vgl. die Kritik dazu von Isolde Katle (dies., Sinnlosigkeit aushalten!, 26-30,
bes. 28f); vgl. Eibach, Art. ,,Krankheit IX. Praktisch-theologisch®, 704.

146 Johannes Paul I1., 989 (vgl. ins. 984-995).

147 Vgl. Ralph Ludwig, Um den Tod zu vermeiden, nehmen wir uns das Leben.
Die neue Religion Gesundheit. Ein Gesprich mit Manfred Liitz (2006), 46-50,
49.
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Denn sein Leiden und seine zunehmende Gebrechlichkeit bis
zum Jahr seines Todes, 2005, berithrte und bewegte viele Men-
schen in aller Welt zutiefst. Zudem wurden dadurch zahlreiche
Debatten und Diskussionen tber die Zumutbarkeit seines Lei-
dens und seiner Schmerzen der Offentlichkeit gegeniiber, sowie
tber die Vereinbarkeit von Krankheit und Amt ausgel6st.

In dem erwihnten Schreiben ,,Salvifici doloris® findet sich u.a.
die theologische Begriindung dafiir, warum Johannes Paul II. sich
dagegen wehrte, den Petrusdienst der Pépste rein funktional zu
verstehen. Fir ihn gehoérte das Ertragen u.a. seiner schweren
Parkinson-Erkrankung als sein persdnliches Kreuz in der Nach-
folge Christi bewusst mit zu seinem Leben und zu seinem Amt:

,»Er, der kraftvoll begann, setzt sich auch in der Schwiche
den Medien aus und bezeugt dadurch, dass zur mensch-
lichen Existenz Krankheit, Leid und — am Ende — die an-
dringende Begegnung mit dem Tod gehéren. In Zeiten, in
denen Genforscher und Biomediziner unverhohlen Un-
sterblichkeitsphantasien hegen [...], ist dieses Zeugnis

ungebrochener Nachfolge ein markanter Kontrapunkt.“148

Allein das gehdrt mit zum Bleibenden dieses langen Pontifikats.
Die Sinnfrage wird man dennoch nicht wirklich abschlieBend

beurteilen kdnnen.

2.5.5.2.3. Die Verborgenheit der Sinnfrage

Die bisherigen Ausfithrungen in dieser Angelegenheit zeigen,
dass es sowohl fiir den Sinn, als auch die Sinnlosigkeit von
Krankheit und Behinderung keine letztgiiltige Erklirung gibt
bzw. geben kann. So lisst sich eine allgemeine Sinngebung von

148 Jan-Heiner Tiick, Die Kraft des Gebrechens. Warum der Papst nicht zuriick-
treten kann (2002), 381-387, 385.

290



Krankheit nicht mit zweifelsfreier Gewissheit begriinden.
Gleichwohl gibt es aber auch keinen allgemeinen Sinn von Ge-
sundheit. Jeder Mensch muss demnach der eigenen Biographie,
dem eigenen Leben mit Krankheiten und/oder Behinderungen,
aber auch seiner Gesundheit individuell fiir sich Sinn vetleihen.'"
Auch wenn dann von der Sinnlosigkeit der Krankheit ausge-

gangen wird, so ist Ulrich Eibach darin zuzustimmen:

»Von der Sinnlosigkeit einer Krankheit darf aber nicht auf
die Sinn- und Wertlosigkeit des Lebens riickgeschlossen

150
werden.

Der Versuch der Atiologie von Krankheit und Behinderung kann
die damit verbundene Sinnfrage nicht endgiltig auflésen: Das
zeigen zum Einen die vier sog. Gottesknechtlieder bei Deutero-
jesaja — sie benennen deutlich das géttliche Paradoxon, in dem
der Kranke zum Erloser wird. Zum Anderen wird an der Gestalt
des Hiob eindriicklich das anscheinend so sinnlose Leiden sicht-
bar: Hiob, der sich von Gott umfangen weil}, leugnet jegliche
Schuld an seinem Zustand und bringt so die Problematik von
Deutungsversuchen auf den Punkt. Danach miisste mit Dorothee
Solle das Dogma vom Strafcharakter fiir immer verstummt sein.

Aber
»le]s ist fast unbegreiflich, dass es sich durch die Jahr-
tausende im Rahmen derselben Kultur, die die Hiob-
dichtung hervorgebracht hat, erhalten und immer wieder

. . . 151
erneuert hat. Die Freunde Hiobs sterben nicht aus.«"

149 Vgl. Hagen, Krankheit, 227-229.
150 Ultich Eibach, Att. ,,Krankheit III. Theologisch® (31997), 428-430, 430.
151 S0 Dorothee Sélle, Leiden [1973](2002), 124-135, 130.
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In der Suche nach Sinn steckt eine tiefe Ambivalenz:
Einerseits beanspruchen und benétigen Menschen Sinn zumeist
als Erklirung, Eigenkonstrukt, Wegschaffung von Kontingenzen.
Andererseits bewegen sie sich gerade dadurch in einer Befangen-
heit bzw. Vorannahme, die einen entscheidenden Wirklichkeits-
bereich, nimlich die Unbegreifbarkeit, nicht mehr zuldsst. Au-
AuBlerdem schafft das gesteigerte Verfiigenkénnen iiber Natur
und Welt nicht nur viele Leiden aus der Welt, sondern es bringt
solche auch erst ein (z.B. durch die moderne Prinataldiagnostik
und den sich daraus ergebenden Konsequenzen).

An zwei Orten allerdings gibt es die Unverfiigbarkeit der Wirk-
lichkeit: nimlich im Sterben und in der Freiheit des Anderen.'™

Es ist deshalb sinnvoll, von der Unverfiigbarkeit von Sinn aus-
zugehen, bzw. von dessen Verborgenheit: So kann Sinn nicht als
Totalitits- und Letztbegrindungsbegriff verstanden werden,
sondern vielmehr als bruchstiickhaft und kontingent. Sinn ist
demnach als ein , Tarnwort fir Gott* anzusehen.'” Allerdings
darf der Sinnbegriff nicht gegen den Gottesbegriff ausgespielt

werden.

Gerade am Gottesbegriff bzw. am Gottesnamen wird das letzt-
lich Fragmentarische und Nicht-Systematisierbare deutlich, was
menschliches Verstehen und Vermégen betrifft."”* Im Allgemei-
nen durfte es darauf hinauslaufen, dass den Menschen an den
Grenzen des Lebens eigentlich nichts Neues aufdimmert. Viel-
mehr besteht aber eine reelle Chance dafiir, dass Tduschungen,
Illusionen und Utopien abfallen von der Unbegrenztheit des
cigenen Lebens, der Wichtigkeit der eigenen Person, aber auch
vom Anspruch auf Leidensfreiheit.

152 Vgl. Siller, In finsteren Zeiten Gott suchen, 112f.
153 Vgl. Schernus, Kranksein, 28.
154 Vgl. Adriaanse, Art. ,,Sinn/Sinnfrage II. Systematisch-theologisch®, 295.
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Gott bleibt die Letztursache von allem, so auch von Krankheit
und Behinderung. Das hat zur Folge, dass auch der Urgrund, d.h.
die allgemeine Ursache von Krankheit (und entsprechend von
Behinderung) genauso wenig zu fassen ist, wie Gott selbst. Gott
und der Grund von Krankheit bleiben geheimnisvoll und im
Verborgenen. Allerdings wird an Leben und Person Jesu Christi
deutlich, dass der Umgang mit Krankheit und Behinderung eine
Aufgabe darstellt, die ebenfalls letztlich verpflichtend ist.'”

2.5.6. Schlussfolgerungen

Der Wiener Ethiker Ulrich Kortner stellte die Frage:

»Kann ein Leben mit Krankheit und Behinderung nicht
,gelingend* — was immer man sich da vorstellen mag —

Sein>s;156

Es kann gelingend sein — das hat Ulrich Bach gezeigt. Und in
gewisser Hinsicht kann auch er als ,,gesunder” Mensch gelten.

Methodisch geht es also darum, die vorfindliche Realitit auch
anders — und damit ,,Anderes*“ — wahrzunehmen. Bachs herme-
neutische Auseinandersetzung mit Krankheit und Behinderung
aus der Sicht eines betroffenen Menschen erdffnete genau diese
Perspektive: Beide menschlichen Seinsweisen, Gesundheit wie
Krankheit, treffen keinerlei Aussage zum Wert eines Menschen
bzw. eines Lebens. Das Entscheidende ist vielmehr die Bezie-
hung zwischen Gott und Mensch. Und Gott hat in Jesus Christus
seine unbedingte Heilszusage gegeben.

155 Vgl. Hagen, Krankheit, 341.
156 K6rtner, Mit Krankheit leben, 1275f.
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Zudem verinderte Bach den Blickwinkel auf Krankheit und
Behinderung, indem er ganz bewusst die Gesundheit nicht auflen
vorlisst. Beide, d.h. Krankheit ##zd Gesundheit miissen sich in
gleicher Weise der Sinnfrage stellen. Fiir Bach personlich erweist
sich die Frage nach dem Sinn ebenso wenig ,,sinnvoll wie ihr
theologischer Zwilling, die Theodizeeﬁfage.157 Was namlich ver-
ninftig, gerecht oder sinnvoll ist, kann letztlich und abschlieBend
weder fir das menschliche noch fiir das géttliche Sein ausgesagt
werden. Bach geht es vielmehr um die Integration von Krankheit
bzw. Behinderung in das menschliche Leben. Fiir ihn steht fest:

,,Christus ist das Ende der Behinderung als Unwert.«"™

Die Auseinandersetzung mit Ulrich Bach zeigt die Notwendigkeit
cines Perspektivenwechsels auf das alltigliche Verstindnis von
Krankheit bzw. Behinderung und Gesundheit. Denn Gesundheit
darf nicht mit Perfektionismus verwechselt werden. Vielmehr ist
jeder hilfsbedurftig und zugleich fihig, zu helfen. Der an sich
legitime Wunsch und Wille zur Gesundheit darf nicht lebens-
feindlich werden; Gesundheit darf nicht absolut gesetzt, sondern
muss — wie das Leben an sich — im Verhiltnis zu Gott gesehen
werden. Sie liefe sonst Gefahr, sich gegen den Menschen zu
wenden. Eine verinderte Hermeneutik von Krankheit, Behinde-
rung und Gesundheit manifestiert sich in einem verinderten
ethischen Handeln: Dieses kann sowohl auf der Seite des kran-
ken/behinderten Menschen eine , Ethik des Krankseins“,lS() als
auch auf Seiten des Mitmenschen eine ,Ethik der Weg-

160
<™ umfassen.

begleitung

157 Vgl. dazu Punkt 2.2.2.4 (Die Frage nach dem Bisen).

158 Bach, Gesunde und Behinderte, 121.

159 Vgl. Kértner, Mit Krankheit leben, 1289f.

160 Vgl. Peter Fonk, Gegen-Finalititen - die Ethik des gelingenden Lebens vor
der Frage nach dem Leiden (1997), 73-93.
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2.6. Die Rolle von Ulrich Bach im theologischen Diskurs

2.6.1. Einfiihrung

,»Wo hat Ulrich Bach seinen Platz?«!

So fragte sein langjdhriger Mitstreiter und zugleich persénlicher
Freund Michael Schibilsky in der Festgabe anldsslich seines 60.
Geburtstages im Jahre 1991. Und er beantwortete sie so:

,,Ulrich Bach verdanken wir, da3 die fehlende diakonische
Alltdglichkeit zum Pfahl im Fleisch von Theologie und
Kirche geworden ist. Dall er die Grundfragen diako-
nischer Theologie formuliert und lebt, hat ihm die Ach-
tung der Experten verschafft. Er bringt sie immer wieder
in Vertlegenheit [...] mit seiner einfachen Frage: Sind wir
Geschwister — oder nicht? Er selber hat eine schone Ant-
wort formuliert fir das, was wir alle gemeinsam sind:
Jeder ist auf Rettung angewiesen und kann andere auf den
Retter hinweisen.® Diesen Platz hat Ulrich Bach selber fir
sich und fur uns formuliert.*

In der Tat ist Bach durch seine scheinbar einfachen Fragestellun-
gen den groBen Themen in Theologie und Kirche auf der Spur
gewesen, indem er sie nicht tabuisiert, sondern aufgedeckt und
ihnen zu neuem Licht verholfen hat. Diese Stirke einer kontex-
tuell gelebten Theologie bestitigt sich auch in der Skumenischen
Zusammenarbeit mit der romisch-katholischen Seite.

So kann z.B. der katholische Pastoraltheologe und emeritierte
Wiirzburger Professor Rolf Zerfal3 anerkennend konstatieren:

I Michael Schibilsky, Dialogische Diakonie. Eine Einleitung (1991), 5-24, 23.
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»Wenn Ulrich Bach von der Rechtfertigung spricht,
versteht das jeder Katholik; er fithlt sich verstanden und
bejaht. Das kann ihm kein Seminar theologischer Erwach-
senenbildung vermitteln, und sei es noch so geschickt

kontroverstheologisch konzipiert.“2
Und er fahrt fort:

,GroBe Theologie und Spiritualitit hat noch nie von der
theologischen Kontroverse gelebt, sondern sich an der
Wirklichkeit abgearbeitet, am casus necessitatis. Wo immer
sie sich den Fragen stellt, auf die sie nicht gefalit ist,

kommt sie iberhaupt erst zu ithrem Thema.*

Im Folgenden soll kurz die Verortung von Bachs Rolle im prak-
tisch-theologischen Diskurs im Kontrast zu seinem eigenen An-
spruch dargestellt werden. Dartiber hinaus wird sein Werk in vier

Schwerpunkten zusammengefasst.

2.6.2. Die Rolle von Ulrich Bach

Vor dem weiten Horizont der Praktischen Theologie mit ihren
zahlreichen Disziplinen scheint Ulrich Bach mit seinem Denken
nur einer von vielen Képfen zu sein, die sich ausgezeichnet
haben. So wird sein Werk vorwiegend im diakonischen wie

poimenischen Bereich diskutiert. © Zusammen mit Henning

2 Rolf ZerfaB, Das Evangelium gehért den Armen. Okumenische Ressourcen
diakonischer Arbeit (1991), 299-308, 302f.

3 ZerfaB, Evangelium gehort den Armen, 303.

4 Ulrich Bach wird u.a. erwihnt bei: Wilfried Engemann, Handbuch der Seel-
sorge. Grundlagen und Profile (2007), 405 (zur Theodizee-Problematik); Micha-
el Klessmann, Seelsorge. Ein Lehrbuch (2008), 247 (Theodizee), 444f
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Luther wird er auf evangelischer Seite zu den Hauptvertretern
einer sog. ,,Diakonischen Seelsorge® gezihlt, wenngleich er selbst

seine Theologie explizit so nie bezeichnet hat.’

Wihrend andere Theologlnnen die Stellung der ,,Diakonia® im
Verhiltnis zu den anderen drei sog. Grundvollziigen bei der
Strukturierung kirchlicher Praxis, nidmlich ,,Liturgia®, Martyria“
und ,,Koinonia®“, unterschiedlich gewichten (von Gleichstellung
zur Gegeniiberstellung iber Prioritit bis zum Primat)’, unter-
nimmt Bach den Versuch, Diakonie als ,,Dimension aller Theo-

. .
logie*" auszuweisen.

Als tiefster Erméglichungsgrund des sowohl individuell als auch
gesellschaftlich-strukturell ausgerichteten diakonischen Handelns
Jesu wird von den Vertretern der Diakonischen Seelsorge die
Diakonie Gottes gegeniiber den Menschen angenommen, die im
Leben Jesu sichtbar wurde.® Dabei geht Ulrich Bach einen Schritt
weiter, indem er diesen Ermdglichungsgrund umfassender be-
grindet: Auf einer ontologischen Argumentationsebene sieht er

die Diakonie Gottes im trinitarischen Sein Gottes fundiert:

,Diakonie ist das freiwillige und verbindliche (verldBliche)
Miteinander von Ungleichen (hier Vater, Sohn, Heiliger
Geist), ein Miteinander, dessen Praxis die Bereitschaft

einschlieft, um des anderen willen 4drmer zu werden,

(Lebensdeutung mit behinderten Menschen); Michael Klessmann, Pastoralpsy-
chologie. Ein Lehrbuch (32000), 346f (solidarische Diakonie); etc.

5 Vgl. Doris Nauer, Seelsorgekonzepte im Widerstreit. Ein Kompendium
(2001), 262-280.

6Vgl. a. a. O., 262-265.

7Vgl. Ulrich Bach, Getrenntes wird verséhnt. Wider den Sozialrassismus in
Theologie und Kirche (1991), 181.

8 Vgl. Nauer, Kompendium, 274.
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dessen Intention aber die wechselseitige Auferbauung ist

.. . 9
(gegenseitige Bereicherung).

Auf der praktischen Ebene erkennt Bach die Diakonie als eine
alttestamentlich wie neutestamentlich bezeugte Dimension des
Offenbarungshandelns Gottes.'” Aber erst im christologischen
Kontext erfihrt das vorbildhafte soziale Verhalten Jesu eine end-
giltige diakonale Gottesbestitigung: Erst in Tod und Auferwe-
ckung Christi geschieht eine uniiberbietbare Steigerung der
Diakonie Gottes gegentiber den Menschen. Nicht supranatura-
listische Taten, etwa die Heilungswunder Jesu, sondern alltdgliche
Reich-Gottes-Praxis sowie solidarisches Mitleiden weisen Jesus
als den Messias aus. Sie geben den Inhalt diakonischen Handelns
in der Nachfolge vor.

Jesus prisentiert sich damit in seiner geschichtlichen als auch
gegenwirtigen Realprisenz in zweifacher Weise: als ein Christus
im Handeln, wie auch als ein Christus im Leiden. Daraus ergibt
sich als Grundhaltung derer, die sich in die Nachfolge Christi
stellen, der gegenseitige Dienst der Helfer und der Hilfsbedirfti-
gen aneinander.'' Schon diese kurze Darstellung der Diakoni-
schen Seelsorge, vor allem aus Bachs Perspektive, lisst anklingen,
dass Bach seine Theologie nicht nur auf die institutionell verfass-
te Diakonie und Seelsorge begrenzt verstanden wissen mdéchte.
Sein theologisches Verstindnis reicht iiber diesen Horizont hin-
aus. Bachs Theologie zeichnet sich durch das Leben aus, weil sie
im Leben etlitten und mithsam erkdmpft wurde. Sie beinhaltet
groBBe Geschenke bzw. Gaben und zugleich groBle Aufgaben an
Theologie und Diakonie. Sie umfasst die folgenden vier konver-

gierenden Bereiche.

