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Roland Thie :

Der Bayerische Vereih,fiir Arztliche Mission

Im Anschluf an die Wanderversammlung fand die
Griindung eines ,bayer: Vereins fir arztliche Mission*
statt. Herr Dr. Seiler von Niirnberg berichtete im An-
schiuB an den Vortrag des Herrn Dr. Fiebig, Tiibingen,
{iber ,drztliche Mission® tber die unerldfliche Not-
wendigkeit dieser Missionsarbet, die keineswegs die
Missionsarbeit in ihrem bisherigen Werbe- und Wir
kungskreis einengern, sondern ergénzen wolle. Nicht
Neuerungs-, sondern Ergénzungsarbeit solle getrieben
werden. Die bisherigen Missionsfreunde kénnten die-
sen Bestrebungen mit vollem Vertrauen entgegense-
hen. Auf seinen Antrag solle sich heute ein Ausschub,
wenn mdglich ein Verwaltungskdrper zur ,Griindung
eines bayerischen Hauptvereins fiir &rztliche Mission'
konstituieren, um dann die Weiterarbeit in die Wege
2 leiten... Man betonte..., dass der bayerische Verein,
wenn auch nicht ausschliefSlich, so doch hauptsdchlich
die Neuendettelsauer, Leipziger Mission und das arzt-
liche Institut fiir &rztliche Mission in Tibingen férdern
wolle. Der bisherige alte Missionskurs‘ nach Weg und
Ziel solle festgehalten werden ... Hierauf wurde der

LJAufruf zum Vereins=beitritt“ festgestellt, der in Bélde.

der Oeffentlichkeit zugehen wird. — Der Vortrag am
Griindungsabend hatte das erfreuliche Resultat von 30
Augsburger Beitrittserkldrungen. &

Mit dieser im Original 35-zeiligen Meldung berichtete
die Augsburger Abendzeitung am 9. Oktober 1908 {iber
die zwei Tage zuvor erfolgte Griindung des Bayerischen
Vereins fiir Arztliche Mission (BVAM) in Augsburg? mit
Ortsgruppen in Miinchen, Bayreuth und Erlangen, wo
der Verein auch seinen Sitz haben sollte.> Der kurz da-
rauf verdffentlichte , Aufruf zum Beitritt in den Bayeri-
schen Verein fiir &rztl. Mission“wurde von einer Reihe
von Personlichkeiten aus Kirche, Gesellschaft und Wirt-

schaft unterzeichnet,* was eindrucksvoll die Bedeutung
des Unterfangens zeigf.

1. Vorgeschichte und Griindungszeit des Vereins

In der Mitte und Ende des 19. Jahrhunderts fiihrten
einige Faktoren zu einem regelrechten Hype in Bezug
auf #rztliches Engagement in den Landern des Siidens:
Neben dem weltweiten Expansionsdrang vieler euro-
piischer Méchte durch die Kolonisierung von Volkern

‘in Asien und Afrika beforderten bahnbrechende medi-

zinische Errungenschaften das medizinische Sendungs-
bewusstsein. Im Jahr 1846 etwa wurde die Narkose
erfunden, die schmerzfreies Operieren zulieB. Einige
Jahre spéter wurden die Erreger von Infektionskrank-
heiten wie Lepra (1873), Malaria (1880) und Tuberku-
lose (1882) entdeckt oder 1895 die Rontgenstrahlung
als Methode der Diagnostik. Dies fiihrte zur Entwick-
lung von Impktoffen und Medikamenten, erweiterte die
Kenntnisse iiber den Zusammenhang von Hygiene und
Gesundheit und beférderte die Einfithrung vorbeugender
Methoden wie etwa den Gebrauch des Moskitonetzes.®
All dies sollte mit groBem Selbstbewusstsein Zusammen
mit dem Evangelium in die Welt getragen werden — und
das musste auch in Bayern durch die Griindung eines
missionsirztlichen Vereins organisiert werden.
Allerdings werden in dem Artikel aus der Augsburger
Abendzeitung auch einige einschrdnkende Bedingungen
fiir die Griindung des Bayerischen Vereins fiir arztliche
Mission genannt. So solle durch die Arbeit des Vereins
der bisherigen Missionsarbeit keine Konkurrenz ge-
macht werden, es solle keine Erneuerung, sondern eine
Ergénzung zum Bestehenden sein, und man wolle sich
hauptsichlich auf die Unterstiitzung von Leipziger und
Neuendettelsauer Mission sowie des Instituts fiir arzt-
liche Mission in Tiibingen beschrénken.
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Aufruf

zum Beitrilt in den

Bayerischen Verein far arztl. Mission.

