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KIRCHENGEMEINDEN ALS SOZIALES
NETZ UND ALS ORTE DER DEUTUNG
VON GESUNDHEIT / KRANKHEIT

Birgit Weyel und Beate Jakob

Die Funktionalisierung in der modernen Gesellschaft hat dazu
gefiihrt, dass die gesundheitlichen Ressourcen von Kirchen-
gemeinden vielfach aus unserem Bewusstsein verschwunden
sind. Die funktionale Differenzierung von >Religion« (Kirche)
und >Gesundheit« (Medizin) in der modernen Gesellschaft ist
mit einer Spezialisierung verbunden, die, so kdnnte man sagen,
trennt, was eigentlich zusammengehort. Diese Spezialisierung
ist grundsdtzlich nicht zu kritisieren, aber die Entwicklung
zeigt, dass damit moglicherweise in den Kirchengemeinden
ein wichtiges Thema an den Rand gedréangt wird, obwohl es
eigentlich wesentlich dazugehort.

In diesem Buch wollen wir daher auch grundsitzlich Mog-
lichkeiten der Uberwindung einer rein funktionalen Differen-
zierung von Religion und Medizin aufzeigen.! Die positiven
Effekte von Kooperationen zwischen Kirchengemeinden und
diakonischen bzw. sdkularen medizinischen Institutionen ste-
hen daher im Mittelpunkt. Beides sollte im Blick sein: sowohl
die vorhandenen, als auch die wiinschenswerten Funktionen
von Kirchengemeinden. Durch die funktionale Differenzierung
konnte gerade der Zusammenhang von Religion und Gesund-
heit, dem komplexen sozialen Gebilde Kirchengemeinde und
den vielfiltigen Verflechtungen von medizinischen, seelsor-
gerlichen und diakonischen Aspekten, die sie bietet, aus dem
Blick geraten bzw. verloren gehen.

Dieses Buch ist dem Thema Depression gewidmet, weil nicht
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nur sehr viele Menschen betroffen sind? sondern auch die
Thematisierung der Erkrankung mit Tabus belegt ist und die
Krankheit vielfach unbehandelt bleibt. In Kirchengemeinden
sind angesichts des hohen Betroffenengrades in der Gesamt-
bevolkerung auch Menschen mit affektiven Stérungen anzu-
treffen. Moglicherweise kann man in Kirchengemeinden sogar
einer besonders grofien Zahl von Betroffenen begegnen, weil
sich mit dem Gefiihl der Erschépfung und der Sinnlosigkeit
auch eine spirituelle Sehnsucht nach Heil(ung) verbinden
konnte, weil durch Gemeindekreise (Trauergruppen etc.) im-
mer schon niedrigschwellige Angebote geschaffen sind, die
Angehorigen oder Erkrankten eine erste Anlaufstelle bieten
und Gesundheitsdienste, wenn sie gut mit den Kirchenge-
meinden vernetzt sind, tatsiachlich gemeindenah ihre Bera-
tungsangebote platzieren kénnen.?

Eine Depression ist — wie alle Krankheiten — immer durch
das Zusammenwirken mehrerer pathogener Faktoren bedingt.
Dariiber hinaus zeigt das Krankheitsbild der Depression in
besonderer Weise die Erganzungsbediirftigkeit eines rein me-
dizinischen Ansatzes in der Behandlung: Eine Depression be-
trifft immer den ganzen Menschen und alle seine Beziehungen
- zu sich selbst, zu seinen Mitmenschen und auch zu Gott.

Die implizite These dieser Studie ist, dass Kirchengemein-
den wesentlich zu psychischer Gesundheit beitragen konnen
— als soziales Netz und als Ort der Deutung von Krankheit
bzw. Gesundheit, Heil und Heilung und der Thematisierung
der Gottesbeziehung.

In der Soziologie und Sozialpsychologie wird die Zunahme
depressiver Erkrankungen im 21. Jahrhundert immer mehr
zur Kenntnis genommen und in Zusammenhang gebracht mit
gesellschaftlichen Faktoren, die Depressionen (mit) ausldsen
und ihren Verlauf beeinflussen kdnnen. Der Soziologe Alain
Ehrenberg geht so weit zu sagen, dass »die Depression heute
unsere Gesellschaft durchdringt«*. Dieses Phanomen bringt
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er in Zusammenhang mit der verbreiteten gesellschaftlichen
Erwartung an die Menschen, das Leben selbstbestimmt und
unabhiingig zu gestalten. Ein gegliicktes und von Erfolg ge-
zeichnetes Leben wird zum Projekt einzelner und von Fami-
lien, und das Scheitern ist nicht vorgesehen. Werden hoch
gesteckte Ziele nicht erreicht und die Erwartungen an Bezie-
hungen und an den beruflichen Erfolg enttduscht, kann es zu
psychischen Beeintrachtigungen und Depressionen kommen.