9 Bach, Getrenntes, 183f.
10Vel. a. a. O., 184.
1'Vgl. Nauer, Kompendium, 270-276.
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2.6.3. Gaben und Aufgaben

2.6.3.1. Christozentrische Anthropologie
und Menschenwiirde

Ulrich Bach versteht die Wiirde des Menschen als Geschenk
Gottes. Die Zusage der Ebenbildlichkeit gilt ohne Bedingungen
und ausnahmslos fir alle Menschen. Die Herausforderung be-
steht fir Bach dabei in der Wiirdigung und Hochachtung der
jeweils einmaligen Unvollkommenheit und in der Imperfektibi-

litat menschlichen Daseins.

Der Begriff der Normalitit ist demnach eine Fiktion. Mit der
Gottebenbildlichkeit ist also keine Beschreibung eines gegebenen
Zustandes gemeint, sondern vielmehr eine kontrafaktische
Zusage, die iber die Gebrochenheit des Lebens hinausweist.
Mit ihr wird den Menschen eine Hoffnungsperspektive erdffnet:
Schwiche und Unvollkommenheit sind keine Widerspriiche zur
Ebenbildlichkeit, sondern ihre Entsprechung und ihr Kern (vgl. 2
Kor 12,9). Bach verortete das Defizitire deshalb unbedingt mit in
die Definition des Humanum.*' Ausgehend von seinen Grenz-
erfahrungen in Diakonie und Theologie, riickt er die Anthro-
pologie in das Licht des Evangeliums, in die Christologie:

,Der Gottessohn braucht Hilfe. Dieser Satz wurde fiir
mich zu einem Schlissel fiir viele biblische Zusammen-
hinge und fiir manchen theologischen Gedankengang.
Wenn dieser Satz stimmt [...], dann ist Stirke kein absolu-

542
ter Wert.

I Ultch Bach, Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz.
Bausteine einer Theologie nach Hadamar (2006), 45.
2A.2.0,47f.
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Das Leben Jesu Christi und die damit angenommene Mensch-
lichkeit Gottes sind nicht die des gelingenden menschlichen
Lebens, sondern gerade die des scheiternden und aussichtslosen
Lebens. Gerade im Gekreuzigten, der keine Aussicht auf
Wiederherstellung seiner vitalen Funktionen oder auf eine Riick-
kehr in irgendeine Form von ,,Normalitit“ hat, offenbart sich
Gott.

Den scheinbar so perspektivlosen Menschen, zu denen ins-
besondere schwerkranke, unheilbar kranke und behinderte Men-
schen zihlen, eréffnet Gott die Perspektive durch die Auferste-
hung. Das zeichnet nicht nur die Rechtferticung des Menschen
vor Gott aus, sondern auch jegliche Konkretion diakonischen
Handelns. Diese Rechtfertigung kann ,,nicht liturgisch limitiert
werden. Sie will auch im alltiglichen Leben gelebt werden, um so
das ganze Leben in einen ,verniinftigen Gottesdienst® zu verwan-
deln.*® Mit diesen Worten trifft Eberhard Jungel den Kern der
Sache. Auch meiner Auffassung nach verlangt Rechtfertigung (als
Zuspruch der vollen Menschenwiirde) vor allem eine gesell-
schaftliche Umsetzung iber liturgische Akte und theologische
Formeln hinaus. In den Augen von Ulrich Bach wird dadurch
nicht nur die gottesdienstliche Wirklichkeit, sondern auch das

Leben per se vielfiltiger:

,Wir sind ein zwar buntes Volkchen: Die einen miissen
liegen, einige dirfen schon sitzen, andere kamen an Geh-
stutzen oder am Stock; und die Mitarbeiter kommen so

nicht-behindert, daB sie andere Leute noch schieben.**

Und Bach betont im Weiteren:

3 So Jiingel, Rechtfertigung des Gottlosen, 226.
4 Bach, Ohne die Schwichsten, 17.
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,,Nichts davon wollen wir vertuschen. Und dennoch: Ob-
wohl hier Behinderte und Nichtbehinderte beisammen
sind, nicht als Behinderte und Nichtbehinderte sind wir
zusammen, sondern ,im Namen des Vaters und des Soh-
nes und des Heiligen Geistes.® [...] Fragt nicht in erster
Linie, was ihr konnt oder nicht konnt. Hort, wer ihr seid,
was Gott euch sein 1dBt [...] Thr gehdrt zusammen als die

bunte Gemeinde Gottes.*

Es gibt keine ,,gespaltene Anthropologie® und keinen ,,theo-
logischen Sozialrassismus® im ,,Patientenkollektiv Kirche als der
Gemeinde Gottes. Nach Bach wird ein einheitliches Menschen-

bild benétigt, das alle zusammen umgreift.

Dariiber hinaus gilt es, dieses humane Menschenbild offensiv in
die gesellschaftlichen Prozesse einzubringen, um z.B. Krankheit
und Gesundheit neu und anders zu verstehen. Sonst besteht die
Gefahr, dass der Mensch in seinem Sosein schwere Schidigungen
erleidet und womdglich sogar das Recht auf sein Dasein verliert.

Fir Bach eine schreckliche Vorstellung, denn:

,,Jeder Mensch gilt — Punkt.*

5 Ebd. (Hervorhebung durch den Autor).
6 A.a. O, 46.
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2.6.3.2. Bioethik
,»Es gibt Menschen, die sind Dinge“.7

Unter dieser Uberschrift hat Ulrich Bach eine Wendung des
Arztes und Psychiaters Klaus Dérner aufgenommen, zugespitzt
und damit zugleich die Kritik des bioethischen Denkens auf den
Punkt gebracht: die totale Verdinglichung und Reduktion des
Menschen auf seine empirisch-naturwissenschaftlich erfassbare

materielle und biologische Existenz.

Das Schwierige auf diesem Gebiet ist eine Haltung der Bioethik,
die die entscheidenden Punkte zudeckt: So gibt sich der dadurch
entstehende Reduktionismus hiufig als wissenschaftlich, vor-
urteilsfrei und weltanschaulich neutral. Er verbreitet ein Pathos
der reinen Rationalitit gegeniiber allem vermeintlich Dogma-
tischen. Damit wird jedoch verschleiert, dass auch das bio-
ethische Denken weltanschauliche Wurzeln hat, die vorwiegend
in den Traditionen des angelsichsischen Empirismus, Utilitaris-
mus und Darwinismus griinden. Solch ein bioethisches Denken
kiindigt letztlich die klassische theologische und humanistische
Gleichung vom Menschsein und Personsein auf, indem es
Schutzwiirdigkeit je nach Definition diesem oder jenem

»menschlichen Lebewesen® zubilligt oder nicht. s

Mit der Kritik am Phanomen dieser bioethischen Definitions-
willkiir steht Ulrich Bach nicht alleine. So initiierte er mit Andreas

de Kleine in gemeinsamer Herausgeberschaft im Jahr 1999

7 Ulrich Bach, ,,Es gibt Menschen, die sind Dinge* (1995), 24f.

Dort findet sich auch der Satz von Klaus Dérner, der die Konsequenz der
Bioethik deutlich macht: ,,Es gibt Menschen, die sind Menschen, und es gibt
Menschen, die sind Dinge.*

8 Vgl. dazu u.a. Rudolf Weth, Menschenbild und Menschenwiirde in der Kont-
roverse mit der Bioethik aus diakonisch-theologischer Sicht (2001), 293-310.
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cinen bedeutenden Beitrag zu diesem Thema in Form des
Sammelbandes: ,,Auf dem Weg in die totale Medizin?.” Die
bioethische Definitionsmacht beleidigt nach Bach nicht nur jene,
denen sie Personenwiirde und Schutzwiirdigkeit zugesteht, son-
dern hat auBerdem tendenziell tédliche Folgen fiir alle Lebe-
wesen, die nicht unter die jeweils giltige Definition ,,menschli-
chen Lebens* fallen.

In diesem Kontext verwundert es nicht, wenn Bach polemisch

und hart das Schreckensbild der Selektionsrampe assoziiert:

»Die Medizintechnik sieht uns Menschen grundsitzlich
auf einer Selektionsrampe; und einige Philosophen liefern
brav Argumente fiir die Entscheidung, wer leben darf, wer
nicht; welche Kinder ausgetragen, welche abgetrieben
werden; wer Anspruch auf welche Eingriffe hat und wer
sich andere Eingriffe, womdglich ungefragt, gefallen lassen
muf3. Auf der Selektionsrampe im Konzentrationslager
wurden alle Menschen, die dort standen, gekridnkt; nicht
nur, wer zum Tod durch das Gas bestimmt wurde, son-
dern auch, wer am Leben bleiben durfte, weil er als ar-
beitstauglich galt. Als Mensch war auch er erledigt. [...] In

der gleichen Struktur krinkt auch die Bioethik uns alle. <™

Bach betont die transempirische Definition des Menschseins in
der Rechtfertigungslehre Martin Luthers. Daran hilt er gegen das
Ideal des leidfreien Lebens und der Illusion der Schmerzfreiheit

?Vgl. Ulrich Bach, Andreas de Kleine (Hg.), Auf dem Weg in die totale Medi-
zin? Eine Handreichung zur ,,Bioethik“-Debatte (1999).

10 Bach, Es gibt Menschen, die sind Dinge, 24 (Hervorhebung durch den Au-
tor). Vgl. dazu auch den Beitrag von Thomas Lemke: Gesunde Kérper — kranke
Gesellschaft? Medizin im Zeitalter der Biopolitik (2003), 67-71. Dort fragt
Lemke: ,,Ist die Humangenetik die Fortsetzung der Eugenik mit anderen Mit-
teln? (68)“
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fest. Denn diese gleichsam durch den Tunnelblick eingeschrinkte
Wahrnehmung von Leben bringt letztlich dessen ,,Behinderung®,
d.h. eine Zerstérung der Menschen bis in ihre Wahrnehmungsos-
gane hinein. So verstanden kann eine offensiv im interdiszipli-
niren Diskurs vertretene Rechtfertigungslehre in der Lage sein,
dem unmenschlichen Rechtfertigungszwang zu begegnen, dem
nicht nur kranke und behinderte Menschen ausgesetzt sind.

2.6.3.3. Solidarische Diakonie

Ulrich Bach hat die Diakonie sowohl in ihrer institutionalisierten
Verfassung, als auch in ihrer umfassenden Bedeutung als Han-
deln der Kirche kritisiert. Zugleich zeigte er darin,

,»wie praxis- und hoffnungsrelevant Bibeltheologie wird,
wenn sie am Ort krasser Fehlentwicklungen betrieben
wird, d.h. in diesem Fall im Kontext des Verhiltnisses von
behinderten und nicht-behinderten Menschen in Kirche
und Gesellschaft.«"!

Nach Bach hat Diakonie die Verpflichtung zu kritischer Selbst-
beobachtung, wo in eigenen Arbeitsfeldern eine vermeintliche
Normalitit zur verdeckten Norm gerit. Erst wenn dieses kriti-
sche Selbstbewusstsein besteht und angenommen wird, kann
Diakonie einen Beitrag dazu leisten, dass soziale Arbeit in der
gegenwirtigen Gesellschaft nicht zu einer oberflichlichen Sozial-
technik verkommt. Denn die Folgen einer diakonischen Profil-
losigkeit tragen zuerst die betroffenen Menschen, die dort leben,
danach auch die Menschen, die dort arbeiten, und zuletzt alle

Menschen.

11 Johannes Degen, Vom ,,Pathos des Helfens“. Zur Sikularisierung des Hel-
fens im entwickelten Sozialstaat (1991), 27-37, 37.
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Nach Bach hat Diakonie die Aufgabe, ein Korrektiv zu all den
Interpretationen zu bilden, die der Entmindigung von Menschen
zu ,,Hilfsobjekten® zuarbeiten, sie auf diese Weise entmensch-
lichen und damit eine echte diakonische Beziehung von vorn-
herein zerstoren. Michael Schibilsky hat solch eine Ethik eine
,,scheinchristliche Ethik® genannt.12 So darf Hilfe ,,den anderen
nicht entmundigen oder Gberwiltigen, sondern muf3 den Weg zu

seinen eigenen Moglichkeiten erschlieBen.*

Wenn Hilfe eine echte Hilfe sein mochte, dann darf sie nicht

113

SHfur und ,im Namen®“ der betroffenen Menschen, sondern

muss im ,,Miteinander* geschehen. Deshalb mahnt Bach:

»Das Evangelium liefert nicht eine diffuse Motivation zum
,caritativen Handeln‘, sondern — am Modell Jesu — kon-
krete Kriterien fir den Umgang miteinander: Solidaritit —

Bescheidenheit — mutige Ungesichertheit.«'*

In seinen Augen ist jeder hilfsbediirftig und gleichzeitig fihig, zu
helfen. Diakonie hat nach Bach die Aufgabe des menschen-
wirdigen Handelns vom Anderen her, von seinen Erfahrungen
und Hoffnungen. Sie darf ihr Gegeniiber nicht auf eine auf-
gezwungene Normalitit hin denken.”” Es kommt darauf an, die
Gegebenheiten und die jeweiligen Moglichkeiten zusammen-
zuwerfen und derart das Leben miteinander zu gestalten.

12Vgl. Michael Schibilsky, Ethik der Menschenwiirde. Das Menschenbild in der
Diakonie — Gegenwirtige Herausforderungen (1991) 209-227, 226.

B3Vgl. a. a. O., 227.

14 Ulrich Bach, Einer trage des anderen Last — Die biblische VerheiBung und
der kirchliche Auftrag (1988), 64-82, 66.

15 Das trifft sich mit dem Motiv des Fragments gegen eine idealistische Identi-
titsvorstellung bei Henning Luther (vgl. ders., ,,Identitit und Fragment. Prak-

tisch-theologische Uberlegungen zur UnabschlieBbarkeit von Bildungs-
prozessen(1992), 160-182, Anm. 283-293).
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Denn witklich und dauerhaft ,,Boden unter den Fillen hat kei-

. . . 16
ner®, daran erinnert Bach immer wieder. "

Menschen werden im Vertrauen auf Jesus Christus, bzw. im Ver-
trauen auf das zuvorkommende Handeln Gottes den Menschen
gegentiber, eine tragfihige Basis haben. Diese Basis verbindet alle
in einer tiefreichenden Solidaritit, die nicht voraussetzt, dass
Unterschiede weggewischt oder aufgehoben werden miissen,
sondern die auf dem Prinzip der Anerkennung des Anderen
beruht und Moglichkeiten eines gleichwertigen Umgangs mit-
einander entdecken lisst.

Ulrich Bach 6ffnet den Blick dafiir, selbstbewusst und offen mit
den ecigenen Grenzen umzugehen, aber auch wahrzunehmen,
welche Gaben jeder Mensch hat. Gegenseitige Integration — bzw.
Inklusion im Sinne eines bewussten Perspektivenwechsels —
ist demnach der Schliissel zu einem verinderten Leben.'

Allerdings zeigt sich in der Realitit fiir betroffene Menschen:

,»Die Frage, ob ,ich dazugehdre, wird oft zuerst von der
anderen Seite her beantwortet: Wenn sich Menschen, die
mehr kénnen, freiwillig zu mir bekennen, indem sie sagen:
wir gehéren zu dir, dann bekomme ich dadurch die Még-

lichkeit zu erleben: tatsichlich, ich gehére zu euch.«"®

Von diesem Zuspruch aber leben nicht nur kranke, behinderte

Menschen und diejenigen, die sich aus anderen Griinden aus der

16 So der gleichnamige Titel eines Buches von Ulrich Bach: Boden unter den

FiBlen hat keiner. Plidoyer fiir eine solidarische Diakonie [1980] (21986)

17 Vgl. dazu Gunda Schneider-Flume, Rezension zu: Bach, Ulrich:
Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz. Bausteine einer Theologie
nach Hadamar (2007), 1235-1237.

18 Bach, Ohne die Schwichsten, 16.
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Gesellschaft in Staat und Kirche ausgegliedert fiihlen, sondern
alle. Apartheid ist kein Schicksal, sondern sie wird ,,ge-macht
oder ent-machtet. "’ Jeder Mensch darf seinen Platz haben

. 20
durfen.

Darum plddiert Bach fiir eine weltanschauliche Rehabilitation als
notwendige Erginzung zu ihren medizinischen und sozialen
Pendants. Damit verbunden ist ein Umdenk- und Lernprozess
auf der sprachlichen Ebene der Redensarten, Denkweisen und
Lebensphilosophien. Der emeritierte Heidelberger Diakoniker
und Praktische Theologe Theodor Strohm betonte zu Beginn
einer Rezension:

,,Auf Ulrich Bach aufmerksam zu horen, lohnt sich, ist fast

schon eine Pflicht.**!

2.6.3.4. Theologie nach Hadamar

Vor dem Hintergrund der Vernichtung von als ,lebensunwert
bezeichnetem Leben im Dritten Reich, entwickelte Ulrich Bach
in Analogie zu einer sog. ,,Theologie nach Auschwitz* eine
,» Theologie nach Hadamar®. Die Landesheilanstalt Hadamar in
Hessen war eines der Zentren der T6tungsaktionen im Rahmen
des euphemistisch sogenannten ,,Euthanasie“-Programms der
Nazis. Diakonie und Kirchen wirkten daran hiufig durch Unter-

lassung mit.

1Val. ebd.

20 Vgl. Ulrich Bach, Mit behinderten Menschen das Evangelium neu entdecken.
Seelsorgerliche Erfahrungen und theologische Anfragen (1994), 107-123, 115.
2'Theodor Strohm, Rezension zu: Ulrich Bach: ,,Heilende Gemeinde?* Ver-
such, einen Trend zu korrigieren (1989), 71-73, 71.
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Bachs ,, Theologie nach Hadamar* erinnert Kirche und Theologie
daran, dass noch ein Stick Vergangenheitsbewiltigung durch

Aufarbeitung und 6ffentliche Schuldanerkenntnis aussteht.”