fea e oo =)

Immer lauter ertont der Ruf nach Missionsdrzten im deuischen Vaterland.
Nachdem Amerika im- Jahre 1835 den’ersten eigentlichen Missionsarzt Dr. Parker aus-

gesandt hatte, aui dessen Anregung hin seit 1841 die grossen missionsdrztlichen Gesellschalten
in Edinburgh, London und New-York entstanden und nachdem vor 13 Jahren eine eigene Hoch-
schule, das Chicago Medical Missionary College gegriindet wurde, zahlten am 31. Dezember 1807
die amerikanischen und englischen Gesellschaiten nicht weniger als 858 Missionsiirzte in
ihrem Dienste, darunter 300 Aerztinnen (lady doctors).

Deutschland hat zur Zeit erst 18 Missionsirzte, davon nur 2 in deutschen Kolonien.

Und doch ist es dringend notig, vor allem ffir die dentschen Kolonien, dann aber auch fiir alle
diejenigen Gebiele, auf welchen deutsche Missionsgesellschaften arbeiten, geeignete Aerzie und
Aerztinnen zu gewinnen, weiche als christliche Charaktere ihren Lebensberuf dariry “aden,

1. den Eingeborenen vorbeugende und heilende #rziliche Hilfe zu leisteh und sie auf
diesem Wege fiir die christliche Kultur zu gewinnen, e r

2. aus den Eingeborenen Hilfs- und Pilegepersonal heranzebilderi.

3. das zahlreiche deutsche Missionspersonal und alle Europiier, welche von #rztlicher
Hilfe entfernt sind, zu behandeln und zu beraten, und

4. an dem Studium der Tropenkrankheiten und deér vergleichenden Volkskunde mitzu-
arbeiten,

Nach dem FErscheinen der von Dr. med. Feldmanu-Eckardisheim redigierten Zeitschrift:

,Die #rztliche Mission®, der Entstehung eines ,Deutschen Instituts fiir &rztliche Mission® in
Tibingen, der warmen Befirwortung der deutschen drztlichen Mission seitens Sr. Exzellenz des
Hermn Staatssekretirs Dernburg und dem Vorgang der Vereinsgriindungen fiir #rztliche Mission
in Stutigart, Barmen, Berlin, Bremen, Leipzig, Halle a. S. und anderen Stidten Deutschlands
und der Schweiz hat sich nun auch ein bayerischer Verein fiir drztliche Mission mit dem Sitz
in Erlangen gebildet, der zur Zeit hauptsichlich der Neuendettelsauer Mission, der Leipziger
Mission und dem Deutschen Institut fir #rztliche Mission in Tibingen dienen will, dabei aber
eine engere Verbindung mit den fibrigen deuischen Vereinen fiir drztliche Mission anstrebt.

Zweck des Vereins ist: ]

1. das Interesse filr #rztliche Mission in Bayern durch Vortriige und VerSifentlichungen
zu fordern,

2, geeignete Persomen, welche den missionsarztlichen Beruf als Lebensberuf zu ergreifen
gedenken, zu beraten und wo notig zu unterstiltzen,

3. die ausgebildeten Missionstirzte und -Aerztinnen den mit der bayerischen- evangel.
Landeskirche verbundenen Missionsgesellschaften zur Verfligung zu stellen und ferner,
den Bau der ndtigen Hospitiler und Polikliniken in die Wege zu leiten.

4. die Interessen des deutschen Instituts for arztliche Mission in Tibingen, welches aiich
Missionaren eine bessere ‘medizinische Vorbildung vermitteln und Hebammen und
andere Hilfspersonen ftir die Missionsgebiete fiir die drztliche Mission aushilden will,
nach Krdften zu ibrdem. ' :

Mit diesem , Aufruf” warben Personlichkeiten aus Kirche, Gesellschaft und Wirtschaft 1908 fiir den Beitritt
zum ,Bayerischen Verein fiir Arztliche Mission"®.
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Um die defensiv anmutende Grundhaltung der Griin-
dungsviter des BVAM zu verstehen, am bisherigen ,al-
ten Missionskurs® festzuhalten, was gar nicht so recht
zum Erfolg der Griindungsversammlung zu passen
scheint, wenn es allein aus Augsburg gleich 30 Vereins-
beitritte gab, lohnt sich ein kurzer Blick auf die missions-
theologische und missionspraktische GrofBwetterlage im
ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhundert.
Der Bonner praktische Theologe Theodor Christlieb
(1833-1889) weckte im Anschiuss an sehr erfolgreiche
missionsirztliche Initiativen in England und den USA
. auch im deutschsprachigen Raum ab 1879 das Interesse
an irztlicher Missionstatigkeit.® Dieses Interesse schlug
sich dann theoretisch etwa bei Gustav Warneck nieder
(1834-1910), dem ,Vater der deutschen Missionswis-
senschaft*’ und praktisch in einer ,Griindungswelle®
von missionsérztlichen Vereinen zwischen 1898 und
1914 in ganz Deutschland.?