Auch die Beschleunigung aller Lebensvollziige, der zuneh-
mende Leistungsdruck am Arbeitsplatz, eine immer dichter
werdende Arbeitstaktung und die Angst vor Arbeitslosigkeit
sind gesellschaftliche Faktoren, die Depressionen begiinstigen.
Vom Einzelnen wird ein hohes Maf} an Flexibilitit und Mo-
bilitat gefordert. Die Kehrseite dieses »modernen« Lebens ist
das Gefiihl der Entwurzelung und Heimatlosigkeit. Verstarkt
wird dies, wenn familidre oder andere Bindungen nicht mehr
tragen. ‘

Viele Menschen, die unter einer Depression leiden, sehen
sich in der Gesellschaft nicht verstanden und isoliert. Denn
oft wird eine Depression nicht als Krankheit erkannt und den
Betroffenen wird direkt oder indirekt suggeriert, es handle
sich um eine Befindlichkeitsstorung, die schnell besser werde,
wenn er oder sie sich nur anstrengen wiirde.

Alle hier aufgezeigten Faktoren bieten Ansatzpunkte fiir
Kirchengemeinden, um Menschen zu stirken und zu ihrer
psychischen Gesundheit beizutragen - als Ort, wo soziale
Beziige tragen konnen und wichtige Aufkliarungsarbeit sowie
eine Sensibilisierung fiir das Thema Depression méoglich ist.

Pfarrer und Pfarrerinnen, aber auch Ehrenamtliche und Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Kirchengemeinden kénnen
sich auf dem Feld der psychischen Erkrankungen als Multipli-
katoren betitigen und darauf hinwirken, dass die Gemeinde
als ein soziales Netz wirkt, das zur Thematisierung der Krank-
heit, der Sensibilisierung fiir die Inanspruchnahme érztlicher
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Hilfe, der Unterstiitzung von Angehorigen und der Begleitung
von Kranken und Genesenden Wesentliches beitragen kann.
Kirchengemeinden kénnen so mehr noch das werden, was sie
ihrer Funktion nach sind, inklusive Gemeinschaften, die offen
sind fiir die Vielfalt der Menschen.

Kirchengemeinden sind — wie auch andere Gruppen und
Vereine — ein soziales Netzwerk, in dem Kontakte gekniipft
und Freundschaften gepflegt werden kénnen. Sie bieten viel-
faltige Kontaktmoglichkeiten zwischen Pfarrern und Pfarre-
rinnen, Ehrenamtlichen und Mitarbeitenden sowie Kranken
und ihren Angehdrigen; es werden Informationsabende mit
dem Ziel der Enttabuisierung und Selbsthilfegruppen ange-
boten, aber auch Kontakte zu kirchlichen und medizinischen
Gesundheitsdiensten hergestellt. Gerade fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen kénnen Kirchengemeinden wich-
tige Bezugspunkte sein.

Kirchengemeinden sind Orte der gelebten Religion. Menschen
kommen zusammen, um Kirche in der Welt zu sein, indem sie
ihrem Glauben Ausdruck verleihen und offen sind fiir andere.
Der individuelle Glaube gewinnt in der Gemeinde eine soziale
Dimension, die sich dem Selbstverstindnis des christlichen
Glaubens nach der Christusgemeinschaft verdankt. Aussagen
des Neuen Testaments zur Einheit® der Christen spiegeln we-
niger die faktische Gegebenheit von grofier Einigkeit wider,
sondern sie vergegenwirtigen die Zusage einer Gemeinschaft
hoéherer Ordnung, die Gott hergestellt hat.

Mit der Integration in diese Gemeinschaft ist daher auch
immer die Freiheit gegeniiber sonstigen gesellschaftlichen
Bindungen verbunden. Die christliche Kirche (griech.-latein.
ekklesia = die Herausgerufene) ist ihrem Namen nach eine Ge-
meinschaft von Menschen, die aus ihren sonstigen sozialen
Kontexten, Merkmalen und sozialen Rollen herausgerufen sind.
Besonders sinnfillig wird diese Zeit und Raum tiberschreitende
Einheit in den Sakramenten gefeiert, wenn die Integration in
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den Leib Christi in der Taufe initiiert und die Gemeinschaft mit
Engeln und Heiligen symbolisiert und gefeiert wird.

Das soziale Leben in Kirchengemeinden hat darin eine
Orientierung, die in der konkreten Gestaltung des Gemein-
delebens auch ansatzweise erfahrbar werden sollte. Wenn wir
danach fragen, ob und wie auch depressive Menschen und ihre
Angehorigen am Leben der Kirchengemeinden Anteil gewin-
nen kénnen, geschieht dies aus dem Glauben heraus, dass wir
immer schon eine Gemeinschaft bilden.