Die Theologie nach Hadamar beruht auf einem kreuzestheolo-
gischen Ansatz und prisentiert sich als eine ,,ebenerdige Theo-
logie ohne formale und materiale Stufen. Der rémisch-
katholische Praktische Theologe Ottmar Fuchs, Professor in
Tubingen und langjihriger Wegbegleiter Bachs, schreibt dazu:

»Im Kreuz zeigt sich wie in einem Prisma, welchen
Charakter Gott hat, und eben darin ist das Kreuz in der
Tat der Schlissel fur das Verstindnis christlichen Zusam-
menlebens im Ernstfall der Diakonie iberhaupt: Gott
macht in Jesus den Schwachen und Behinderten seine An-
erkennung, Solidaritit und Verheilung erfahrbar und
nimmt dabei die Konsequenzen auf sich, selbst hilflos und

23
schwach zu werden.*

Die Theologie nach Hadamar konzipiert sich als eine kontextuel-
le Theologie, bzw. als eine europdische Gestalt der Be-
freiungstheologie: Sie befreit zu einem freien Umgang mit
Krankheit und Behinderung in der Gemeinde, weil sie von fal-
scher Selbstliberschitzung und Diskriminierung befreit.

Eine parititische Begegnung von (noch) nicht behinderten mit
behinderten Menschen setzt voraus, dass Erstere tiberhaupt in
der Existenzweise der Letzteren eine Botschaft vom Menschsein

22 Eine solche Erklirung steht auf EKD-Ebene noch aus. Von den einzelnen
Landeskirchen haben dies bisher nur die rheinische sowie die westfilische im
Jahre 1985 getan (vgl. Erklirung der Rheinischen Landessynode vom 12. Januar
1985, in: Bach/de Kleine, Auf dem Weg in die totale Medizin, 142-145).

23 Ottmar Fuchs, Die Autonomie des Menschen. Begrenzungen aus der Ge-
schépflichkeit und dem Dasein (1985), 6-38, 17 (zitiert bei: Bach, Mit behinder-
ten Menschen das Evangelium neu entdecken, 116).
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vermuten, ohne auch diese gleich wieder zu glorifizieren oder zu

ideologisieren. Solch eine ebenerdige Beziehung lebt davon,

,»dal der Zustand der Behinderung und der Behinderten
genauso zustindig und entscheidend fir menschliches
Leben und menschliche Sinnerfahrung ist wie die Existenz
des Gesunden und Funktionierenden. [...] [T]heologisch
muf3 man das Verhiltnis geradezu umkehren: an der
Begegnung mit den Schwachen und Behinderten entschei-
det sich tberhaupt die Mdoglichkeit, christliches Mensch-
sein zu erfahren, weil in solcher Begegnung Gottes-
komplexe abgebaut, die Hilfsbediirftigkeit aller Menschen
und ihre Angewiesenheit aufeinander aufgedeckt und ein-

gelést wird [...].«*

Die Feststellung aus dem Skumenischen Memorandum von Bad
Saarow 1978 (in Vorbereitung auf die Weltkirchenkonferenz von
Vancouver 1983), an dem Bach mitwirkte, ist noch keineswegs

. . 25
eingelGst:

,»Eine Gemeinde ohne behinderte Menschen gibt es nicht.
Wo sie fehlen, ist eine Gemeinde behindert.*

Die Theologie nach Hadamar ist keine ,Behinderten-
Theologie“.% Bach mochte diese Vermutung und damit Ein-
schrinkung nicht bestitigen. Sie zielt nach ihm vielmehr auf
grundlegende Verinderungen nicht nur in der Ethik, sondern in
der gesamten systematischen Theologie.”” An diese lassen sich

viele Fragen stellen.

24 Vgl. Fuchs, 25.

25 Vgl. dazu Punkt 2.1.3.

26 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 348.
27 Vgl. u.a. Kap. 2.2.
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Das Verhiltnis zwischen gesunden und kranken, zwischen
behinderten und nicht-behinderten Menschen wird von diesen
biblischen Erkenntnissen und Einsichten Bachs nicht unberihrt
bleiben kénnen. Sie haben Aufgaben: nicht fiir andere, sondern
mit anderen, nicht patriarchal, sondern geschwisterlich oder part-
nerschaftlich zu leben.

Fir Theologie und Kirche ist es wohl noch ein weiter Weg bis zu
dem Punkt, an dem Ulrich Bach mit seinem Werk steht. Nicht
umsonst vermag er pointiert und provozierend in dem Titel sei-
nes Opus magnum von 2006 zu sagen:

,,Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz.“28

Es ist zu seinem Vermichtnis und zu einer Aufgabe geworden.

2.6.4. ,Kopernikanische Wende*

Der deutsche Arzt und Astronom Nikolaus Kopernikus (1473-
1543) leitete im 16. Jahrhundert endgiiltig den Ubergang vom
geozentrischen zum heliozentrischen Weltbild ein. Damit wurde
nicht nur das bisherige antike Weltbild, sondern zugleich auch
das Menschen- und Gottesbild verindert: Der Mensch war nun
nicht mehr der Mittelpunkt der Welt. Die Kirche war nicht mehr
unbestritten der Mittelpunkt der Welt. Durch die aufstrebenden
Natur- und Geisteswissenschaften kam es zu einer Relativierung

28 Vgl. dazu einige Rezensionen: Gunda Schneider-Flume, Rezension (2007),
1235-1237; Rolf ZerfaB3, Rezension (2007), 269-271; Thomas Feld, Rezension
(2007), 310f; Norbert Mette, Rezension (2007), 376f; Dorte Gebhard, Rissige
Theologie. Bausteine einer Theologie nach Hadamar (Buchbericht) (2008), 144-
153, etc.
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der bisher als sakrosankt geltenden kirchlichen Dogmen. Seitdem

wird von der sog. kopernikanischen Wende gesprochen.zq

Ulrich Bach mo6chte mit seinem Werk daran erinnern und an-
kntpfen: Der Mensch ist und bleibt Mensch. Nicht mehr, aber
auch nicht weniger. Deshalb gibt es keine Menschen erster, zwei-
ter oder gar dritter Ordnung und auch keinen Kontrast zwischen
gesunden (und damit vollkommenen) und kranken (durch
Krankheit bzw. Behinderung minderwertigen) Menschen.

Nach Bach ist der behinderte Mensch ,,nicht als Problemfall, als
unlosbares Ritsel“ zu sehen, sondern vielmehr muss er als
HIKriterium fir die Richtigkeit, fiir die SachgemaBheit eines theo-

logischen Gedankenganges* angewendet werden.”

Ob damit wirklich die von Bach gewiinschte ,,kopernikanische
Wende*”' im Denken von Theologie und Gesellschaft erreicht
werden kann, wird die Zukunft zeigen. Sicher ist, dass es ,,Prizi-
sionsarbeit” erfordern diirfte, um die notwendigen Verinderun-

. 32
gen zu erreichen.

Jedenfalls erdffnet Bach die Méglichkeit, Theologie und Dia-
konie, die bisher oft isoliert nebeneinanderstehen, jetzt praxis-
relevant zusammenzudenken. Darin ist Bach ,ein Sokratiker

unter den Diakonie-Denkern, ein Aufklirer.”” Zudem vertritt er

29 Vgl. dazu die weiteren Ausfithrungen in: Wolf-Dieter Hauschildt, Lehrbuch
der Kirchen- und Dogmengeschichte, Bd. 2: Reformation und Neuzeit (1999),
401-406, bes. 402f.

30 So Ulrich Bach in seinem Artikel ,,Der behinderte Mensch — ein Geschdpf
Gottes® (1982), 372-385, 385.

31Vgl. ebd.

%2 Vgl. dazu den Titel eines Bichleins von Ulrich Bach: ders., Millime-
ter-Geschichten. Texte zum Weitermachen 1981.

33 Vgl. Jiirgen Albert, Von der Apologetik zur offenen Diakonik. Not-wendige
Hoffnungen fiir die Diakonie-Theorie (1985), 250-257, 255. Albert bezieht in
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,»ein reformatorisches Anliegen, nimlich die Verbindlichkeit des
Gottesbegriffs fiir die christliche Praxis, dargestellt an der Unter-
scheidung zwischen einer Baals- und einer Jahwe-Diakonie. Bach
entlarvt das oberflichliche, oft so forsche Reden auch im diako-
nischen Bereich. Er entfaltet vom Gottesbild her die Normen der
Diakonie.“’* An dieser Stelle konstatiert Bach im Rahmen einer

Predigtmeditation zu Gen 22:

,,Glaube als wirkliches Sich-Verlassen-auf-Gott wire ein

. . 35
diakonisches Geschehen von enormer Bedeutung.*

Auf kirchenleitender Ebene sind viele Gedanken von Ulrich
Bach  aufgenommen  worden. Der  damalige EKD-
Ratsvorsitzende und Bischof von Berlin-Brandenburg, Wolfgang
Huber, wiirdigt in seinem Statement zur Woche flir das Leben
2009 ,,Gemeinsam mit Grenzen leben® anlisslich des Todes von
Ulrich Bach am 8. Mirz 2009 dessen Lebensleistung, indem er
am Schluss festhalt:

,,Vom Kern des christlichen Glaubens, namlich vom Blick
auf den leidenden Christus aus, wollen wir zu einer Hal-
tung beitragen, die sich von Einschrinkungen nicht
erschrecken lidsst — wohl aber von Arroganz und Hoch-
mut. Es ist Hochmut, wenn wir glauben, unser Leben nach
den eigenen Wiinschen gestalten zu kénnen. Es ist Arro-
ganz, wenn wir ibersehen, welche Anstrengungen diese
Ideologie denen abverlangt, die ihre Grenzen sehr frih er-
fahren haben. Wenn wir begreifen, dass wir alle aus Gottes
Gnade leben, dann verstehen wir auch, warum eine intel-

seinen Ausfithrungen zwei Biicher von Ulrich Bach ein: Boden unter den Fiilen
hat keiner (1980) sowie: Kraft in leeren Hinden. Die Bibel als Kursbuch (1983).
34 Vgl. ebd.

35 Bach, Kraft in leeren Hinden, 51.
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lektuelle Leistung vor Gott nicht mehr zdhlt als das Lallen
eines Kindes, eines Schwerstmehrfachbehinderten oder ei-
nes Sterbenden. Erst in einer solchen Demut konnen wir
uns flir die Lebensmoglichkeiten 6ffnen, die auch bei
Menschen mit Behinderungen tber ihre Grenzen hinaus-
weisen — wie Zuwendung, Frohlichkeit, Freundschaft. Das
kann auch die Angst vor den eigenen Schwichen ver-
treiben, die uns so leicht hart und zur Teilnahme unfihig

macht.*”°

Damit hat Ulrich Bach nicht nur einen Weg zur Annahme des
behinderten Lebens bereitet, sondern auch zu einer barriere-
freien Theologie.

36 Wolfgang Huber, Statement Pressekonferenz Woche fiir das Leben, Betlin,

30. Mirz 2009, in:
www.dbk.de/imperia/md/content/pressemitteilungen/2009-
1/2009_040_statementhuber.pdf (Zugtiff: 13.05.2009).
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3. Weichenstellungen fiir eine Praktische Theologie
nach Ulrich Bach

3.1. Einleitung

Die bisherigen Ausfithrungen tiber Ulrich Bach zeigen auf, dass
cine bestimmte Frage bei der Predigt der neutestamentlichen

Heilungsgeschichten Jesu offen bleibt:

»,Wie kommt auf der Kanzel, auBer in den ublichen
Appellen zu Nichstenliebe und sozialem Verhalten, die di-

akonische Dimension von Kirche zur Geltung?“1
Und:

»Wie kommen behinderte Menschen so in den Deute-
horizont des Glaubens, dal3 sie nicht fur defizitir erklart,
ihre Realitit gleichwohl nicht beschénigt und unser aller

. . . «2
Deutehorizont des Glaubens bereichert wird?

Nach Einschitzung des Erlanger Praktischen Theologen Martin
Nicol ibersehen die homiletischen Lehrbiicher diese wichtige
Fragestellung.” Bach selbst hat keine ausgearbeitete Homiletik
hinterlassen, wie der von ihm geforderte ,,Predigtauftrag® der
Kirche zu verwirklichen wire.

Dennoch ist es wichtig, auf seinen Spuren der Frage nachzuge-
hen, wie man bibelhermeneutisch und predigtpraktisch mit dem
Phinomen der Behinderung bzw. einer unheilbaren sowie chro-
nischen Erkrankung umgehen kann.

1 So Martin Nicol, Grundwissen Praktische Theologie Ein Arbeitsbuch (2000),
173.

2Vgl.a.a. O, 174.

3Vgl. a.a. O, 173.
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Nach einem kurzen historischen Ruckblick werden im Nach-
gehen mit Ulrich Bach drei bisher besonders gelidufige Denkmus-
ter in Predigten vor allem neutestamentlicher Heilungsgeschich-
ten dargestellt und analysiert. Im Anschluss daran wird der
Versuch unternommen, solch eine Homiletik aufzuzeigen, die
Menschen mit Behinderungen und/oder schwetren chronischen
Erkrankungen nicht zusitzlich zu dem, was sie bereits haben,
behindert. Ich méchte dieser Homiletik die Bezeichnung ,,barrie-

refreie Homiletik geben.

Die Methode des Bibliodramas ist in den Bereichen der Homi-
letik, der Seelsorge, der Religionspidagogik und der Erwachse-
nenbildung zu Hause. Sie wurde von Ulrich Bach durchaus
kritisch gesehen, wie zu zeigen ist. Gleichwohl kann das Biblio-

drama eine heilende wie heilsame Qualitit entfalten.

Dartiber hinaus mochte ich noch weitere DenkanstoBe flir eine
,barrierefreie Hermeneutik bzw. Theologie® geben. Denn nicht
nur die Homiletik allein, sondern auch das theologische Reden
und Denken in der gesamten Praktischen Theologie bedarf neuer
Weichenstellungen im Sinne von Ulrich Bach.
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3.2. Eine barrierefreie Homiletik

3.2.1. Eine prominente Predigt von 1531
tiber Juden, Tirken und Behinderte

In einer Predigt des Jahres 1531 lassen sich zur Geschichte Mk
7,31-37 von der Heilung eines Taubstummen folgende Sitze

finden:

»[Dlies ist ein ganz besondrer Schaden, wenn einer nicht
sprechen kann und taub ist; denn er kann nichts lernen
und die Predigten sind vergeblich an ihm.*

Und:
,lhr wiBt, dall es ein sonderlich Werk des Teufels ist,

. . L
wenn jemand blind oder stumm ist.

Verbale Entgleisungen dieser Art werfen dunkle Schatten auf die
Verdienste eines Mannes, der die damalige Welt aus den Angeln
hob: Martin Luther. Seine Aussagen tber sog. ,,Wechselbilger®,
d.h. behinderte Kinder und Menschen, sind extrem unausgewo-
gen. Diese seien nur ,,massa carnis“, d.h. ein Stiick Fleisch ohne
Seele, vom Teufel besessen, den Menschen untergeschoben

(,;ausgewechselt™), und daher zu beseitigen.2

! Martin Luthers Evangelien-Auslegung, Dritter Teil: Markus- und Lukas-
evangelium (1953), 10-28, 19.

Vgl. dazu im Folgenden meinen Artikel: Anne KrauB, ,Trotzdem Ja zur
Heilung sagen. Uberlegungen zum homiletischen Umgang mit Handicap und
Heilung® (2009), 406-416, 406f.

2Vgl. WATR 5, 8,33-9,39, hier 9,31 (Nt. 5207). Die Tischrede wurde in drei
voneinander abweichenden Varianten ubetliefert, die darin ubereinstimmen,
dass Luther die Tétung cines Kiekropfes/Wechselbalbs befirwortet (vgl. dazu
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Exkurs zu Luthers Einstellung gegentiiber taubstummen bzw.

gehorlosen Menschen:

Im Kampf gegen den Teufel ist fiir ihn die Tétung solcher
Kinder offenbar legitim.?> Gleichzeitig findet sich trotz des
genannten Eingangszitats auch eine andere Haltung gerade
gegentliber den taubstummen Menschen seiner Zeit. So kann
er sich zwischen zwei Polen bewegen, zwischen Vernich-
tung auf theoretischer Ebene und Annahme in der Praxis.
Mit der Annahme stand er im Gegensatz zu seiner Zeit, in
der sich die Haltung gegentiber Tauben und Stummen auf
einseitig interpretierte Darlegungen des Aristoteles und Au-
gustins griilndete. Ersterer hatte angeblich gehdrlose Men-
schen fir nicht bildungsfihig erklirt und damit seit dem
Mittelalter groBen Einfluss gewonnen. Mit der Auslegung
von Rém 10,17 und Gal 3,2 durch Letzteren, nach der der
Glaube aus dem Horen kommt (fides ex auditu), wurde die
AusschlieBung der betroffenen Menschen vom Heil Gber-
haupt abgeleitet. Auch Luther kann Gehdrlosigkeit an sich
als Hindernis des Glaubens beklagen.

Dennoch ergreift er Partei fiir gehérlose Menschen. 1520
erschien neben seinen drei reformatorischen Hauptschriften
die Schrift ,,Ein Sermon von dem Neuen Testament, das ist
von der heiligen Messe* (WA 6, 353-378, bes. 377):

auch die exegetischen Ausfithrungen von Erwin Milhaupt, ,,Spiegel®, ,,Stern®
und Luther (1964), 81-88).

3 Vgl. Dietfried Gewalt, Sonderpidagogische Anthropologie und Luther (1974),
103-113, 110f. Nach Gewalt fithrte die Geschichte der Rezeption dieses Lu-
therwortes in der NS-Zeit dazu, dass es u.a. zur Rechtfertigung des staatlichen
,,Buthanasie*-Programms herangezogen wurde. Fiir die Tétung ,,lebensunwer-
ten Lebens® geniigte es allein, dass es auch bei Luther um die T6étung Schwach-
sinniger geht. Dies ermdglichte die Aufnahme seiner Argumente zugunsten von
zweifelhaften sozialmedizinischen Mallnahmen.
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Der Text bezeugt eine damalige Diskussion in Luthers Um-
gebung tber die Zulassung von gehdrlosen Menschen zum
Abendmahl. Dort wird offenbar die Meinung vertreten, man
solle sie mit ungesegneten Hostien abspeisen. Luther lehnt
diesen damit indizierten Ausschluss vom Abendmahl mit
dem Hinweis ab, dass Gott beide, Horende wie Gehotlose,
zu Christen und damit zu gleichberechtigten Partnern ge-
macht habe. Die gemeinsame Taufgabe hat sich damit in der
gemeinsamen Abendmahlsfeier zu bewihren.