Dabei ist es fast konsequent, dass Warneck Arzte und
anderes - medizinisches Personal in seiner 1892 bis
1903 erschienenen ,Evangelischen Missionslehre® als
 missionarische Hilfskrifte“ bezeichnet. Er begrin-
det diese eindeutige. Unterordnung der medizinischen
Arbeit unter die ,eigentliche* Missionsarbeit damit,
dass Jesus — obwohl seine Krankenheilungen wesentlich
fiir sein Wirken gewesen waren — kein Arzt im moder-
nen Sinn gewesen sei, sondern diese Heilungen eine

_Nebenbedeutung® als ,Zeichen“!® hitten. Zugleich
sieht Warneck eine praktische Notwendigkeit flir den
missionsirztlichen Dienst: , Die Krankheitsnot ist in den
meisten Missionsgebieten nicht nur sehr grol3, sondern
der Helfer unter den Eingeborenen sind auch sehr we-
nig und der européischen Arzte noch weniger. “!! So ist
fiir Warneck der missionsérztliche Dienst auf zweierlei
Weise begriindet: biblisch und praktisch. Und er erkennt
dar{iber hinaus auch den Zusammenhang von Krankheit
und Heilung in den indigenen Religionen und stellt fest:
Eine drztlich verstindige Erkldrung und Behandlung
der Krankheit ist also auch ein Kampf gegen heidnischen
Aberglauben und eine Unterminierung des Einflusses
der Zauberdoktoren, ferner ist jede Krankheitsnot fir
noch unbefestigte Heidenchristen umso mehr eine star-
ke Versuchung zum Abfall in heidnischen Aberglauben,
als nur priesterliche Zauberer da sind, zu denen sie als
Doktoren ihre Zuflucht nehmen kdnnen. “Nicht zuletzt
sieht Warneck auch den Bildungsaspekt des missions-
srztlichen Dienstes, konne man doch ,, bildungsfahigen
Eingeborenen durch Heranbildung zu &rztlichem Gehil-
fendienst einen Beruf [....] verschaffen.“'? ‘

Damit intoniert Warneck den Auftakt fiir eine lang.an-
dauernde Unterordnung des missionsérztlichen Diens-
tes unter den ,eigentlichen® Missionsdienst. Selbst Paul
Lechler (1849-1925), der Griinder des Deutschen In-
stituts fiir Arztliche Mission (DIFAM) in Tiibingen, be-

Das Deutsche Institut fiir Arztliche Mission in Tiibingen mit dem 1916 neu errichteten Tropengenesungsheim.
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griindete 1910 die christliche Gesundheitsarbeit in den .

- Missionsgebieten mit dem Tun des Samariters im Neuen
Testament und somit auf den ersten Blick deutlich unter-
schieden von theologisch-missionarischem Handeln:
,Die Arztliche Mission ist die Tat des barmherzigen
Samariters, der an dem Verungliickten nicht voriber-
geht, sondern sich seiner teilnahmsvoll annimmt, seine
Wunden verbindet und fiir seine Pflege sorgt.“13

Diese Haltung entspricht der in dem eingangs zitierten
Artikel der Augsburger Abendzeitung genannten prak-
tischen Ausrichtung des BVAM, der sich damit mehr
oder weniger mit der Funktion eines Fordervereins fiir
die missionsérztliche Arbeit zufriedengab. Oder wie es
Karl von Schwartz (1847-1923), Direktor der Leipziger
Missionsgesellschaft, in einem Schreiben vom 8. Okto-
ber 1908 an Dr. Max Fiebig (1852—-1915), den ersten
Direktor des Deutschen Instituts fiir Arztliche Mission
in Tiibingen, im Zusammenhang mit der Griindung des
BVAM formulierte: ,,/ch freue mich, wenn die Sache
[also die Griindung eines missionsérztlichen Vereins in
Bayern; RT] auf einer Grundlage zustande kommt, die
klar zum Ausdruck bringt, dass das Tiibinger Institut
dem Bestreben der einzelnen Missionen, fir die Unter
haltung ihrer Missionsérzte die Mittel zu gewinnen,
keinen Abbruch tun will. “1*