Dieser theologische Aspekt ist wichtig, weil man sonst auf
den Gedanken kommen konnte, dass die Inklusion kranker
Menschen eine zusitzliche Aufgabe wire, die Kirchengemein-
den mit ihren vielfiltigen Funktionen nun >auch noch« zu-
wichst. Im Rahmen unserer Projektarbeit sind wir auf grofies
Interesse gestofien, nachdem sich die Verantwortlichen in den
Kirchengemeinden bewusst gemacht haben, dass es sich nicht
um eine weitere Aufgabenstellung handelt, sondern dass sie
bei der Frage nach ihren gesundheitlichen Ressourcen bei ihrer
eigentlichen Sache, dem Evangelium, sind.

In letzter Zeit ist vielfach Kritik am sogenannten diakoni-
schen Blick geiibt worden und fiir eine »Entdiakonisierung
der Wahrnehmung behinderter Menschen«® pladiert worden.
Vor dem Hintergrund der Erfahrung, dass Menschen mit psy-
chischen Krankheiten Fiirsorge in besonderen Einrichtungen
erfahren, hier wire etwa die Psychiatrieseelsorge zu nennen, in
Kirchengemeinden aber vielfach nicht begegnen bzw. hier aus
dem Blick geraten sind, hat sich ein Zwei-Welten-Denkmodell
etabliert. »Die kirchgemeindliche Teilhabe ist vor diesem Hin-
tergrund mafigeblich unter dem Gesichtspunkt der Fiirsorge
gedacht worden.«” Was eigentlich gut gemeint ist, namlich fiir
andere da zu sein, ihnen Fiirsorge zuteil werden zu lassen, wirft
eine Asymmetrie auf, die dem, was Kirchengemeinde als >Leib
Christi< bedeuten kann, nicht entspricht. Bereits Henning Lu-
ther hat vor 20 Jahren fiir einen Perspektivwechsel plidiert.
»Die anderen werden zum Gegenstand (Objekt) diakonisch-

FEth A THEORIE UND EMPIRISCHE BEFUNDE



seelsorgerlichen Handelns, insofern sie bestimmte Defizite
(Leiden/Siinde/Irrtum) aufweisen. Ziel ist die Behebung der
Mingel und die Integration bzw. Reintegration der anderen
in das Ganze (der Gemeinde/der »Normalen«).«® Die doppelte
Verdriangung des diakonischen Blicks liegt, daran erinnert
UIf Liedke, auch darin, die eigenen Schwichen auszublen-
den und den Anderen zugleich nur von seinen Defiziten her
wahrzunehmen.’

Wenn man sich als Kirchengemeinde der Frage widmet,
wie auch depressive Menschen integriert werden konnen
und wie man auch als Person in der Begegnung mit Depres-
siven offen sein kann, dann ist es wichtig, sich diese Kritik zu
vergegenwirtigen. Zum einen kann man sie positiv wenden.
Der Kranke und seine Angehorigen sind nicht nur auf die
Merkmalseigenschaft Krankheit/Depression festzulegen. Die
Wahrnehmung lasst sich 6ffnen fiir die Vielfalt der Person-
lichkeiten, die nicht ausschliefllich von Krankheit betroffen
sind. Tatsidchlich haben wir im Gespriach mit Gemeindemit-
gliedern erfahren, dass eine grofSe Unsicherheit besteht, wie
man psychisch Kranke ansprechen kénnte, und man daher
eher mit Vermeidung reagiert. Eine Erweiterung des Blick-
winkels auf den ganzen Menschen kann dazu ermutigen auf
andere zuzugehen. Zum anderen aber bewahrt der Perspek-
tivwechsel vor einer Stereotypisierung von Krankheit und
Gesundheit, Depression und »Normalitit«. Die interkulturelle
Seelsorge hat darauf aufmerksam gemacht, dass Stereotype
eine Begegnung mit anderen verhindern. Stereotype sind
Uberverallgemeinerungen, die einen stabilen Charakter aus-
bilden und emotional prigend sein konnen. Gerade wenn man
von Depression nicht selbst betroffen ist und auch niemanden
kennt, der aus eigener Erfahrung erzidhlen kann, wird man
sich Wissen aneignen und in der Begegnung mit Betroffenen
zum besseren Verstindnis anwenden. Dazu will auch dieses
Buch beitragen. Problematisch ist es jedoch, wenn man da-
rilber hinaus nicht auch offen ist fiir das Individuelle, das
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unverstindliche Fremde. Die Uberginge zwischen Gesund-
heit und Krankheit sind flielend und jeder Mensch, auch der
depressive Mensch, hat seine eigene Geschichte, die sich nicht
einfach auf ein Krankheitsbild reduzieren lisst.
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