Die Frage nach dem Christsein von gehérlosen Menschen
beantwortet Luther auf theologische Weise schon in seinem
Galaterkommentar von 1519 zu Gal 3,2f mit dem Satz, oh-
ne die EingieBung des Heiligen Geistes unterscheide sich
der Hérende nicht vom Tauben (vgl. WA 2,508f, hier:
509,2-5). Deshalb ergibt sich fiir ihn folgerichtig deren Zu-
lassung zum Abendmahl in seinem Sermon von 1520.
Dadurch wird der Gedanke des teuflischen Ursprungs der
Taubstummbheit und der daraus entstandenen Vorurteile ge-
geniber den betroffenen Menschen grundsitzlich zumin-
dest pneumatologisch-christologisch uberwunden.
Allerdings kam die Frage der Bildung sowie der Integration
von gehérlosen Menschen als gleichwertige Mitglieder in die
Gesellschaft damals zu Luthers Zeiten wohl nicht in den
Sinn. Sie konnte dadurch nur in Einzelfillen erfillt werden.

In Luthers tberlieferten Predigten zu Mk 7,31-37 geht es kaum

. . 4 . . .
um konkrete Heilung eines Menschen.” Diese gerit vielmehr zur

Hintergrundfolie dogmatisch-allegorischer Aussagen zu Glaube

und Liebe und Wunder an sich und wird zum Ausgangspunkt fir

massive Ausfille gegen Juden, ,, Tirken* und Behinderte.

#Vgl. dazu die iibetlieferten Predigten von Luther zum 12. Sonntag nach Trini-
tatis: WA 10 III, 304-312 (1522); WA 34 II, 146-156 (1531); WA 46, 493-495
(1538).
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Luther ist keineswegs der einzige, der sich abschitzig gegeniiber
behinderten Kindern und Erwachsenen duflert. Eine zugespitzte
augustinische Erbsiindenlehre verbindet sich bei ihm vielmeht
mit dem damals glltigen gesellschaftlichen Konsens in der
Wahrnehmung von Behinderung — einem Konsens, der in der
weiteren europdischen Geistesgeschichte lange erhalten blieb und
zum Mutterboden fiir Marginalisierung und Diskriminierung

wurde.

Heute ist der allgemeine kirchliche Konsens in dieser Frage ein
anderer. Dennoch findet man nach wie vor Aussagen, die miss-
verstindlich formuliert wurden und als Abwertung von
Behinderten und Kranken gehért werden kénnen. So erhebt, um
nur ein Beispiel herauszugreifen, Hans Georg Wiedemann als

eine Erkenntnis aus den Wunder- und Heilungsgeschichten Jesu:
,»,Glaube ist gesund und erhilt gesund.*

Und was die betroffenen Menschen angeht:
»All ihre Verkrimmungen, ihre Blindheit und Taubheit,
ihre Lihmungen und ihr Ausgeschlossensein kénnen auf-
héren, wenn sie sich zu Gott hin aufrichten lassen.*

Der Fehler liegt in der Vermischung von realem Krankheits-

geschehen mit allegorischer Krankheitsdeutung,.

3.2.2. Drei neuralgische Punkte im theologischen Denken

Nach Bach wire es schon lingst an der Zeit, die grundsitzliche
Kontextualitit allen theologischen Denkens anzuerkennen, und

von daher scheinbare Selbstverstindlichkeiten zu hinterfragen.’

5 Vgl. Hans Georg Wiedemann, in: ders., Michael Opitz, Wenn jemand unter
euch leidet, Jakobus 5,13-16, 187-196 (2005/06), 190.
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In diesem Sinn kritisiert er immer wieder offensichtliche Irr-
timer, missverstindliche Formulierungen und theologische
Kurzschlisse in kirchlichem Reden und theologischem Nach-
denken. Im Folgenden fokussiere ich seine Kiritik, indem ich drei
wesentliche Spannungen nochmals zusammenfasse und benenne,

die Bach als problematisch erkannte.’

3.2.2.1. Vollendete Schépfung versus gefallene Welt

Oswald Bayer nimmt auf eine der Predigten Luthers zur Heilung
des Taubstummen aus Mk 7,31-37 Bezug und schreibt:

»Nicht losgelost von dieser Anrede durch kreatiirliche
Mittel, sondern in der Mitte des durch sie bewirkten
Heilungsprozesses ergeht das entscheidende Wort:
JTu dich aufl In dieses Wort konzentriert sich die Wende
von der alten zur neuen Welt, von der gefallenen zur erlds-

ten Welt, vom Unglauben zum Glauben.«®

Satze wie diese sind zumindest missverstindlich. Wird hier an-

gedeutet, dass kranke und behinderte Menschen ,,gefallene Welt*,

6 So fordert Bach: ,,Es ist n6tig, in jedem Falle auch unseren eigenen Kontext
zu berticksichtigen, d.h. fiir wahrscheinlich zu halten, daf} die Ergebnisse unse-
res Schriftstudiums zum Teil geprigt sind durch das, was wir selber und was
unsere Mitmenschen fiirchten, hoffen, denken und sagen [Phinomen der Pro-
jektion, AK]. Wir miissen stindig im Auge behalten, dall wir von Natur aus
Gott umschaffen wollen in einen Garanten unserer Wunsch- und Wert-
vorstellungen.” (ders., ,,Heilende Gemeinde“? Versuch, einen Trend zu korri-
gieren (1988), 67).

7 Vgl. dazu Ulrich Bach, Wie predige ich Heilungsgeschichten?
Korrekturprogramm fiir Auslegungen biblischer Texte (1997), 294-296. Vgl. im
Folgenden Kraul3, Trotzdem Ja zur Heilung, 408f.

8 Oswald Bayer: Tu dich auf! Verbum sanans et salvificans und das Problem der
wnatiirlichen Theologie (1984), 318-333, 330. Vgl. zur diesbeziiglichen Kontro-
verse Bach, Gemeinde, 37-39.
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also ,,beschidigte Schépfung® sind, und dass sie demnach nicht
so sind, wie sie sein sollten? Hat Jesus dagegen gekdmpft, so wie
er das gegen Siinde, Tod und Teufel getan hat? Und ist von daher
ein Dualismus zu konstatieren zwischen ,,alt“ und ,,neu®, der sich
phinomenologisch an ,,Krankheit und ,,Gesundheit™ aufweisen
lieB3e?

Bach wehrte sich heftig gegen ein solches Denken. Ihm zufolge
darf aus der VerheiBBung einer neuen, leidfreien Welt nicht der
Schluss gezogen werden, die Behinderung eines Menschen in
unserer gegenwirtigen Welt sei von Gott weniger gewollt, als die
Gesundheit eines anderen Menschen. Selbst wenn dartiber immer
wieder Trauer und Wut, Schmerzen und Verzweiflung
(z.B. Ps 222: |Mein Gott, mein Gott, warum hast Du mich
verlassenr®), sowie Phasen dunkler Tiler wie in Ps 23 aufbrechen
— fir Bach stellen Gesundheit und Krankheit keine gegensitz-
lichen Krifte dar, die Welt und Schépfung in zwei Hilften zer-
reiBen. Zwar machen sich Menschen verstindlicherweise dualis-
tische Vorstellungen und Ideen, um die Welt und deren Gottes-
bezug zu erkliren. Bach aber mdchte weg von einem innerwelt-
lichen Dualismus und verortet in seiner Konsequenz eines mo-
notheistischen Redens die Spannung stattdessen in Gott selbst —
als Spannung zwischen einem deus revelatus und einem deus
absconditus. Die gegenwirtige Welt sei insgesamt die von Gott
so gewollte und zu Beginn der Zeiten geschaffene Welt. Neu-
schépfung nach Offb 21 und 2 Kor 5 sei eine Verheiung und
Zusage Gottes, die alle Menschen ohne Ausnahme betreffe und

. . . . . . 9
keineswegs nur denen gelte, die mit einem Defizit behaftet sind.”

 Vgl. dazu Ulrich Bach, Der behinderte Mensch — ein Geschépf Gottes (1982),
372-385.
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3.2.2.2. Gesundheit versus Krankheit/Behinderung

Der Mediziner und Psychiater Klaus Dorner analysierte das
grundsitzliche Verhiltnis zwischen unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Bezugsgruppen. Kranke und behinderte Menschen
wiirden, so Dérner, in eine Objektrolle gedringt und im
wahrsten Sinne ,,Verdinglicht.“lo Sie wiirden ,,ausgesiebt® und
durch das durch das Raster fallen, nach dem die Gesellschaft
,Normalitdt® definiert."

Dérner hat mit seiner Problemanzeige sicher recht. Gleichzeitig
aber lisst es sich nicht einfach ausblenden, dass Gesundheit
cinerseits und Krankheit/Behinderung andererseits héchst
unterschiedlich wahrgenommen werden. Diese Realitdt sicht
Bach auch. Nur beharrt er darauf, dass die evidenten Unterschie-
de zwischen Menschen nicht auch noch konzeptionell festge-
schrieben werden durften.

Anthropologisch gebe es eben nicht vollkommene und weniger
vollkommene Menschen. Vielmehr sei jeder Mensch unvoll-
kommen, und alle miissten ,,dem Traum entsagen, mehr als ein

«1

Mensch zu sein.“ " ,,Das Defizitire gehort, — Bach sei an

dieser Stelle einmal mehr zitiert — [ hinein in die Definition des

13
Humanum®.

Dadutrch fillt eine Phinomenologie, die Gesundheit und Krank-
heit unterschiedlich wahrnimmt und benennt, nicht in sich zu-
sammen. Aber Ulrich Bach méchte bewusst machen, wie aulBer-

10 Klaus Dérner, Tédliches Mitleid (21989), 38.

1 Die Problematik der Unterscheidung von ,,normal und ,,anormal‘ wird dort
evident, wo der deskriptive Begriff des ,,Normalen®, der zunichst nur das im
Durchschnitt Erwartbare meint, in einen normativen Begriff iibergeht. Mensch-
sein ist dann an die Kriterien des ,,Normalen* gebunden.

12Vgl. Ulrich Bach, Dem Traum entsagen, mehr als ein Mensch zu sein (1986).
BVgl. a. a. O., 123-136, 127.

322



ordentlich subjektiv die Brille der Wahrnehmung in dieser Sache
ist. Solch eine Brille hat dann eine selektive wie selektierende
Wirkung und fithrt oftmals schon im Vorfeld zu einer impliziten
Bewertung des Ganzen.

3.2.2.3. Heil und Heilung" versus Siinde und Gnade

Ein Mensch, der krank oder behindert ist, habe dies — so ein
leider noch immer verbreitetes Vorurteil — seinem Stinder-Sein zu
verdanken. Das kann insbesondere bei einer HIV-Infektion bzw.
einer AIDS-Erkrankung theoretisch der Fall sein. Subtiler und
zeitgemilBer erscheint dieser Gedanke dort, wo man davon aus-
geht, dass jemand krank wurde, weil er nicht gesund genug gelebt
oder beispielsweise zu pessimistisch gedacht habe. Krankheit und
Behinderung werden so stigmatisiert. Beide Existenzweisen
geraten zudem in den Verdacht einer scheinbaren Sinnlosigkeit,
namlich nicht nur ein Fehler, sondern eine Leerstelle in der
menschlichen Existenz zu sein.

Nach Bach entspricht es hingegen angemessener christlicher
Rede von Gott, die bisherigen Deutungsschemata menschlicher
Existenz im Sinne des ersten Gebotes zu tberpriifen, gegebenen-
falls neu zu erschlieBen und diese Erkenntnisse zu einer Wert-
schitzung des Unvollkommenen zu pointieren:

,»Gottes Heil kann auch ohne des Menschen Heilung des

S5
Menschen volles Heil sein.

14 Diese Begriffe werden nicht einheitlich verwendet. Zumeist wird ,,Heilung*
auf der somatischen Ebene angesiedelt, ,,Heil“ dagegen verkniipft mit der
psychisch-geistigen und spirituellen Ebene, aber auch auf den sozial-
gesellschaftlichen Kontext bezogen. Vgl. dazu auch die Ausfithrungen in Kap.
2.3.

15 Ultich Bach, Ohne die Schwichsten ist die Kirche nicht ganz.
Bausteine einer Theologie nach Hadamar (2006), 357.
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Grundlage fiir Bachs kritische AuBerungen sind u.a. seine exe-
getischen Befunde aus der Analyse der Wunder- und Heilungs-
texte in Mk 1 und 2."° In vielen Kommentaren wirde, so Bach,
Krankenheilung und Dimonenaustreibung zu voreilig gleich-
gesetzt. Hs gelte stattdessen, die Differenz zwischen beidem zu
beachten: Der Kampf gegen die Ddmonen, die Jesus seinen gott-
gegebenen Auftrag streitig machen wollen, sei etwas grund-
sitzlich anderes als Heilung und darf daher nicht als Heilungsge-
schichte verstanden werden. Ebenso kénne Krankheit nicht mit
dem Bésen bzw. mit Teufel und Dimonen gleichgesetzt werden,
da Heilung ansonsten eine fragwirdige soteriologische Qualitit

erhielte: Ohne Heilung wiire das Heil unvollstindig.'’

Demgegeniiber lautet Bachs Uberzeugung: Krankheit gehért —
wie Gesundheit — zur Schépfung Gottes. Deshalb wird Jesus
auch nicht durch die Krankheit in der Erfillung seines Auftrages
gestort, vielmehr hat er sich der Volksmenge und deren Hei-
lungserwartungen an ihn immer wieder entzogen. Nach Bach
hatte Jesus einen Auftrag zur Predigt der Sindenvergebung und
der Nihe des Reiches Gottes, nicht aber einen Heilungsztuftrag.18
Auch ldsst sich Uber das Warum von Krankheit und Behin-
derung so wenig sagen, wie iber das Warum von Gesundheit und
Stirke. In Jesu Zusage von Heil und Stndenvergebung, sowie in
seinem Leiden und Sterben manifestiert sich die Solidaritit

Gottes mit den Menschen. Diese fordert zwingend die Solidaritit

16 Vgl. dazu das Kap. 2.3.

17Vgl. Bach, Ohne die Schwichsten, 407-491.

18 Bach verweist dazu insbesondere auf die in der Ubersetzung Luthers so
genannte ,,Heilung des Gelihmten* (Mk 2,1-12): Im Mittelpunkt der Geschich-
te steht die Siindenvergebung, welche mehr Vollmacht als Heilung verlangt, da
letztlich nur Gott Siinden vergeben kann. Der Gelihmte wird also nicht geheilt,
weil eine kérperliche Erkrankung oder Behinderung im Verhiltnis zu Gott eine

Rolle spielen wiirde, sondern um die Schriftgelehrten tiber die Vollmacht Jesu
zu belehren (vgl. Kap. 2.3).
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zwischen Mensch und Mitmensch. Deshalb kann Bach uber die

Polarititen von ,,gesund® und ,,krank® hinweg konstatieren:

»Jeder ist auf Rettung angewiesen und kann andere auf

. . 19
den Retter hinweisen.*

Damit wendet sich Bach im Ubrigen gegen eine ,gespaltene
Anthropologie®, d.h. gegen eine Anthropologie, die von ,,dem*
Menschen spricht und darunter den ,,perfekten Menschen im
Sinne der Gottebenbildlichkeit versteht, sowie gegen einen
»theologischen Sozialrassismus®. Im Gegenzug setzt sich Bach
fir eine, wie er es nennt, ,,ebenerdige Theologie® in Kirche und

. . .20
Diakonie ein.

Wie kann nun analog dazu eine ,,ebenerdige Homiletik* aus-
sehen? Gibt es eine Homiletik ohne Handicap, in der sich auch
Menschen mit Behinderungen nicht fehl am Platze im Haus Got-
tes, im damaligen Tempel wie in der heutigen Kirche, fiihlen
kénnen? Die folgenden, sehr unterschiedlichen Beitrdge geben
dazu AnstoBe und Hinweise.

19 Ultich Bach zitiert bei: Michael Schibilsky, Dialogische Diakonie (1991), 5—
24, 24 (vgl. Ulrich Bach, in: H. Dietrich, H.-G. Schiitz, Geschenktes Leben.
Weihnachtsbrief des Diakonischen Werkes Westfalen 1989, 7).

20 Vgl. dazu die Ausfithrungen in Kap. 2.2.
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3.2.3. Umgang mit den Heilungsgeschichten Jesu

3.2.3.1. Ulrich Bach: Keine Krinkungsgeschichten

In den Augen Ulrich Bachs trugen Spiritualisierung, Allegorisie-
rung, metaphysische oder symbolische Abstraktion und Eschato-
logisierung in der Auslegung der Heilungsgeschichten zu den drei
problematischen Spannungsfeldern bei, die ich geschildert habe.”!
Eine dadurch entstandene einseitige und verharmlosende Homi-
letik trigt nach Bach ihren Anteil an der folgenreichen Differen-
zierung und Diskriminierung von Krankheit und Behinderung.
Dadurch laufen bei ihm die Heilungsgeschichten Gefahr, zu
Krinkungsgeschichten fiir die betroffenen Menschen zu werden.
Dartiber hinaus kénnte es durch Marginalisierung und Abwer-
tung der korperlichen Seite auch zu einer Diskriminierung der
Menschen kommen, die kdrperlich nicht geheilt werden kénnen.
Deshalb lautet Bachs These:

»Nur, wenn wir die Heilungsgeschichten so verstehen,
daB3 unsere Auslegung behinderte Menschen nicht krinkt,

. . .. . : 22
verstehen wir sie auch fiir uns selber richtig.*

So ist es Bach wichtig, ,,das Nicht-Geheilt-Sein auf der einen,
das Nicht-Heilen-Kénnen auf der anderen Seite® als Faktum
anzuerkennen.” Wiirde man seiner Meinung nach ,,Heilen® im
Gbertragenen Sinn verstehen und es auf ein Heilwerden jenseits
der korperlich-organische Ebene interpretieren, so wiirde man
der Sache der betroffenen Menschen nicht gerecht. Zudem ent-
springe ein solchermallen erweiterter Heilungsbegriff den laten-
ten ,,Helferbedurfnissen® von Kirche und Gesellschaft.

21 Vgl. im Folgenden KrauB, Trotzdem Ja zur Heilung sagen, 410-412.
22 Bach, Ohne die Schwichsten, 409.
23 Vgl. Bach, Ohne die Schwiichsten, 358.
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Mit ihm wolle man sich Handlungsoptionen bewahren (,,Wir
kénnen zwar nicht kérperlich heilen, aber Menschen doch im
Gbertragenen Sinn ,heil° machen®) und so eigene Ohnmachtsge-
fihle gegeniiber den ,,Hilfebedirfnissen® von Betroffenen be-

kimpfen.