Andererseits ist die Bedeutung von Missionsérzten allein
fiir die Missionare nicht zu unterschitzen, wenn man
sich vergegenwartigt, was es bedeutete, Ende des 19.
bzw. Anfang des 20. Jahrhunderts als Missionar nach
Afrika oder Asien zu gehen: Das Wissen um die geheim-
nisvollen fernen Kontinente war nicht sehr ausgeprigt,
und es erforderte ein groRes MaB an Abenteuerlust
und Gottvertrauen, sich auf eine mehrwdchige strapa-
zivse Schiffsreise in ein fernes Land zu machen. Dort
angekommen warteten auf die Missionare vielfdltige
Herausforderungen. Das anstrengende tropische Klima,
fremdartige Menschen, eine nicht verstindliche und oft
schwer zu erlernende Sprache, andere kulturelle Sitten
und Gebrauche, unbekanntes Essen, Stammesreligionen
und ein magisches Verstdndnis von Wirklichkeit, man-
gelnde oder fehlende Infrastruktur, diirftige hygienische
Bedingungen, eine geheimnisvolle Flora und Fauna mit
giftigen Pflanzen, 1dstigen Insekten und gefdhrlichen Tie-
ren. Und dann waren da noch die vielen — trotz allen
medizinischen Fortschritts — gefdhrlichen tropischen
Krankheiten wie Malaria oder Tuberkulose oder gar un-
bekannte Infektionskrankheiten, an denen nicht wenige
Missionare oft nach nur kurzer Zeit starben, da es keine

Methoden der Heilung, der Prophylaxe.oder Medika-,

mente gab.!® Nicht zuletzt deswegen war es auch fiir
die Missionare selbst notig, &rztliche Unterstiitzung zu
erhalten — ein Motiv, von dem auch im oben erwdhnten
Aufruf zum Beitritt zum BVAM die Rede ist.’¢
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Damit zuriick zu den Zielen, die der BVAM bei seiner
Griindung verfolgte: Fast von selbst erkldrt sich die
Forderung der missionsérztlichen Arbeit der Neuen-
dettelsauer Mission als Vereinszweck des BVAM. War
doch diese seit ihrer Griindung 1842 auf Initiative von
Wilhelm Lohe (1808-1872) mit ihrer Arbeit in Nord-
amerika, 1886 in Australien und Neuguinea sowie 1897
in Brasilien zur fiihrenden Missionsanstalt in Bayern ge-
worden und wurde dann 1972 als Missionswerk (seit
2007 Mission EineWelt} ein unmittelbar landeskirchii-
ches Werk.!” Allerdings erfolgte die erste genuin medi-
zinische Arbeit der Neuendettelsauer Mission wohl erst
nach dem Ersten Weltkrieg mit Entsendung von Schwes-
ter Helene Moll (1897-1974) nach Neuguinea im Jahr
1927, auf die dann Dr. Martha Koller {1895-1980) als
erste Neuendettelsauer Missionsdrztin und die Kranken-
schwester Frieda Horrolt, geb. Fliigel (1903-1974) folg-
ten.'®

Uberraschen mag es, dass neben der Forderung der
missionsirztlichen Arbeit der Neuendettelsauer Mission
auch die Forderung der Arbeit der Leipziger Mission und
des Deutschen Instituts fiir drztliche Mission in Tiibingen
bei der Griindungsversammiung des BVAM als Ziel des
Vereins formuliert wurde. Doch fiir beides gibt es eine
historische Erklirung. Im Jahr 1886 wurde in Hersbruck
im Niirnberger Land vom Reichenschwander Pfarrer
Matthias Ittameier (1847-1939) die , Gesellschaft fiir
evangelisch-lutherische Mission in Ostafrika“, die Hers-
brucker Mission, gegriindet, um in der Nachfolge von
Ludwig Krapf (1810-1881) in Ostafrika, genauer im
Stiden Kenias, Missionsarbeit zu treiben. Personal wurde
hierflir von der Neuendettelsaner Missionsanstalt
ausgebildet und zur Verfiigung gestellt. Da Kenia aber
1890 britische Kolonie wurde, wurde die Hersbrucker
Mission 1892 aufgelost und das Missionsfeld an die
Leipziger Mission {ibergeben, die kurz zuvor am
Kilimandscharo mit ihrer Arbeit begonnen hatte.'® Unter
anderem daher rithrt die . traditionell enge Verbindung
zwischen den Missionsfreunden in Bayern und der Leip-
ziger Mission, die nach dem Zweiten Weltkrieg noch
eine wichtigere Bedeutung bekommen sollte, als ndam-
lich die Leipziger Mission in der DDR nur sehr einge- -
schrinkt Missionare und Missionarinnen entsenden
konnte und Bayern ,,das stdrkste westdeutsche Heimar-
gebiet fiir die Leipziger Mission“war.®

Als im Jahr 1898 auf Initiative von Paul Lechler der
Stuttgarter Verein fiir Arztliche Mission als erster der
missionsdrztlichen Vereine in Deutschland gegriindet
wurde, geschah dies, um die Basler Mission bei ihren
drztlichen Bemiihungen in Indien zu unterstiitzen. In
Anlehnung an das Vorbild in England verfolgte Lechlér
in diesem Zusammenhang konsequent den Plan, auch
ein , Deutsches Institut fiir Arztliche Mission® zu griin-
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den, was im Jahr 1906 geschah: ,,Der Verein ,Deut-
sches Institut fiir Arztliche Mission* hat den Zweck,
den von den deutschen und schweizerischen evange-
lischen Missionsgesellschaften betriebenen Arztlichen
Missionen zu dienen, was mit dem Vorbehalt weiterer
Ausdehnung zundchst durch die Ausbildung von Mis-
sionsdrzten und durch die medizinische Schulung von
Missionaren im Anschluss an eine deutsche Universitat
erstrebt werden soll. “** Max Fiebig, der erste Direktor
des Instituts, machte es sich zur Aufgabe, durch eine
umfangreiche Vortragstitigkeit fiir die Arbeit des Ins-
tituts zu werben und die Griindung von Vereinen zur
Unterstitzung der drztlichen Mission anzuregen® — wie
eben auch an jenem 7. Oktober 1908 in Augsburg. Ziel
dieser Vereine sollte es sein, die Aus- und Weiterbildung
der missionsirztlichen Mitarbeitenden ihrer Kirchen
bzw. Missionsgesellschaften durch das DIFAM finanziell
zu unterstiitzen.

Ein Blick auf die Griindungsmitglieder des BVAM zelgt
dass es sich dabei um gut vernetzte, einflussreiche Mén-
ner handelte, denen die missionsarztliche Arbeit oft aus
biographischen Griinden sehr am Herzen lag oder die
von der damals herrschenden Begeisterung fiir fremde
Linder und Kulturen und den Erfolgen der medizini-
schen Forschung inspiriert waren.

So war etwa Kirchenrat D. Friedrich Boeckh (1845-
1914) von 1872 bis 1912 Inspektor und Leiter der
Evangelischen Diakonissenanstalt in Augsburg.” In
dieser Funktion hatte er wohl ein genuines Interesse an
missionsirztlicher Arbeit, da viele der Anfang des 20.
Jahrhunderts gut 300 Augsburger Diakonissen in der
Krankenpflege titig waren.?* Auch Boeckhs Sohn Rudolf
war als Missionsarzt tatig.”>

Auch Pfarrer Karl Steck (1879-1952) war der Missions-
arbeit hoch verbunden. Kurz nach Griindung des BVAM
wurde er Konrektor der Neuendettelsauer Mission und
unterrichtete seit 1909 an der dortigen Missionsanstalt,
ehe er als Missionsinspektor nach Neuguinea zu einer
Visitation reiste, wo er vom Ausbruch des Ersten Welt-
krieges {iberrascht und in Australien bis 1919 interniert
wurde. Nach Auseinandersetzungen um die Ausrich-
tung der Neuendettelsauer Mission verlieB er diese im
Jahr 1928, um beim Zentralverband fiir AuBere Mission
eine Stelle anzutreten.?

Neben Pfarrern gehérten auch eine Reihe von Medizi-
nern, allen voran Dr. Hermann Seiler (1860-1939) ais
erster 1. Vorsitzender dés BVAM, sowie weitere gesell-
schaftlich einflussreiche und wirtschaftlich potente Per-
sonlichkeiten zu den Griindungsvétern des Vereins. Als
Architekt, Bankdirektor, Fabrikant, Generalmajor, Gym-

nasialprofessor, Kaufmann, Oberlandesgerichtsprésident:

oder Versicherungsdirektor wandten sie sich an ihresglei-
chen, also an , alle weitblickenden und finanzkréftigen

Kreise unseres engeren Vaterlandes, an alle in Frage
kommenden Aerzte Bayerns und an alle bayerischen
Freunde und Freundinnen einer humanen deutschen
Kolonialpolitik“,”” um die missionsdrztliche Sache zu
unterstiitzen.