Was bedeutet dies nun fiir die neutestamentlichen Heilungs-
geschichten? Wenn Heilung im kérperlichen Sinne heute nicht so
einfach méglich ist, kénnen und dirfen solche Texte dann noch
gepredigt werden? Wire es, so kann dagegen gehalten werden,
wirklich unangemessen und krinkend, ,,Heilung® in einer tber
die koérperliche Dimension hinausgehenden Weise verstehen zu
wollen? Es bleibt weitgehender Konsens in der gegenwirtigen
Theologie, dass der historische Jesus Menschen von ihrem kor-
petlichen Gebrechen heilte.”* Heilungsgeschichten sind also Ge-
schichten, die von der Heilung einer schweren Krankheit bzw.
ciner Behinderung durch Jesus erzihlen. Da kann eine Verlet-
zung der Gefithle bzw. eine Enttduschung derjenigen, die damals
nicht geheilt wurden und auch heute nicht geheilt sind, nicht

ginzlich ausbleiben.

Zudem stellt das Leben ohne Defizite zumeist auch fir die Be-
troffenen selbst scheinbar selbstverstindlich die Normalsituation
dar. Eine Krankheit oder Behinderung kénnte also sehr wohl ein
Defizit bedeuten gegeniiber dem, was Gott eigentlich will,
ndmlich dass Menschen — alltagssprachlich — ihre ,finf Sinne*

beisammen haben sollen.

24 Eine gute Darstellung bietet: Gerd TheiBen, Annette Merz, Der historische
Jesus. Ein Lehrbuch (21997), 256-284.
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Zudem stellt die Abwehr von Unvollkommenem und die An-
filligkeit fiir Heilungsangebote aller Art offenbar ein zutiefst
menschliches Bediirfnis dar. Dies zeigt sich bereits in der Evan-
gelien-Uberlieferung selbst: Dort konnten die erfolgreich Geheil-
ten offensichtlich sehr viel leichter mit Jesu Sendung in Einklang
gebracht werden, als die vielen Kranken, die Jesus nicht heilte
und nicht heilen konnte. Gleichzeitig aber ist auch deutlich: Die
Menschen, die damals von Jesus geheilt wurden, blieben trotz-
dem gefidhrdet und anderweitig ,,behindert”, z.B. durch ihr Un-
vermogen, fiir die Heilung Dankbarkeit zu zeigen (vgl. Lk 17,11—
19). Zehn Aussitzige wurden geheilt, aber nur einer wurde wirk-
lich ,heil”, weil er umkehrte und in Beziechung zu Jesus, dem
Sohn Gottes, trat. Und auch wenn diesem einen Menschen da-
mals seine Stinden vergeben wurden, hat er wohl dennoch immer

) .25
wieder von neuem gesiindigt.

Gibt es das also doch: geheilt werden und doch nicht ,,geheilt*
sein? Trotz all der theologischen und hermeneutischen Probleme
im Umgang mit einem weiten Heilungsbegriff und mit den Hei-
lungsgeschichten muss Bach gegentiber festgehalten werden:
Wir brauchen ihn und sie eben doch. Dadurch wird ja nicht
verleugnet, dass im Alltag z.B. mit ,,gesunden® Ohren bzw. Sin-
nes-Organen vieles leichter wire. Andererseits ist es moglich, sich
trotz oder gerade wegen eines Handicaps ,,geheilt bzw. ,heil”
zu fliihlen. So kann Gesundheit zu Recht als leibseelische ,, Kraft
zum Menschsein® bzw. als ,,Begabung” zum Leben beschrieben

werden. Und wie Jirgen Ziemer erginzt: eine ,Kraft zu einem

25 Der katholische Theologe Ottmar Fuchs schreibt: ,,Als Siinder ist der
Mensch von Gott angenommen, nicht erst dann, wenn er nicht mehr siindigt —
so eigenartig mifverstindlich und doch zutreffend es klingt: die Siinde als
,Begabung des Menschen zur Erfahrung der felix culpa‘ im Horizont der
unendlichen Verséhnung Gottes” (ders., Einiibung der Freiheit. Unfertige
Nachgedanken zu Ulrich Bachs Hinweisen auf eine abendlindische Befreiungs-
Theologie (1991), 245-252, 249).
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Leben innerhalb gegebener Grenzen. Zur Gesundheit kann es
gehoren, eine Krankheit anzunehmen und mit gesundheitlichen

26
Belastungen umzugehen.“””

Sicherlich hat Ulrich Bach Recht mit seiner Aussage, dass die
Heilungsgeschichten in Exegese und Predigt nicht zu Krin-
kungsgeschichten fir real kranke und behinderte Menschen wez-
den diirfen. Das werden sie aber auch nicht, wie ich zu zeigen
suchte, bei addquater symbolisch-metaphorischer Benutzung des

Heilungsbegriffs..27

Andererseits bleibt die Anfrage an Bach bestehen, ob es nicht
gerade Aufgabe einer Homiletik bzw. Hermeneutik sein kann,
Menschen eventuell durch eine gezielt eingesetzte Provokation in
Form einer (narzistischen) Krinkung auf ihre Defizite anzu-
sprechen. Davon bliebe ihr Status als von Gott gerechtfertigte
Menschen ja grundsitzlich unangetastet. Vielmehr kann man sie
in einem zweiten Schritt als Hoffnungsgeschichten nicht nur fir
real betroffene Menschen verstehen. Zu dieser Erkenntnis
kommt letztlich auch Bach.” Sie bleibt bei ihm aber relativ blass
und droht, durch seine Krinkungsthese in den Hintergrund ver-

dringt zu werden.

26 Jiirgen Ziemer, Seelsorgelehre. Eine Einfithrung fiir Studium und Praxis
(2000, 268.
27 Vgl. dazu auch auch Kap. 2.3.

28 Vgl. dazu Punkt 2.3.3.3.
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3.2.3.2. Dorothee Wilhelm:
Keine Normalisierungsgeschichten

Einen vergleichbar kritischen Standpunkt wie Ulrich Bach nimmt
die rémisch-katholische Theologin und Pidagogin Dorothee
Wilhelm ein. Sie ist ebenfalls kérperbehindert und sitzt im Roll-
stuhl. Auch sie stellte mit Vehemenz die biblische, exegetische
und theologische Verbindung von Heilungsgeschichten und Vor-

stellungen von Befreiung, Hoffnung und Reich Gottes in Frage.zq

Solche Geschichten sind — so ihr Vorwurf — Geschichten von
Normalisierung und Anpassung, weil sie aus der Perspektive
derer, die sich nicht fiir behindert halten, erzihlt werden.
Behinderungen werden zum Problem der betroffenen Menschen
erklirt, die sich dndern missten, nicht aber ihre Umgebung.
Jegliche Abweichung wird dadurch zum Leiden erklirt, das so-
gleich bekimpft und normalisiert werden muss.

Koérpererfahrungen von behinderten Menschen werden nach
Wilhelm somit zum Zeichen fir etwas, das nicht deren Identitit
entspricht. Dadurch werden die Betroffenen enteignet von de-
nen, die diese Erfahrungen nicht haben und demzufolge auch

davon nichts verstehen:

,»In Anlehnung an Elisabeth Schussler Fiorenza neige ich

. 30
dazu, das spirituelle Ausbeutung zu nennen.*

2 Vgl. im Folgenden Dorothee Wilhelm, Wer heilt hier wen? Und vor allem:
wovon? Uber biblische Heilungsgeschichten und andere Argernisse (1998), 10-
12; dies., ,,Normal werden — war’s das? Kritik biblischer Heilungs-geschichten
(20006), 103-105; dies., Fremdkérper — Produktive Irritationen in der Begegnung
mit Behinderten (1994), 51-59.

30 Wilhelm, Normal werden, 105.
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Dagegen fordert Wilhelm ein anderes Verstindnis von Heilungs-
geschichten: Diese seien eben keine ,,Normalisierungsgeschich-
ten®.”’ Sie sollten vielmehr Riume erdffnen, in denen Korper-
erfahrungen das sein diirfen, was sie sind: Raum fir Trauver —
tber begrenzte Moglichkeiten, unerfillte Wiinsche, aber auch

tiber Schmerzen und Verletzungen:

,»lch wiinsche in diesem Raum, es wire méglich, moment-
haft andere Erfahrungen zu machen mit dem Riicken zum
System und  seinen Entweder-Oder-Fallen [...].
Was dann passiert, wissen wir nur als Negation: Etwas

32
Anderes.*

Biblische Heilungsgeschichten diirfen nach Wilhelm nicht zu eng,
d.h. auf einzelne Personen bezogen werden. Vielmehr ist die
wandere Seite des Schmerzes®, wie sie es nennt, gleichsam die
»oehnsucht nach dem Fallen der Grenzen, nach der (Wieder-)
Offnung der Méglichkeiten.“33 Im Sinne der biblischen Prophetie
erdffnen die Heilungsgeschichten eine iiber das Einzelschicksal
hinausweisende und zugleich sozialkritische Dimension von Heil
und Zukunft.

Dorothee Wilhelm hat mit ihrer Kritik sicherlich Recht. Zu vor-
eilig werden oftmals Korpererfahrungen von behinderten Men-
schen im Alltag symbolisch adaptiert: So wird z.B. jemand mal
eben (und damit unkritisch) aus einer gekrimmten Koérperhal-
tung zum aufrechten Gang aufgerichtet. Wilhelm nennt hier
konkret das Bibliodrama, das in dieser Hinsicht durch seine

spielerischen Elemente besonders gefihrdet ist.™

31Vgl. Wilhelm, Wer heilt hier wen?, 10-12.
32A.2.0,,12.

33 Vgl. Wilhelm, Normal werden, 104.

34 Vel. a. 2. O., 105.
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Dennoch hat die symbolische Sprache ihre Berechtigung.

Auf diesen Sachverhalt wird noch an anderer Stelle eingegangen.

3.2.3.3. Ulrike Metternich: Dynamisgeschichten

Die Frage nach dem historischen Wert und einer angemessenen
Auslegung der Wundergeschichten ist nach Aussage des Siegener
Neutestamentlers Bernd Kollmann eines der umstrittensten
Themen der wissenschaftlichen Theologie und Bibelauslegung.35

In diesem Spannungsfeld hat die rémisch-katholische Theologin
Ulrike Metternich in ihrer Dissertation im Jahr 2000 einen Neu-
ansatz vorgelegt, der die Problematik der historischen Riickfrage
durchbricht.”® Sie kommt darin zu Schlussfolgerungen, die fir die
Auslegung der synoptischen (aber auch der anderen) Wunder-

texte) neue hermeneutische Verstindnismdoglichkeiten erdffnen.

In ihrer Untersuchung zu Mk 5,25-34 (sog. Heilung der blut-
flissigen Frau) hilt Metternich fest, dass die traditionellen
Bezeichnungen ,,Wundet” oder ,,Wundergeschichte/-bericht
nicht geeignet sind, um den Sinn und die Bedeutung dieser Er-
zihlungen zu erfassen: Das Problem an diesen Begriffen ist, dass
sie sofort die Frage aufwerfen, ob sich diese Geschichten histo-
risch witklich so ereignet haben oder nicht. Eine analytische Be-
weisfithrung bzw. die Klirung einer geschichtlichen Begebenheit
entfernt sich aber zutiefst von der eigentlichen Aussageabsicht
der biblischen Erzdhlung. Deren Anliegen ist es vielmehr,
Momente festzuhalten, in denen Gottes weltverindernde Kraft
erfahrbar wird.

35 Vgl. dazu Bernd Kollmann, Neutestamentliche Wundergeschichten. Biblisch-
theologische Zuginge und Impulse fiir die Praxis (2002).

36 Vgl. im Folgenden Ulrike Metternich, ,,Sie sagte ihm die ganze Wahrheit*.
Die Erzihlung von der ,,Blutfliissigen — feministisch gedeutet (2000).
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In ihren Beobachtungen stellt Ulrike Metternich fest, dass die
synoptischen Evangelien nicht den Begriff ,,thauma® fir Wunder
verwenden, um Jesu Taten zu beschreiben. Anders als das
Johannesevangelium greifen sie auch nicht die Begriffe
Hteras (tépag) und ,,semeion” (onueiov) in Bezug auf Jesu
Wunder auf. Vielmehr werden sie ,,dynameis® (Suvopetg) ge-
nannt, was im Deutschen mit ,,Wunder® Uibersetzt wird, aber ein
viel gréBeres semantisches Bedeutungsspektrum aufweist:

Es ist
,»wichtig wahrzunehmen, dass die Synoptiker alles das, was
Jesus lehrt und tut, ausschlieBlich als Suvapeig bezeich-
nen. Das Wort ,Wunder® schleicht sich da in unsere deut-
schen Bibeliibersetzungen ein, wo bestimmte Ereignisse
von den Ubersetzern als ,Wunder* gedeutet werden und
dann duvapetg nicht mit ,Taten oder ,Handlungen’, son-
dern mit ,Wundern® [...] dbersetzt werden. Der Begriff
duvauetg transportiert aber weitaus mehr, als unser deut-
sches Wort ,\Wunder® beinhaltet. Suvausig sind von Got-
tes Kraft gewirkte Ereignisse. duvapeig sind nicht nur
Handlungen, sondern ebenso wird die Lehre und die Pre-
digt von der dymamis Gottes getragen. Menschen, die die
duvapetg Jesu erleben, kénnen in Jesu Reden und Tun die

. . 37
dynamis Gottes erspuren.”

Das Wirken der ,,dynamis“ — das Wort erscheint im Markus-
evangelium zum ersten Mal in Mk 5, 25-34 — ist nach Metternich
der hermeneutische Schlissel, um das Verstindnis fiir die

Wundertradition der Evangelien zu 6ffnen.

Auch schligt sie vor, die Gattung ,,Wundergeschichten* auf-
zugeben und daftir die Rede von den ,,Dynamisgeschichten’ ein-

37Vgl. a. a. O., 205f (Hervorhebungen durch die Autorin).
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zufithren. Des Weiteren pladiert sie dafiir, die Begriffe ,,dyna-
mis/dynameis“, die im Deutschen schon vom Wortklang her
verstindlich sind, nicht zu iibersetzen. Denn Ubersetzungsvor-
schlige wie ,Kraft, ,,Macht“ oder ,,Macht- und Kraft-taten
seien zu statisch bzw. zu hierarchisch und wirden die lebendige

Wirksamkeit der Gotteskraft nicht gentigend trzmsportieren.?’8

Mit ihrer neuen Klassifikation der Dynamisgeschichten gelingt es
Metternich, eine organische Verbindung zu anderen biblischen
Texten herzustellen, z.B. zur Lehre Jesu.‘w Gleichzeitig werden
auch andere Texte als solche greifbar, die bisher in diesem Kon-
text nicht im Blick waren: So wird Matia von der dynamis des
Hochsten berthrt und schwanger (Lk 1,35); Jesus tritt in
dynamis auf und auch die Jinger predigen in dynamis (Lk 9,1;
Mk 9,39). Und am Ende des Lukasevangeliums spricht der Auf-
erstandene allen Glaubenden die dynamis aus der Hohe zu
(Lk 24,49). Wer also von dieser dynamis Gottes, die sich durch
Heilungen ebenso wie durch jede Predigt ausbreitet, beriihrt und
begeistert wird, ist ,,gerettet".

Dabei ist Metternich wichtig, dass der Zusammenhang zwischen
Heilung, Glaube und Rettung (soteria; cwtnpio) differenziert
wahrgenommen wird. So sei es ,,nicht adiquat: ,Dein Glaube hat
dich gerettet’, mit: ,Dein Glaube hat dich gesund gemacht® zu

. 40
ubersetzen.

Obwohl dieser Satz in Heilungsgeschichten vor-
komme, beziehe er sich doch nicht in erster Linie auf die kérper-
liche Genesung. ,,Gerettet-Sein“ bedeute, so Metternich, ,,von

der Kraft Gottes berithrt zu werden und voller Begeisterung zu

38 Vel. a. a. O., 205.

3 So wird z.B. das erste Wunder im Markusevangelium als ,,Lehre in Voll-
macht“ bezeichnet (Mk 1,27). Das deckt sich im Ubrigen auch mit den Be-
obachtungen von Ulrich Bach (vgl. Kap. 2.3).

40 Vgl. Ulrike Metternich, Art. ,,Krankheit/ Heilung (22002), 343-345, 345.
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spuren, dass die Zeit der Gottesnihe jetzt gegenwirtig ist. In
vielen Heilungsgeschichten erfahren Menschen Genesung und
Rettung, beides ist aber nicht notwendigerweise aneinander ge-
koppelt. Dieser Befund widerspricht einer falsch verstandenen

Ineinssetzung von Glaube und Heilung. "'

Die neutestamentlichen Heilungsgeschichten sind in den Augen
von Metternich mehrdimensional, d.h. sie transportieren ihre
Aussage auf mehreren Sinnebenen zeitgleich. Das macht ihre
Interpretation so schwierig und bedarf daher einer differenzierten
Hermeneutik.

. . . C A 42
Metternich unterscheidet dabei drei Sinnebenen:

1. Gebheilte Korper:
Heilung geschieht an einem konkreten Leib, bzw. an einer
konkreten Person. Heilung stellt nicht nur eine Chiffre fiir
einen abstrakten Heilsbegriff dar, sondern fiir eine Erfahrung
von Neubeginn. Damit geschieht Heilung schon jetzt, mitten
im Leben und nicht erst nach dem Tod.

2. Die Auferstehung des Volkes:
Heilungsgeschichten sind Geschichten von einzelnen Pert-
sonen, aber ihre Geschichten sind nicht individualistisch zu
verstehen. Vielmehr beginnt mit der Heilung eines Menschen
(bzw. mit der Integration eines einzelnen Menschen die Ge-
meinschaft) der Heilungsprozess fiir .A/. Die dynamis Gottes

41 Ebd.

42 Vgl. Ulrike Metternich, Aufstehen und Heilsein. Die Entdeckung der dynamis
in den synoptischen Wundererzihlungen (2006), 67-72, 70f. Die Uberschriften
wurden ihrem Artikel enthommen aus: Ulrike Metternich, Aufstehen und heil
werden - Neutestamentliche Perspektiven (1999), 56-60, 58f.
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verwandelt die Wirklichkeit. Damit haben die Heilungs-

geschichten eine prisentisch-eschatologische Dimension.

3. Etfiillte Hoffnung:
Heilungsgeschichten erzdhlen tber die Heilung hinaus von
der Erfillung der messianischen Hoffnung als Neubeginn der
Zeit, wie die Propheten sie verheilen haben (vgl. Jes 29,18-
20). Damit erzihlen sie auch von der Verwandlung des All-
tags: Der Transformationsprozess der Welt zum Reich Gottes
hin beginnt vor unseren Augen. Die Heilungsgeschichten stel-
len aber nicht den Status quo wieder her und sind daher auch

keine ,,Normalisierungsgeschichten®.