In der Ersten Zeit nach seiner Griindung bis zum Beginn
des ersten Weltkriegs nahm der BVAM einen krdftigen
Aufschwung. Im Jahr 1909 waren es immerhin schon
190 Mitglieder?, und nach einer ersten Statistik {iber
die Arbeit der drztlichen Mission filir das Jahr 1912 gab
es drei Jahre spiter bereits 467 Vereinsmitglieder, organi-
siert in Zweigvereinen in Augsburg, Bayreuth, Erlangen,
Miinchen, Kempten und Lindau. Die Jahreseinnahmen
betrugen 6.448,59 Mark,? was nach heutiger Kaufkraft
ungefihr 32.000 Euro entspricht.*® Laut Satzung war es
Aufgabe des Vereins, ,den von Bayern aus unterstitzten
Missionsinstituten die Ausbildung und Anstellung von
Missionsdrzten und -drztinnen, Diakonen, Diakonissen
und Hebammen auf ihren Missionsfeldern, vorzugswer-
se den in deutschen Kolonialgebieten und Interessen-
sphéren gelegenen, zu ermoglichen, die medizinische
Schulung ihrer Missionare zu fordern und das Versténd-
nis fiir missionsérztliche Tatigkeit in den evangelischen
Kreisen zu wecken und zu pflegen“3! Es ist davon aus-
zugehen, dass damit unter anderem die medizinische
Ausbildung und Arbeit des medizinischen Personals
beim Deutschen Institut fiir Arztliche Mission in Tiibin-
gen unterstiitzt wurde, wo {ibrigens Dr. Hermann Sei-
ler Mitglied im Verwaltungsrat war.** 1912 waren diese
Missionsmitarbeitenden ein Missionar und eine Schwes-
ter der Leipziger Mission und vier Schwestern und ein
Missionar der Neuendettelsauer Mission.*

- Es liegt in der Natur der Sache, dass der Ausbruch des

Ersten Weltkriegs die missionarische und damit auch
missionsarztliche Arbeit der deutschen Missionsgesell-
schaften und des DIFAM wesentlich behindert bzw. un-
moglich gemacht hat: Die Verbindungen nach Ubersee
waren unterbrochen, die Ausbildung von missionsarzt-
lichem Personal nahezu unmdglich und viele Missionare
in Ubersee interniert.>

2. Zwischen den Weltkriegen

Als nach dem Ersten Weltkrieg missionarische und missi-
onsirztliche Arbeit durch deutsche Missionsgesellschaf-
ten langsam wieder méglich wurde — so reiste 1927 die
Krankenschwester Helene Moll als erste Mitarbeiterin
der Neuendettelsauer Mission nach Neuguinea aus® —,
konnte das Engagement des BVAM wieder intensiver
werden. Auch wurde in dieser Zeit der Verein weiter in
bestehende Strukturen eingebunden, da offenbar dessen
Bedeutung von den zu fordernden Institutionen zuneh-
mend erkannt wurde. So schrieb Missionsdirektor Fried-
rich Eppelein (1887-1969) aus Neuendettelsau etwa in
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Gottlieb Olpp war im ersten Drittel des 20. Jh. die fiihrende Personlichkeit der Arztlichen Mission in Deutschland. Seinen Ruhestand verbrachte

er mit seiner Frau in Rummelsberg und {ibernahm in dieser Zeit auch die Leitung des BVAM.

einem Brief vom 30. April 1931 an ', Hochwehigeboren
Herrn Geh. Sanitétsrat Dr. med. Dérfler , dem damals
seit gut einem halben Jahr amtierenden 1. Vorsitzenden
des BVAM: ,Ich halte es fiir dringend nétig, dal§ Sie
Mitglied des Heidenmissionsausschusses unserer Ge-
sellschaft werden“ um dort die Sache der drztlichen
Mission zu vertreten.

In der Zwischenkriegszeit verstchte der BVAM unter
dem Vorsitz dieses Dr. Hans Dorfler (1863-1942) aus
WeiRenburg seinen satzungsgeméfBen Aufgaben nachzu-
kommen. Hierbei sind vor allem zwei Projekte in Zusam-
menatbeit mit der Neuendettelsauer Mission wichtig:
die Aussendung der ersten Missionsrztin Martha Koller,
einer ehemaligen Mitarbeiterin Dorflers, im Jahr 1932
nach Neuguinea und die Unterstiitzung des Baus eines
Krankenhauses in Finschhafen/Neuguinea.” Gleichzei-
tig wurde nach der Weltwirtschaftskrise die finanzielle
Lage der Neuendettelsauer Mission immer schwieriger,
sodass deren Bitten um finanzielle Unterstiitzung durch
den BVAM immer drangender wurden, denen dieser mit
bis zu 10.000 Réichsmark im Jahr nachkam — trotz eines
Konflikts um die Verwendung von Spendengeldern zwi-
schen dem BVAM und der Neuendettelsauer Missions-
anstalt.3® Damaliger Kassier des BVAM bis weit nach
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1945 war {ibrigens der Rummelsberger Diakon Johan-
nes Baumann (1872-1967), ehemaliger Chinamissionar,
Verwalter des DIFAM-Tropenkrankenhauses in Tiibingen
und — ehe er Briidersenior in Rummelsberg wurde — als
,Oberinspektor* Leiter des Altdorfer Wichernhauses.”
Die Leipziger Mission, die schon viel frither als Neuen-
dettelsau missionsérztliches Personal ausgesendet hatte,
wurde satzungsgemdl vom BVAM ebenso mit Geld- und
Sachspenden.in ihrer missionsérztlichen Arbeit in Indien
und Ostafrika unterstiitzt. Beispielsweise wurde von
Bildhauer Johannes Seiler (1871-1954), einem Vetter
des ersten Vorsitzenden des BVAM, Dr. Hermann Seiler,
ein Muskeltorso fiir die Arbeit in Ostafrika angefertigt,
um damit — wie es der damalige Leipziger Direktor Carl
Thmels (1888-1067) in einem Dankschreiben an den
Bildhauer formulierte — , nicht nur selbst nach Kréften
der Krankheitsnot zu wehren, sondern wir méchten die
Schwarzen instand setzen, mehr und mehr sich selbst
zu helfen. Fiir die Ausbildung der eingeborenen Helfer
wird aber ein solches Anschauungsmittel vorziigliche
Dienste leisten.“®

Im Zuge der Machtiibernahme durch- die Nationalso-
Zialisten im Deutschen Reich empfahl der Verband der
deutschen Vereine fiir rztliche Mission eine koopera-
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tive Haltung. Denn eine ,grofziigige Entwickiung der
missionsdrztlichen Betitigung ist in Deutschland heute
nur mdglich durch festen Anschluls unserer missions-
gratlichen Zentrale und ihrer Vereine an die christlich
eingestellte Reichsregierung unter unserem tatkraftigen
Fiihrer Hitler; an die Reichskirche und an nationalsozia-
listisch eingestelite, missionsfreundliche, in der Partei
mafigebenden Aerzte.“ Interessant sind in dieser Zeit
zudem zwei wichtige Akzentverschiebungen: zum ei-
nen in der Frage der Bedeutung der &rztlichen Mission,
wenn konstatiert wird, ,daf8 heute Mission ohne drzt-
liche Mission nicht mehr erlaubt ist, sondern der Mis-
sionsarzt als kréftigster Tatzeuge des Christentums fiir
die Mission unentbehrlich ist“, und zum anderen, dass
als praktische soziale MaRnahme fiir heimkehrende Mis-
sionsirzte ein Fonds eingerichtet wurde, der diese bei
der Niederlassung in Deutschland unterstiitzen sollte.*!
Doch konnte es auch die Anbiederung an das NS-Re-
gime selbstverstindlich nicht verhindern, dass jm Laufe
des Zweiten Weltkriegs sowohl die missionsérztliche
Arbeit in Ubersee durch Internierung der deutschen
Missionsmitarbeitenden als auch die Vereinsarbeit in
Deutschland durch die Katastrophe des Krieges nahe-
zu zum Erliegen kamen. So berichtete im August 1944
der im Un-Ruhestand in Rummelsberg lebende Prof. Dr.
Gottlieb Olpp (1872-1950), seit 1942 Vorsitzender des
BVAM, dass 42 deutsche Missionsérzte seit fiinf Jahren
interniert seien und 15 noch arbeiten kénnten.* In der
Zeit, in der Prof. Olpp den Vorsitz des BVAM innehatte,
war {ibrigens Rummelsberg Sitz des Bayerischen Vereins
flir drztliche Mission.