Fir Metternich sind die Heilungsgeschichten (und andere ,,Ret-
tungsgeschichten®) neben Dynamisgeschichten auch Transformations-
geschichten. Zugleich sind sie Hoffuungsgeschichten, dass Gottes Kraft
spurbare Verinderung bringt. Dadurch werden Menschen hin-
eingenommen in das Reich Gottes, in den Prozess der Neu-
werdung der Welt, den sie ganz konkret am eigenen Leib und im
eigenen Leben in vielfiltiger Form erfahren.

Dynamisgeschichten sind nach Metternich zudem Auferste-
hungsgeschichten mitten im Alltag. Zu dieser Aussage kommt
Metternich durch ihre Beobachtung, dass bis ins Vokabular hin-
ein eine groBe Uberschneidung von Auferstehungs- und Hei-
lungserfahrungen besteht. So heift es nicht nur von Jesus, er sei
auferstanden. Mit demselben Wort und derselben Verbform wird
dies von der Schwiegermutter des Petrus in Mt 8,15, von der
Tochter des Jairus in Mt 9,25 und von dem Gelihmten in
Mk 2,12 berichtet.

In diesem Kontext verweist Metternich auf den unterschied-
lichen Sprachgebrauch im Deutschen hin: Hier wird differenziert
zwischen der Auf-er-stehung Jesu und dem Auf-stehen der ge-
heilten Menschen. Das Einfiigen der Silbe ,,er” zwischen ,,auf"
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und ,,stehen® trennen die Heilungsgeschichten von den Auf-
erstehungsgeschichten. Dennoch ist es dieselbe géttliche dyna-
mis, die neu in das Leben ruft. Vor diesem Hintergrund liest die
Theologin die Heilungsgeschichten als ,,Auferstebungsgeschichten in

A3 s . . e o
nuce” . Sie ndhren die Hoffnung auf ein zukinftiges Heilsein.

Die Ausfiihrungen von Metternich zur dynamis sind nach meiner
Einschitzung auch in anderer Hinsicht interessant:

In dem autobiographisch geprigten Text von 2 Kor 12 hat Pau-
lus sein Leiden an einer in der neutestamentlichen Forschung
bisher nicht eindeutig zu identifizierenden Krankheit nicht hin-
genommen. Dreimal, so sagt der Apostel, habe er Christus ange-
fleht, dass der Satansbote von ihm ablasse. Darauf erhilt er eine
Antwort, doch diese fillt anders aus als erhofft: ,lLass dir an
meiner Gnade geniigen; denn mein Kraft [dynamis; AK] ist in
den Schwachen michtig (2 Kor 12,9).

Hier ist nun von der dynamis des Christus keineswegs nur im
Zusammenhang mit erfolgten Heilungen die Rede, sondern auch
da, wo ein Mensch mit der Endgiltigkeit seiner Leiden
konfrontiert wird. Die ausstehende Heilung wird aber weder als
Zeichen der Machtlosigkeit Christi noch als Zeichen der Abwen-
dung von dem betroffenen Menschen interpretiert. Es ist viel-
mehr ein Paradoxon: Die Kraft Christi geschieht dort, wo sie
allem duBleren und irdischen Anschein widerspricht (vgl. auch das
Paradoxon des Kreuzes in 1 Kor 1,18).

Die Krankheit des Paulus trug damals maligeblich zum
schwachen Bild des Apostels in der Gemeinde von Korinth bei
und war ein wesentlicher Grund fiir die Infragestellung seines
Apostolats. Sie hat ihn viel Kraft und Anstrengung bei ihrer Be-
wiltigung gekostet. Dennoch kimen heute die wenigsten

43 Vgl. Metternich, Aufstehen und Heilsein, 71f.
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Bibelleser und —horer im Blick auf Paulus auf die Idee, ihn aus-
schlieBlich unter dem Aspekt seines Handicaps wahrzunehmen.
Zu gewichtig sind all die anderen Dimensionen und Perspektiven
seiner Person sowie seines Wirkens.

Sein Fall kann gerade deswegen auch ein Vorbild dafir sein,
einen differenzierenden Blick auf Menschen zu Uben, die alle aus
mehr als nur einem bestimmten Aspekt bestehen.

3.2.3.4. Kathy Black: A Healing Homiletic

In ihrem gleichnamigen, 1996 erschienenen Buch plidiert die
selbst korperbehinderte US-amerikanische Theologin  Kathy
Black fir einen angemessenen und sorgfiltigen homiletischen

Umgang mit neutestamentlichen Hf:ilungsgeschichten.44

Dabei beschreibt sie die unterschiedlichen Weisen, wie mit
Behinderung umgegangen wird: Das prinzipielle Spannungsfeld
der diversen Deutungen entfaltet sich zwischen den Polen von
Segen und Fluch — behinderte Menschen sind entweder von Gott
gesegnete oder im Bund mit dem Teufel verfluchte Menschen:

»Are persons with disabilities blessed or cursed,

45
angels or demonsr*

Ob gesegnet oder verflucht, Engel oder Dimonen — beide
Deutemuster haben zur Konsequenz, dass Mitmenschen auf
Distanz gehen. Diese traditionellen Interpretationen von schwe-
rer Krankheit und Behinderung gehen nach Black davon aus,
dass diese letztlich dem Willen Gottes entsprechen.

4 Vgl. Kathy Black, A Healing Homiletic. Preaching and Disability (1996).
S A a 0., 180.
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Im Folgenden benennt die amerikanische Autorin sechs solcher

46
Deutemuster:"

1. Punishment for Sin: Die Behinderung ist als Strafe fir eigenes
Fehlverhalten oder das der Eltern zu verstehen.

2. A Test of Faith: Die Behinderung wird als Prifung fir
Glaube und Charakter gesehen.

3. Opportunity for Character Development: Behinderung stellt eine
Gelegenheit dar fir die Entwicklung der eigenen Persoén-
lichkeit oder der Personlichkeit detjenigen, die mit behinder-
ten Menschen zu tun haben.

4. Manifestation of the Power of God: Behinderung ist eine
Gelegenheit fir Gott, seine Macht zu erweisen.

5. Redemptive Suffering: Das Leiden von behinderten Menschen
hat etlésenden Charakter.””

6. God’s Mysterious Ommipotence: Das Geheimnis der Allmacht
Gottes macht es unméglich, zu wissen, warum Behinderung
Gottes Wille ist.

Fir sich personlich lehnt Kathy Black es ab, dass eine Behin-
derung und ihre meist leidvollen Konsequenzen dem Willen Got-
tes entsprechen. Letztlich geht es in diesem Kontext immer wie-
der um die Frage nach der Theodizee, der Gerechtigkeit Gottes.
Black weil3, dass es dafiir keine Lésung im menschlichen Denken
gibt.

Dennoch gehdren chronisch kranke und behinderte Menschen in
die Wirklichkeit Gottes und der Welt. Auflerdem sind die aufge-

zeigten Deutungsméglichkeiten von Behinderung oft wenig be-

46 Vgl. im Folgenden a. a. O., 23-33.

4 1n seinem Apostolischen Schreiben ,,Salvifici doloris* von 1984 erkannte
Papst Johannes Paul II. dem menschlichen Leiden im Vergleich zum Leiden
und Sterben Christi die gleiche soteriologische Bedeutung fiir die Menschheit

zu.
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friedigend sowie ,heilend” (healing). In diesem Kontext erzdhlt
Black die tragische Geschichte vom Tod eines jungen Mannes
mit Epilepsie — er setzte seine gut wirksamen Medikamente auf
Druck seiner religiosen Gemeinschaft ab, um seinen Glauben zu
testen. Er erlitt einen lebensbedrohlichen Anfall und starb. Fur
seine Mutter war klar:

A[.-] [H]e overdosed on religion.“*®

Deshalb schligt Black eine ,,Theologie der Wechselseitigkeit”* (theo-
logy of interdependance) vor.” Der Begriff ,,interdependance®
beinhaltet neben der Wechselseitigkeit auch den Moment des
Angewiesen-Seins auf jemand anderes. Das ist nicht nur ein zu-
gegebenermallen signifikantes Merkmal von Krankheit und Be-
hinderung, auch nicht von Kindheit und Alter, sondern von allen
Menschen:

»[---] [Aln interconnected view of life recognizes that
no one is totally independent. [...] We do not live in a

50
vacuum.“

Die Wechselseitigkeit bzw. das Angewiesen-Sein griindet sich in
dem, was eine christliche Gemeinde ausmacht:

Sie manifestiert sich in den biblisch-paulinischen Bildern von der
,Familie Gottes®, der ,,Gemeinschaft der Heiligen und vom
,»Leib Christi (1 Kor 12). Solch eine Gemeinschaft beruht auf
dem Zusammenwirken aller Glieder. Sie sind Glieder durch ihr
Dasein, nicht durch das, was sie tun oder leisten (by being, not by

doing).”! Dazu gehért die Offenheit in der Kommunikation auf

48 Black, 11.

9 Vgl A a. O, 34-42.
0 A 2.0, 41.

51Vgl. a. a. O., 42.
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beiden Seiten, d.h. von behinderten und nicht behinderten Men-

schen, was ihre jeweiligen Probleme, Angste und Néte angeht.

A healing homiletic — eine ,heilsame Homiletik* bedatf des Nach-
denkens und der Reflexion in verschiedenen Bereichen. Das
beginnt beim eigenen Theologie- und Gottesverstindnis, das sich
mit den Fragen zu Behinderung und Leid auseinandersetzen

muss:

,»One’s theology about God clearly has a strong influence
on one’s interpretation of the healing narratives for homi-

. 52
letics.*

Bevor dies nicht geschehen ist, kann dariiber nicht gepredigt
werden. Ohne Reflexion kann keine adiquate Position bezogen

wetrden.

Eine hiufig verwendete und klassische Methode, homiletisch mit
biblischen Heilungsgeschichten umzugehen, ist nach Darstellung
von Black die metaphorische Auslegung: Nach ihr werden
tatsdchliche Behinderungen wie Taubheit, Blindheit etc. als geist-
liche Behinderungen verstanden. Das etleichtert bzw. bietet
nichtbehinderten Menschen die Méglichkeit zur Identifikation
beim Horen der Predigt. Aber fiir die behinderten Menschen
wird es schwierig: Sie leiden unter einer realen Behinderung,

kommen aber durch die geistliche Rede nicht mehr vor.”

52A.a. 0., 43.

53 Selbstverstindlich kénnen kérpetlich kranke und behinderte Menschen auch
symbolisch an dem gleichen Befund leiden. Die Sache ist nur die: Sie kénnen,
mussen aber geistlich nicht per se an der gleichen Krankheit/Behinderung
leiden, die sie somatisch haben.
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Gleichwohl werden sie dadurch existenziell getroffen. Denn Be-
hinderung, geistlich verstanden, erscheint schon in der Bibel stets
negativ konnotiert: Geistliche Taubheit prisentiert sich demnach
als Taubheit gegentiber dem Wort Gottes und resultiert aus einer
Selbstbezogenheit des Menschen. So identifiziert die metaphori-
sche Auslegung Behinderung mit Siinde.

Dadurch werden behinderte Menschen und deren Situation in
einen negativen Deutehorizont gestellt, obwohl letztlich von

. . . . 4
ihnen gar nicht die Rede ist:’

,»What we mean to communicate by these metaphors is a
judgement against insensitivity and indifference or outright
disobedience — not against deafness and blindness per

55
se.”

Genau dieser Sachverhalt der Unschirfe aber wird von Kathy
Black heftig kritisiert. Auch mit dem Begriff des Heilens selbst
setzt sich die US-amerikanische Theologin auseinander. Im Eng-
lischen kann dabei zwischen ,,cure® und ,,healing” unterschieden
wetrden:*® So bedeutet ,cure” das ,Heilen® von korperlichen
Symptomen und Krankheiten”'. Demgegentiber besitzt ,,healing®

ein wesentlich breiteres Bedeutungsspektrum, das iiber das kor-

> Vgl. a. a. O., 54-56.

% A a. 0, 55.

56 Vel. A. a. O., 50-54.

57 Der Begriff ,Krankheit“ (sickness) kann im Englischen nach Kathy Black
ebenfalls feiner und genauer verwendet werden (vgl. 47-50): Wird von korper-
lich-organischen Symptomen gesprochen, heif3t es ,,disease®. ,,Illness“ dagegen
hat fiir Black einen sozial-gesellschaftlichen Bezug, der iiber das , Kranksein®,
,»sich krank fithlen” noch hinaus geht: ,Illness ,is a socially disvalued state in
which many others besides the stricken individual are involved.® One’s friends
and family as well as the broader community are affected by one’s illness (48).
Fir Black ist ,,illness* der entscheidende Begriff im biblischen Kontext, in dem
es bei Krankheit und Behinderung auch um die jeweilige soziale Integration
bzw. Exklusion der betroffenen Personen geht.
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petliche Heilen hinausgeht und im Bereich des Heils angesiedelt
werden kann. Black spricht sich fiir eine differenzierte Verwen-
dung der Begriffe auch im Englischen aus:

»We proclaim that Bartimaeus was ,healed’, but we are

really preaching the belief that Bartimaeus was ,cured‘.*”

Zugleich betont sie, dass ,,cure” von schweren Krankheiten und
Behinderungen damals zu Jesu Zeiten wie heute ein seltenes
Phinomen ist. Das darf aber nicht beinhalten, dass ,healing®,
d.h. ein heilendes im Sinne von heilsames Geschehen nicht den-
noch méglich ist. Solch ein heilendes Geschehen ist vielfiltig:

,»Healing happens in a wide variety of ways, in many as-
pects of a person’s life. Healing can happen in the lives of
persons with physical deafness, blindness, paralysis |[...],
through various medical and technological means and
through guidance on how to manage their particular dis-
abilities well. Healing often occurs through the loving

59
presence of another person.*

Damit spricht sich Black nicht gegen das Beten um korpetliche
Heilung oder gegen die Bitte um ein Heilungswunder aus.
Gleichwohl sieht sie die Gefahr, dass betroffenen Menschen
dadurch das Gefuhl vermittelt wird, sie seien so, wie sie sind,
nicht in Ordnung. Und das scheinbar erst recht nicht, wenn keine

kérperliche Heilung eintritt.”’

Heilungshandlungen (u.a. entsprechende Gebete, Gottesdienste),
die zerbrochene und gestérte Beziehungen, das Selbstbewusstsein

58 A.a. O, 50; vgl. auch 181f.
59 A.a. O., 181f.
0 Vel a.a. O., 182.
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oder die innere Starke von betroffenen Personen wiederherstel-
len, sind in ihren Augen wirklich heilend. Die Frage nach der
heilsamen Dimension von Predigt ist nach Kathy Black eine

grundlegende Frage:

It is not only a homiletical question, but also a pastoral

. , 61
care issue and a theological quandray for some.*”

Im Folgenden stellt sie dafiir fiinf Beobachtungen vor, die zu-
gleich Vorschlige fir eine heilende bzw. heilsame Homiletik
(healing homiletic) sind:

3.23.4.1 Verantwortlicher Einsatz
der metaphorischen Sprache

In der Predigt dirfen Vergleiche vorgenommen und bildhafte
Sprache, die sich auf Sinneseindriicke bezieht (sensory language),
verwendet werden, solange behinderte Menschen nicht dadurch
in die Nihe der Siinde geriickt und diskriminiert werden. Denn
oftmals wird dadurch eigentlich etwas anderes in negativer Kon-
notation ausgesagt: nimlich das menschliche Unvermdgen, Got-
tes Willen fur unser Leben anzuerkennen, etc. Dabei ist sich
Kathy Black dennoch sehr bewusst:

,»1 realize that homiletical literature stresses metaphoriacal

L 62
language because of its richness.“”

Aber sie fragt weiter:

,»But in this case, at whose expencer 63

61 Ebd.
02A.2.0.,183.
63 Ebd.
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Ist der Preis fiir den metaphorischen Sprachgebrauch nicht zu

hoch?
,»We know now that using black and white metapho-rically
(so that black equals evil and white equals purity) contribu-
tes to negative attitudes toward people who are Black. Li-
kewise, using sensory language such as deaf and blind in
relationship to sin supports negative attitudes towards tho-
se who live with disabilities. 64

Deshalb fordert Black, die metaphorische Sprache zu vermeiden.

3.2.3.4.2  Ausgewogene Darstellung behinderter Men-
schen in den biblischen Heilungsgeschichten
Bei der Darstellung der in den Heilungsgeschichten betroffenen
Menschen gilt zu bedenken, dass ihre soziale Ausgrenzung und
Isolation nicht aufgrund ihres Handelns, sondern wegen ihres

Soseins infolge der Behinderung geschieht:

»Most oft the people with disabilities described in the texts
are ostracized and rejected by their social and religious
communities, not because of some sinful act they commit-
ted, but simply because of some aspect of who they are —

some part of their being.“65

So muss die Frage nach der Ausgrenzung sowohl aus der Sicht
des betroffenen Individuums gestellt werden als auch den Ursa-
chen dafiir aus gesellschaftlicher Perspektive nachgegangen wet-
den (2.B. welche Angste verbergen sich dahinter).

Diesen Punkt von Kathy Black méchte ich zusitzlich mit dem
Begriff der ,, hermenentischen Last“ verbinden:

64 Ebd.
65 Ebd.
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Dabei verstehe ich unter ,,Last“ die Notwendigkeit zur (Auf-)
Klirung iiber Gegebenheiten, die fiir die betroffenen Menschen
selbstverstindlich sind, aber keineswegs fiir die nicht-betroffenen
Personen. Die Aufklirung aber ist wichtig fiir das Verstehen und
das Nachvollziehen-Koénnen einer bestimmten Situation. Denn
vieles, was fiir Betroffene alltdglich ist und scheinbar der Rede
nicht mehr bedarf, muss trotzdem verbalisiert werden, weil es als
solches bei dem Gegeniiber eben nicht vorausgesetzt werden
kann. Dadurch entstehen viele Missverstindnisse. Beispiele dazu:
Eine Person schwarzer Hautfarbe muss Personen weiller Haut-
farbe erkliren, was Rassismus und seine Auswirkungen bedeuten.
Oder: Es gentigt nicht, zu wissen, dass jemand hérgeschidigt ist.
Denn Hérschidigung bedeutet nicht nur einfach ,,schlechter
oder gar nicht héren, sondern zieht u.a. viele psychosoziale Aus-
wirkungen nach sich. Zudem ist ,,Horschidigung® auch nicht
gleich ,,Horschidigung®.

3.2.3.4.3 Das Zerbrechen kultureller und religiéser
Grenzen durch Jesus

Jesus hat viele kulturelle und religiése Grenzen (Reinheitsgebote)
seiner Zeit durch seine Heilungen tberschritten und dadurch in
Frage gestellt. Zwar mag es in der gegenwirtigen Gesellschaft
keine schriftlich fixierten ,,Reinheits-Codes® (purity codes) mehr
geben. Dennoch existieren implizit vorhandene moralischen
Codes dariiber, was erlaubt oder anerkannt oder was gesell-
schaftsfihig ist. So haben es z.B. obdachlose, psychisch kranke,
behinderte Menschen oder auch Menschen mit einer homosexu-
ellen Priferenz ungleich schwerer. Deshalb gibt Kathy Black
solche Erkenntnisfragen fiir religise Gemeinden und Gemein-
schaften zu bedenken:

,»What unwritten purity codes are operating in your con-
gregation? What boundaries have our communities of faith
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established to protect themselves from those considered

CS((
unclean today?*””

Eine entsprechende Reflexion solch latenter ,,Reinheits-Codes*
kann deren unterschwellig diskriminierende Wirkung offenlegen

bzw. aufheben.

3.2.3.4.4 Wirdigung des Verhaltens der behinderten
Menschen in den Heilungsgeschichten

In den neutestamentlichen Heilungsgeschichten zeigen sich viele
der Kranken in ihrer Suche nach Heilung oftmals aktiv, indem sie
sich fiir ihre Sache einsetzen und engagieren (z.B. der blinde
Bartimius, die sog. blutfliissige Frau, der Mann mit dem Aussatz
sowie die syrophoOnizische Frau, die fir ihre kranke Tochter
cintritt).”” Dadurch widersprechen sie der Passivititserwartung
der Menschenmenge und erscheinen erst einmal listig und auf-
dringlich. Auch Jesu erste Reaktion z.B. auf das Rufen und
Schreien der syrophdnizischen Frau (Mt 15,21-28; Mk 7,24-30)
fillt vergleichbar aus. Letztlich aber lernt er ihr Engagement zu
wiirdigen:

,But in the end, their perseverance und boldness is

<68

rewarded by a deep healing.

So plidiert Kathy Black dafiir, Aktivitit und Eigeninitiative
von betroffenen Menschen zu wiirdigen, statt sie dafiir zu ver-

. 69
urteilen:”

00 A 2.0, 184.

67Vgl. a. a. O., 185.

68 Ebd.

% Das Spektrum des ,,aktiven* Handelns ist breitgefichert wie das Leben und
Leiden: Es reicht von einer Beriihrung des Gewandes Jesu durch die sog. blut-
flissige Frau (Mk 5,25-34 par) iiber das Schreien des blinden Bartimidus (Mk
10,46-52 par) bis zum Steigen auf Biume durch den Zéllner Zachdus (Mk 2,13-
17 par), um von Jesus gesehen zu werden.
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,»How can we enable people in their search for well-being
when our tendency is to judge those who take the initiative

— when we feel they should stay on the margins?“7o

3.2.3.4.5 Das Verhalten der Volksmenge in den
Heilungsgeschichten

Es ist interessant, das Verhalten bzw. die Reaktion der Volks-

menge auf den kranken/behinderten Menschen zu beobachten.

Dabei fillt auf, dass sie zuerst hdufig negativ gegentber den

betroffenen Menschen eingestellt ist:

(71
Do we try to make them ,go away*?

Erst durch das Eintreten Jesu fiir diese Menschen verindert sich
auch das allgemeine Verhalten. Kathy Black fragt deshalb an
dieser Stelle nach Fihrungspersonlichkeiten der Gegenwart, die
zu einer positiven Haltung gegeniiber Krankheit und Behinde-

rung verhelfen kénnen.

Man merkt der Lektiire ihres Buches an, dass sich Kathy Black in
einem multikulturellen Horizont bewegt, der typisch fiir die US-
amerikanische Gesellschaft ist. Fiir Black sind die genannten finf
Punkte erste Uberlegungen und Schritte auf dem Weg zu einer
,Befreiungspredigt™ (healing and liberative preaching) fiir behin-
derte Menschen. Letztlich gelten sie aber auch fiir nicht-
behinderte und damit fir alle Menschen. Darin vertritt sie den
gleichen Ansatz wie Ulrich Bach.

Dennoch bleibt ein Wunsch an Black bestehen: Bei all den kon-
struktiven wie konkreten Vorschligen fiir eine mégliche Form

und Gestalt ihrer ,healing homiletic”, fillt das Fehlen einer ex-

70 Ebd.
71 Ebd.
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pliziten materialen Aussage iiber deren Inhalt auf. Anders formu-
liert: Was ist denn die ,,frohe Botschaft® fir die betroffenen
Menschen? Sie kann jedoch induktiv u.a. aus ihrer ,,Theologie der

Wechselseitigkeit™ erschlossen werden.

Nicht nur der Inhalt, die Form oder die allgemeinen Prinzipien,
sondern auch die Frage nach den Predigth6rerInnen einer bartie-
refreien Homiletik ist interessant: Wer sind die Menschen mit
Handicap, die wir in unseren Predigten als implizite HorerInnnen
voraussetzen? Wie predigen wir? Was ist unsere Verkiindigung?

3.2.4. Adressaten und hermeneutische Ebenen
einer barrierefreien Homiletik

Der Basler Praktische Theologe Albrecht Grézinger ging dieser
Frage einst an anderer Stelle und unter dem Focus des Predigens
in einer pluralistischen Gesellschaft nach.” Ex tbertrug dabei den
Begriff des ,,impliziten Lesers” aus der neueren Literaturwissen-
schaft auf das homiletische Territorium.

Als diese/n impliziten Hérer/in seiner Predigten erkannte er den,
wie er es nennt, ,fremden Gast“. Diese Rede vom ,fremden
Gast™ macht nach Grozinger ,ernst mit der Tatsache, dass im
Zeitalter der Globalisierung und Individualisierung alle Selbstver-
stindlichkeiten quasi ,Verdampfen‘.“73 Das gelte nicht nur fir die
kirchenfremden Menschen, sondern auch fiir die Christen, denen
ihre Heimat Kirche oft fremd geworden sei.

72 Vgl. Albrecht Grozinger, Toleranz und Leidenschaft. Uber das
Predigen in einer pluralistischen Gesellschaft (2004), 20-24.
Vgl a.a. O, 22.
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Grozinger warnt ausdriicklich davor, ,,diese lebensweltliche
Fremdheit nur als defizitir zu begreifen. Sie ist der Raum, in dem
sich heute Leben gestaltet und sich — so schwierig es auch sein
mag — lebensfreundlich gestalten lisst.’* Zudem ist er tiberzeugt
davon, dass eine Predigt, die den fremden Gisten gilt, auch eine
Predigt fiir jedes in der Kirche beheimatetes Milieu ist.

Auch Menschen mit Behinderungen und schweren Erkrankun-
gen fiihlen sich oft fremd und selten als Gast in der Kirche. Eine
barrierefreie Homiletik richtet demnach ihren Focus verstirkt auf
die Existenz und Bedirfnisse von Menschen mit Behinderung.
Sie schlief3t aber die Menschen ohne Handicap nicht aus, sondern
bezieht diese vielmehr ein. Man kénnte die barrierefreie Homile-
tik demnach als eine inkludierende Homiletik bezeichnen.

Auf der Grundlage der neutestamentlichen Heilungsgeschichten
berticksichtigt eine inkludierende Homiletik fiinf verschiedene
hermeneutische Ebenen. Sie werden im Folgenden getrennt dar-

gestellt, gehen aber in der Wirklichkeit oftmals ineinander Giber:

1. Konkret-persinliche Ebene:
Menschen mit Behinderung erfahren eine fiir ihre Identitdt
wichtige Botschaft durch die Feststellung: ,,Ich komme in der
Bibel vor.“

2. Realistische Ebene:
Eine adidquate Homiletik weil um die Realitit der Unauftheb-
barkeit bzw. Unbheilbarkeit von vielen Behinderungen sowie
schweren und chronischen Erkrankungen in der Gegenwart
in der Differenz und Distanz zur jeweiligen biblischen
Heilungsgeschichte (,,Ich werde nicht geheilt.*).

74 Vgl. a. a. O., 23.
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3. Spirituelle Ebene:

Fir eine barrierefreie Homiletik ist wichtig: Der behinderte
Mensch ist nicht ohne Gott. Solch eine Homiletik be-
ansprucht flir sich, eine theonome bzw. pneumatologisch
vermittelte Rede von Gott nicht nur fir Menschen mit
Behinderung zu sein. lhr ist in besonderer Weise bewusst,
dass Gottes Gegenwart und korperliche Heilung in keinem
kongruenten Verhiltnis zueinanderstehen. Das korperliche
Nichtgeheilt-Sein bzw. —Werden darf nicht spiritualistisch
aufgehoben und verdringt werden. Heil und Heilung bleiben
stets unverfiigbar.

4. Symbolisch-metaphorische Ebene:
Uber Behinderungen und schwere Erkrankungen darf im
symbolisch-metaphorischen Sinn gesprochen werden. Ihre
real existierenden Phinomene dirfen darunter nicht leiden,
d.h. sie durfen weder marginalisiert noch diskriminiert wer-
den. Ein Beispiel: Ein Mensch, der blind ist, kann trotzdem

Gott sehen und erkennen.

5. Doxologisch-eschatologische Ebene:
Die barrierefreie Homiletik kennt Klage und Trauer wie Lob
und Freude. Allerdings beharrt sie dabei auf dem grolen Un-
terschied zwischen der Sebusucht nach dem ganzg Anderen, die aus
der Negation des schmerzhaft beschidigten Lebens entsteht,
aber ihre Ziele eher nur in Umrissen, eher nur negativ, cher
nur invers benennen kann (vgl. Offb 21,4) und jener verfith-
rerischen Antizipation eines Perfekten, die sich feste Bilder und
Vorstellungen tiber das vermeintlich gelingende Leben macht,
dabei aber doch nur die beunruhigenden Erfahrungen des
Unvollkommenen und Imperfekten beruhigen und stillstellen
méchte. Sie vertraut mit Blick auf Kreuz und Auferweckung
Jesu darauf, dass am Beginn und am Ende eines menschlichen
Lebens nichts anderes zihlt als das unbedingte Ja dieses Got-
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tes zum noch Unvollendeten, das seiner Vollendung allein in

ihm entgegensicht.

Die barrierefreie Homiletik nimmt demnach einen Perspektiven-
wechsel vor, um von der Gefahr der Vergétzung eines idealis-
tischen Gottes- und Menschenbildes zur Wertschitzung des
Imperfekten zu gelangen. Das hat provokative und produktive
Momente. Eine tolerante Haltung erméglicht das.

3.2.5. Die tolerante Predigt als Beispiel
einer barrierefreien Homiletik

Das Predigen in einer pluralistischen Gesellschaft ist ohne
Toleranz nicht moglich. Diese Meinung vertritt Albrecht Grozin-
ger in dem gleichen, oben erwihnten Buch.” Wie sieht solch eine
Predigt aus? Grozinger ist dieser Frage nachgegangen und zu

folgender Definition gekommen:

,»Tolerante Predigt ist informierte, leidenschaftliche und
respektvolle Predigt; sie ist eine Predigt, die auf die erfah-
rene grofle Toleranz Gottes mit den kleinen menschlichen

76
Toleranzen antwortet."”

Die genannten Punkte in dieser Beschreibung sind auch fir das
Anforderungsprofil einer barrierefreien Homiletik evident. Des-
halb werden die vier Aspekte von Grozingers Definition niher

. 77
erlidutert:

7> Vgl. Grozinger, Toleranz und Leidenschaft, 137-181.
76 A. a. O., 174 (Hervothebung durch den Autor).
77 Vgl. im Folgenden: A. a. O., 174-181.
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1. Informierte Predigt:

Sie muss kennen, worliber sie spricht. Das ist nach Grozin-
gers Ansicht nicht immer selbstverstindlich. Denn aus ver-
meintlicher Sachkenntnis entsteht oft Falsches, das vetletzend
werden kann. Deshalb nimmt Grézinger den beriihmten Satz
von Ludwig Wittgenstein ,,Wovon man nicht sprechen kann,
dariitber muss man schweigen.” als Vorlage und variiert ihn
homiletisch so:

,,Worliber wir nicht informiert sind oder uns informieren

konnten, dariiber sollte die Predigt schweigen.«”®

2. Leidenschaftliche Predigt:
So sehr eine tolerante Predigt einer informierten kognitiven
Basis bedarf, so wenig darf ihr nach Grozinger andererseits
die emotionale Dimension fehlen. Das subjektive Moment
darf dabei nicht mit dem subjektivistischen gleichgesetzt wer-
den. Eine Predigerin/ein Prediger darf mit ihrer Person in der
Predigt erkennbar werden: Alles, was durch diese Predigt ge-
gangen ist, ist dann nicht nur eine objektive Wahrheit, son-
dern auch eine persénliche Wahrheit. Und in dieser ihrer
Wahrheit und Leidenschaft werden die PredigerInnen fir die
Zuhorerlnnen erst erkennbar. Genau diese Offnung des per-
sonlichen Raumes des/der Prediger/in erméglicht die Aus-
einandersetzung durch die Begegnung mit den persénlichen

Riaumen und Innenwelten der ZuhorerInnen.

3. Respektvolle Predigt:
Die Leidenschaft ist ein ,homiletisch hochambivalentes
Phinomen®, denn sie trigt in sich den Uberschuss des Enga-
gements wie auch den der Verletzlichkeit. Grézinger ist der
Meinung:

78 A. a. O., 177 (Hervothebung durch den Autor).
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,»1n einer guten Predigt spricht ein verletzlicher Mensch zu
vetletzlichen Menschen. Dies gibt der Predigt ihre Wirde.
Und diese Wirde ist ihrerseits getragen von dem gegen-
seitigen Respekt, durch den der Prediger oder die Predige-
rin mit den Predigth6rern und Predigthérerinnen verbun-

.79
den ist.*

Die Sphire des gegenseitigen Respekts erméglicht es dann
auch, Kontroversen leidenschaftlich auszutragen.

. Erfabrung der Tolerang Gottes:

Eine tolerante Predigt lebt letztlich aus der Toleranz Gottes:
Diese gibt der Predigt ihr unverwechselbares Profil in der
Vielfalt der Sprachspiele und Sprachriume innerhalb einer
pluralistischen Gesellschaft. Die tolerante Predigt verweist auf
die fiir die protestantische Variante der Gottesgeschichte so
zentrale Kreuzestheologie von Golgotha, wo die géttliche
Toleranz aus Liebe zu den Menschen den Tod und zugleich
die Schuld der ganzen Menschheit auf sich nahm. Von dieser
groBen Toleranz leiten sich die ,,kleinen* menschlichen Ver-
suche der Toleranz ab.

Der vierte und letzte Punkt in Grézingers Aufzihlung ist der

entscheidende Punkt. Er ist zugleich Basis und Ziel fiir die drei

ersten Aspekte: die Erfahrung der Toleranz Gottes erst ermdg-

licht die menschlichen Dependancen.

Umgekehrt wurzelt eine barrierefreie Homiletik in dem hoffen-

den Vertrauen darauf, dass sich in der Lebensgeschichte eines

jeden Menschen — auch und gerade in seinen Beschidigungen

und Unvollkommenheiten — neue Wendungen und Lebens-

chancen eréffnen, in denen sich die rettend-heilende Gegenwart

7 A.a. O, 179.
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Gottes in Christus manifestiert. Dass diese Hoffnung wider alle
Hoffnung und gegen allen Anschein kein frommer Wunsch
bleiben muss, substantiieren insbesondere die Heilungsgeschich-
ten der biblischen Traditionen, die die Erfahrungen behinderter

wie kranker Menschen zum Thema haben.
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3.2.6. Ein Praxisbeispiel: Héren und ,,H6ren*
Mk 7,31-37)

Die bisherigen Uberlegungen mochte ich an der Heilungs-
geschichte von Mk 7,31-37 konkretisieren. Nach einer ent-
sprechenden Exegese und Hermeneutik ist es mir wichtig, dass
zwel predigt- bzw. meditationspraktische Beispiele aus der Per-
spektive betroffener Menschen — d.h. mit dem Handicap einer
Horschidigung — zu Wort kommen. Da es bisher nur wenige
hérgeschidigte Theologlnnen und Pfarrerlnnen in Deutschland
gibt, von denen ich auch einen Beitrag zu Mk 7,31-37 gefunden
habe, wird eine der beiden Meditationen von mir sein. Sie ist

bereits veréffentlicht worden.

3.2.6.1. Exegese und Hermeneutik

Zu Beginn dieses Kapitels stand die erwdhnte Predigt Luthers
von 1531 tber Mk 7,31-37. Diese Erzdhlung von der ,,Heilung
eines Taubstummen® ist schon altkirchlich als Evangelium fiir
den 12. Sonntag nach Trinitatis belegt. An dieser Geschichte
méchte ich die Schwierigkeiten, aber auch die Mdéglichkeiten in

Exegese und Auslegung demonstrieren. 2

Wenn man Mk 7,31-37 nur rein historisch interpretieren wollte,
dann handelt es sich hierbei allenfalls um die Deskription eines
vor langer Zeit geschehenen singuliren Ereignisses, der Heilung
cines Einzelnen. Ein Bezug zu den Menschen der Gegenwart
wire in dieser Geschichte nicht gegeben — denn in diesem Leben

1 Vgl. dazu meinen 2009 erschienenen GPM-Artikel: Trotzdem Ja zur Heilung
sagen.
2Vgl. dazu im Folgenden a. a. O., 412-414.
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werden Betroffene ihr Handicap mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit dauerhaft behalten. Was also hat diese
Geschichte dann mit der Gegenwart zu tun? Was hat sie einem
Menschen mit Hoérproblemen mdéglicherweise zu sagen?

Ich bin der Uberzeugung: Mk 7,31-37 kann zum Evangelium
sowohl fiir gehorlose, als auch fiir hérende Menschen werden.
Wie komme ich dazu?

In der gegenwirtigen Forschung wird die Historizitdt der Heilung
in der Regel nicht bestritten. Gleichwohl gilt es, die Komposition
des Markusevangeliums zu berlicksichtigen. Im Makrotext des
Evangeliums gewinnt Mk 7,31-37 symbolische Bedeutung:
Es geht darin um das Horen und Nichtverstehen der Botschaft
Jesu, um das sog. ,Jingerunverstindnis“. Denn vorausgehend
und nachfolgend wird hier das Unvermdgen der Jinger, Jesu
Person und Sendung zu verstehen, gertigt (vgl. Mk 7, 18; 8,17—
21).3 Damit dreht sich die Thematik also nicht ,nur um eine
physische Heilung, sondern dariiber hinaus auch um ,,Heilung*

in einem weiteren Kontext.

Exegetisch bleibt als Befund — im Ubrigen in Ubereinstimmung
mit Ulrich Bach — festzuhalten: Weder uber die moralische
Verfassung des betroffenen Menschen, noch iiber den Ursprung
seiner Krankheit existieren verwertbare Angaben und AuBerun-
gen. Auch die Heilung, die Jesus vornimmt, wird (abgesehen vom
Schweigegebot) nicht niher kommentiert. Weder haben Krank-
heit und Behinderung mit unreinen Geistern bzw. Michten zu
tun, noch stellen sie fiir Jesus etwas dar, was als Feind angesehen
und in der Konsequenz bekimpft werden miisste. Theologisch

3Vgl. Joachim Gnilka, Das Evangelium nach Markus, EKK 1I/1 (1978), 298f,
und Reinhard von Bendemannn, Auditus et Testamentum — Die Heilung des
Tauben/Stummen in der Dekapolis (Mk 7,31-37) (2005), 55-69.

357



also ist die Behinderung des Taubstummen nicht als Zeichen von
Gottlosigkeit oder Widergottlichkeit zu werten.

Umso problematischer erscheint es, wenn in der Geschichte der
Kirche aufgrund des paulinischen Diktums, wonach der ,,Glaube
aus der Predigt, die Predigt aber aus dem Héren® komme (R6m
10,17), tber Jahrhunderte hinweg ernsthaft dartber diskutiert
wurde, ob Gehérlose zum Abendmahl zugelassen werden kon-

nen. Heute stellt dies in der Sache kein Problem mehr dar.”

Uber die Heilung des Taubstummen mit Finger, Speichel, Blick
zum Himmel und Seufzen ist viel geschrieben worden, auch iber
das hebriisch-aramiische Wort ,,Hefata. Tu dich aufl* Es handelt
sich dabei aber nicht ausschlieBlich um eine Anrede an die Ohren
des Betroffenen, d.h. an seine kranken Organe. Vielmehr kann es
auch um den bislang zur Einsicht unfihigen Menschen gehen,
d.h. um ein ,,Horen* im weiteren Sinn.

Wirft man einen Blick in den griechischen Urtext, so spricht der
Evangelist in Mk 7,35 nicht von der Offnung der Ohren (dta),
wie man es in 7,33 liest, sondern von der Wiederherstellung der
Horfahigkeit (axoai). Der Terminus im Plural kann zunichst
durchaus fiir das Gehororgan selbst stehen, vermag dariiber hin-
aus aber den Akt des Horens und schliellich das zu bezeichnen,
was gehbrt wird.” So deutet schon der Text selbst darauf hin, dass
der organische Prozess des Hoérens erweitert und transzendiert
wird.

Der Schlussvers Mk 7,37 weist durch den Plural (,,die Tauben®,

,»die Sprachlosen®) ebenfalls iiber den konkreten Einzelfall hin-

4Vgl. Dietfried Gewalt, Die ,fides ex auditu‘ und die Taubstummen. Zur Ausle-
gungsgeschichte von Gal. 3,2 und Rém. 10,1417 (1986), 45—64. Luther hat
dieses Problem dahingehend geldst, dass Gott die betroffenen Menschen iiber
das innere Ohr, d.h. durch das Wirken des Heiligen Geistes erreicht (vgl. WA 2,
505,3-531,18, hier 508f).

5 Vgl. von Bendemann, Auditus et Testamentum, 67.
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aus. Die Heilung, d.h. die Offnung des Ohrs und das Losen der
Zunge, eroffnet dem Menschen Freiheit und Hinwendung zu
Gott, der ,,alles gut gemacht hat* (vgl. Gen 1,31 LXX):

»Markus stellt hier einen eschatologischen bzw. theo-
logisch-anthropologischen Ansatzpunkt zur Dechiffrie-
rung dessen bereit, was sich in der Heilsaktivitit Jesu unter
der These von Mk 1,15 insgesamt vollzieht.*¢

Damit soll die konkrete Heilungsgeschichte keinesfalls margina-
lisiert werden. Dennoch scheint es im Interesse des Evangelisten
Markus zu liegen, die Geschichte tiber das konkrete Ereignis
hinaus zu 6ffnen und gleichzeitig durch das Schweigegebot deut-
lich zu machen, dass Jesus nicht einfach nur als géttlicher Wun-
dertiter gesehen werden darf.

In der Perspektive des Markusevangeliums liuft Jesu Wirksam-
keit auf das Kreuz und die Auferstehung zu. Erst von dort zeigt
sich, wer Jesus ist. Ohne die kreuzestheologische Signatur kénn-
te, konsequent gedacht, auch heute noch jeder Gehérlose und
Stumme erwarten, vom Messias Jesus korperlich geheilt zu wer-
den. Leiden und Sterben aber geh6ren zum Leben.

In dieser Heilungsgeschichte, wie in anderen Wundern Jesu,
geschieht etwas Besonderes, eminent Wichtiges. Nicht etwa, weil
in der Authebung der Naturgesetze ein Beweis fiir die Existenz
Gottes oder fur die Messianitit Christi zu sehen wire. Sondern,
weil die Taten Jesu dem, was Menschen normalerweise in dieser
Welt erfahren und erleiden, widersprechen. Sie beschreiben
Erfahrungen, die Menschen fiir gewdhnlich eben gerade nicht
machen — die Taten Jesu lassen einzelne Menschen dagegen Hilfe
und Heilung, Heil und Ganzheit inmitten einer ansonsten von
Unbheil, Entfremdung und Leiden dominierten Welt erleben.

6 Vgl. ebd.
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3.2.6.2. Zwei homiletische Ansitze aus betroffener Sicht

An dieser Stelle werden zwei Beispiele fiir einen homiletischen
Umgang mit Mk 7,31-37 aus der Perspektive hérgeschidigter
Theologinnen eingebracht. Sie sollen aufzeigen, wie betroffene
Menschen mit diesem Handicap fiir sich personlich, aber letztlich
auch fiir nicht-behinderte Menschen umgehen. Die erste Predigt
wurde von Sabine Fries, einer (selbst gehérlosen) Gehorlosen-
seelsorgerin und Gebirdensprach-Dolmetscherin in Berlin gehal-
ten, der zweite Beitrag stammt von mir selbst, einer schwer-

hérigen und Horgerite tragenden Person und Pfarrerin.

In einer Predigt 1997 tber die Perikope benennt Sabine Fries die
Irritationen, die eine Reduktion des Wunders auf eine blofBe
Uberwindung von Taubheit fiir gehérlose Menschen mit sich

bringt:

,Nur leider hat diese Geschichte fiir mich einen kleinen
Haken. Der Taubstumme da, im Markusevangelium, kann
wieder horen. Wir nicht! Horen zu kénnen — ein Wunder?
Das Heil, auf das wir alle hoffen? Eigentlich kann ich mir
das gar nicht vorstellen. Ich bin wie ich bin, ndmlich so
wie Gott mich geschaffen hat. Und ich glaube auch, dass
Gott will, dass dieses Leben als Gehotlose mein Leben ist.
Und das bedeutet: Alles, was die Taubheit mit sich bringt,
gehort zu mir. Alles, die Gebirdensprache, die Gehor-
losengemeinschaft, der komplizierte Alltag in einer héren-
den Welt, die Grenzen der hérenden Welt, auf die ich tig-
lich stoBe.’

7 Sabine Fries, Abendandacht anliBlich der 2. Deutschen Kulturtage der Gehot-
losen in der Dresdener Annenkirche am Sonnabend, den 25.10.1997 (gehalten
in DGS - in der Deutschen Gebirdensprache) , in:
www.taubenschlag.de/html/kolumnen/godi.html (Zugtiff am 31.10.2009).
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Trotz aller Widerstinde der Heilungsgeschichte gegeniiber gibt es
fir Fries ,,einen Punkt in der Geschichte, wo ich gerne in die
Rolle des Taubstummen schliipfen wiirde. Noch vor dem grofien
Wunder. Das Wunder ist nicht wichtig — viel wichtiger ist mir das

.. 8
Beiseitenehmen.*

Damit wirft Fries die Frage nach dem eigentlichen Wunder der
Geschichte auf. Es besteht ihrer Ansicht nach nicht in der ex-
pliziten Heilung der Taubheit und ihren Folgen, sondern in der
Begegnung Jesu mit diesem Menschen. Die l6sende Kraft des
Wortes Hefata ereignet sich demnach auch tberall dort, wo pet-
sonliche Zuwendung signalisiert, dass die Anerkennung eines
Menschen nicht von seinen kommunikativen Fihigkeiten abhin-
gig ist. Das Wunder bzw. die Erlésung von bedringtem Leben
besteht nicht einfach in dessen Uberwindung, sondern in der

.. 9
Bewahrung in ihm.

So kann darin in symbolischer Sprache, wie auf geistlicher Ebene
auch von dem ,Aufspiiren einer neuen Schépfung“lo geredet
werden: Sie ereignet sich da, wo Grenzen ibersprungen und
Fesseln gelst werden.

Einen dhnlichen Weg gehe ich in einer Meditation aus dem Jahr
2009:"

8 Vgl. ebd.

 Vgl. Stephan Schleissing, Christian Stiblein: Markus 7,31-37. Mehr vom Glei-
chen (2008/09), 112-119, 115.

10 So Schleissing/Stablein, 117.

1'Vgl. dazu im Folgenden KrauB3, Trotzdem Ja zur Heilung sagen, 415f.
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»Erinnerung an einen Zeitungsartikel vor sieben Jahren.12
Darin war iber ein gehbrloses Paar zu lesen, das ein
gehotloses Kind bekam. Helle Aufregung und heftige Dis-
kussionen in hérenden wie gehérlosen Kreisen entstanden.
Aber der Skandal war nicht, dass es sich um ein lesbisches
Frauenpaar handelte. Auch nicht, dass sie ein Kind wollten
und es durch Samenspende bekamen. Nein, dieses Paar
wollte ein Kind, das wie sie ist: geh6rlos, von einem gehor-
losen Samenspender. Dieses Paar fiihlte sich nicht behin-
dert, sondern einer sprachlichen Minderheit zugehérig.
Ein Skandal. Ob es aber wirklich zum Besten des Kindes
war? Es hitte auch hérend die Gebirdensprache etlernen
kénnen ...

Taub — und nicht behindert? Um dieses Selbstverstindnis
beneide ich die beiden Frauen. Um dieses Selbstbewusst-
sein. Zugegeben, das geht mir nicht so mit meiner Hérbe-
hinderung. Nicht, dass ich nicht gliicklich wire. Die Welt
kann auch in der Stille sehr schon sein. Aber manchmal
wiirde ich schon gerne das Zwitschern der Végel héren
konnen, von dem mir meine Umwelt berichtet. Manchmal
wiinsche ich mir schon Ohren, die gut héren, weil dann
vieles leichter wire im Alltag. Und ich am Ende eines
Tages nicht so erschopft. Von den Anforderungen und
Vorstellungen der ,,Hérenden®.

Jesus weill das. Dessen bin ich mir sicher. Fur ihn sind wir
alle, ob horend oder nicht, ob behindert oder nicht, die
Menschen, die ihm wichtig sind. Und mir geféllt das, was
er tut. Fir ihn stehe ich im Mittelpunkt. Er scheut sich
nicht, meine vermeintliche Schwachstelle zu beriihren.

12Vgl. die ,,Zeit“-Artikel Nr. 18 vom 25. April 2002 von Michael Naumann,
Moralischer Hérsturz. Oder: Taube Kinder auf Bestellung, 1, und Martin Spie-
wak, Astrid Viciano, WUNSchKIND (2002), 27f .
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Er zeigt nicht mit dem Finger auf mich, sondern er tritt
mit mir in Kontakt. Er bespuckt mich nicht, es ist viel-
mehr wie ein zirtliches Kussen fiir mich. Er lehnt mich
nicht ab, sondern er betet fir mich und mit mir im Ein-
klang mit dem Himmel. Er seufzt nicht mitleidig tber
mich, sondern er stohnt leise uber das Unverstaindnis der
Menschen und dariiber, dass sie es sich gegenseitig so
schwer machen. Er spricht nicht gegen mich, er spricht fir

mich. Er spricht zu mir: ,,Hefatal” Ja, ich 6ffne mich. Fir
das, was Gott getan hat. Alles hat er gut gemacht. So, wie

es ist. Jeder kann Gott héren.

Fir eine Deutung der Erzihlung in Mk 7 muss die an zwei
Beispielen gewihlte Sichtweise des unmittelbar betroffenen Men-
schen nicht unbedingt im Zentrum stehen. Schon die mar-
kinische Bearbeitung hat eine multiperspektivische Wahrneh-
mung des Heilungsgeschehens im Blick. Allerdings tridgt der Per-
spektivenwechsel zu einem neuen Verstindnis der Geschichte
bei, der betroffenen wie nicht-behinderten Menschen neue
Erkenntnisse vermitteln kann.

An verschiedenen Stellen, nicht nur bei Bach, sind wir immer
wieder auf die Bedeutung, aber auch auf die Schwierigkeiten ge-
stoBen, die mit der Verwendung von symbolisch-metaphorischer
Sprache verbunden sind. Diese Fragestellungen méchte ich nun
anhand der Methode des Bibliodramas behandeln, weil sie dort
besonders anschaulich zu machen sind. Zugleich befasse ich
mich an dieser Stelle auch mit der Kritik, die Ulrich Bach einmal
am Bibliodrama auBerte.
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3.3. Bibliodrama und Heilung

3.3.1. Anfragen von Ulrich Bach an den Umgang
mit Heilungsgeschichten im Bibliodrama

Das Bibliodrama als eine ganzheitliche und gruppendynamische
Methode setzt sich mit biblischen Geschichten auseinander. Es
hat seine Heimat in der Seelsorge, Religionspidagogik und
Erwachsenenbildung, wie auch in der Verkiindigung gleichsam
auf einer gemeinschaftlichen bzw. demokratischen Basis.

Auch im Bibliodrama ergeben sich Fragen nach Heil und Hei-
lung. Im Verlauf eines solchen Gruppenprozesses iibernehmen
Menschen u.a. im gemeinsamen Spiel die Rollen der betroffenen
biblischen Personen und kénnen dort ,Heilung physischer
Gebrechen® erfahren.

Dieses symbolische Heilungsverstindnis aber stért Ulrich Bach,
vor allem hinsichtlich der Akzeptanz einer bestehenden unheil-
baren/chronischen Krankheit und Behinderung. Diese sind un-
trennbarer Bestandteil der Identitit des betroffenen Menschen,
der mit dieser — so und nicht anders — von Gott gedacht und
erschaffen wurde.

Bach bestreitet nicht den allgemeinen Wunsch nach Heilung von
bestehenden kérperlichen bzw. psychischen Leiden. Fragwirdig
erscheint ihm hingegen die Verleugnung der Realitidt von unheil-
barer Krankheit bzw. Behinderung, sowie der letztlich inhumane
Versuch ihrer Beseitigung im Namen des Perfektionismus.

Vom Bibliodrama fihlt sich Bach als betroffene Person nicht
ernst genommen. Seine Kritik dazu duBlert er 1992 in einer Aus-
einandersetzung mit Heidemarie Langers Buch ,,Vielleicht sogar
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Wunder.“"' Deshalb werden im Folgenden Bachs Bedenken
vorgetragen und diskutiert. In einem zweiten Schritt soll das
Thema der Heilung, das auch einen gewichtigen Aspekt in einer
Homiletik ohne Handicap einnimmt, im Bibliodrama exponiert

werden.

3.3.2. Bachs Kritik am Bibliodrama

Bach nahm das 1991 erschienene Buch der Theologin, Psycho-
login, Gestalttherapeutin und Kommunikationswissenschaftlerin
Heidemarie Langer vor dem Hintergrund seiner persénlichen
(Leidens-)Erfahrungen wahr. Dabei iiberkam ihn bei der Schil-
derungen von Gruppenprozessen das Gefthl:

,»Die nehmen mich nicht ernst [.. .].“2

Die dortigen Darstellungen von sog. ,,Einfithlungen® in den bib-
lischen Text und den Umgang der symbolischen Auseinander-
setzung mit korperlichen Gebrechen und Einschrinkungen,
empfand er als fehlende Achtsamkeit und Verharmlosung der
Existenz tatsichlich betroffener Menschen:

»Keine Spur von: Gefihrde ich oder férdere ich das
Bemuhen behinderter Menschen, ihr Leben als eine Kost-
barkeit zu lieben? Nein, das leidlich satte Blrgertum feiert

seine Religion [.. .].“3

1 Vgl. Heidemarie Langer, Vielleicht sogar Wunder. Heilungsgeschichten im
Bibliodrama (1991). Vgl. Ulrich Bach, Mit Essen spielt man nicht! Kritische
Anfrage an Heidemarie Langer’s bibliodramatische Auslegung neutestament-
licher Heilungsgeschichten (1992), 277-294.

2Vgl. Bach, Mit Essen spielt man nicht, 282.

3A.2.0,, 285.
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Auch mit der Methode des Spiels im Bibliodrama wusste Bach

nur wenig anzufangen:

»[I]ch protestiere dagegen, dal man in Heilungsgeschich-
ten ,,Krankheit”, ,,Lihmung” und so weiter als Bilder fiir

. . . . . ch
irgendetwas anderes, ,eigentlich® Wichtiges, verharmlost.

Dutch das Spiel wiirden weder die Heilungsgeschichten, noch die
real existierenden Krankheiten und Behinderungen der Men-
schen ernst genommen. Die Heilungsgeschichten Jesu aber stel-
len in Bachs Augen ecine wichtige Nahrungsquelle (,,Schwarz-
brot®) fur das Leben betroffener Menschen dar: So werde z.B. in
Mk 2,1-12 dem Gelihmten von Jesus der Friede Gottes zu-
gesprochen. Daraus wiirden auch die behinderten Menschen in
den Zeiten nach ihm ihre Hoffnung und ihren Trost gegeniiber
Resignation und Minderwertigkeitsgefiihlen ziehen. Das meint
Bach im Ubrigen mit der Uberschrift seines Artikels: ,,Mit