3. Nach 1945: Von der Mission zur Entwicklungs-
zusammenarbeit - ‘

Nach dem Zweiten Weltkrieg nahm der BVAM ziigig
seine Arbeit wieder auf und konnte 1947 die Neuendet-
telsauer Mission mit 40.000 Reichsmark unterstiitzen.*
Dieser Betrag mutet auf den ersten Blick sehr hoch an,
besal allerdings aufgrund der Situation von Schatten-
wirtschaft und Schwarzmarkt vor der Wahrungsreform
im Juni 1948 nur eine sehr geringe Kaufkraft, die sich
serids nicht beziffern ldsst.*

Doch in den 1950er Jahren wurde bei den eingeworbe-
nen Spenden bald wieder ,Friedenshohe® erreicht, und
stolz konnte Dr. Hermann Dérfler (1897-1991), nach

~dem Tod von Professor Olpp wie sein Vater Vorsitzen-

der des BVAM, berichten, dass auch wieder 25 deutsche
Arzte und Arztinnen sowie {iber 50 deutsche Kranken-
schwestern weltweit bei den verschiedenen deutschen
Missionsgesellschaften und Missionswerken im mis-
sionsarztlichen Dienst stiinden. Weiter lobte er die gute
Unterstiitzung des Vereins durch den Landeskirchenrat
der Evang.-Luth. Kirche in Bayern sowie die Bayerische

Landesirztekammer und berichtete von einer regen Vor-
tragstitigkeit {iber die Arbeit des Vereins in ganz Bay-
ern.*

Ende der 1950er und Anfang der 1960er Jahre gab es,
wie in der gesamten missionarischen Arbeit, einen Para-
digmenwechsel fiir den missionsdrztlichen Dienst: Die
Arbeit findet nun unter Leitung der einheimischen jun-
gen Kirchen statt, und die entsendeten Arzte und Arztin-
nen sowie Krankenpfleger und Krankenschwestern sind -
nicht mehr die Chefs, sondern sie arbeiten gleichberech-
tigt neben einheimischen Arzten, Schwestern und Geist-
lichen. Dies manifestiert sich strukturell auch durch die
Griindung von Brot fiir die Welt und Misereor im Jahr
1959, Dienste in (Jbersee 1960 und der Christian Me-
dical Commission im Okumenischen Rat der Kirchen
1964.4 :

Dennoch sind damals mit 62 deutschen evangelischen
Missionsérzten und Missionsédrztinnen mehr Mitarbei-
tende ,drauBen® in der Welt als im Jahr 1939 - nach
wie vor mit dem Ziel, ,,durch ihre Tat der barmherzigen
Liebe der Botschaft des Evangeliums in den Herzen der
Einheimischen Tiir und Tor zu dffnen.“4’ Immer meht
geht es um die Vernetzung von missionsédrztlichen und
missionsdiakonischen Programmen und um die Unter-
stiitzung der Basisgesundheitsdienste ,weg von der
teuren westlichen Krankenhausmedizin zu einer vor-
beugenden und die wahren Ursachen von Krankheiten
erarbeitenden Medizin unter Beteiligung der einhei-
mischen Bevilkerung“® — als inzwischen angemessen
erscheinende Antwort auf die gesundheitlichen Néte in
der Welt. :

Vielleicht auch aufgrund der Tatsache, dass im Lauf der

Zeit immer mehr Akteure das Feld der missionsdrztli-

chen Arbeit und der Entwicklungszusammenarbeit be-
treten haben,® die oft ebenfalls um Unterstiitzung fiir
ihre Arbeit werben, hat im Lauf der Zeit die Anzahl der
Vereinsmitglieder stetig abgenommen.*® Und doch be-
miiht sich der BVAM nach wie vor um die Unterstiit-
zung medizinischer Arbeit in den Lindern des Siidens,
indem er ,die Ausbildung, Aussendung sowie den
Dienst von. Fachkréften der édrztlichen Mission [fordert/
und [...J] zu ihrer beruflichen Fortbildung [hilft]. Er be-
miiht sich [auerdem/, in den Gemeinden der Evang.-
luth. Kirche in Bayern die Bereitschaft zur Unterstiit-
zung der &rztlichen Mission zu wecken.“' Die ihm zur
Verfiigung stehenden finanziellen Miitel in Form von
Mitgliedsbeitrdgen und Spenden in Hohe von ca. 5.000
bis 10.000 Euro jahrlich werden vor allem verwendet,
um Menschen in den ehemaligen Missionsgebieten eine
Ausbildung in medizinischen Berufen zu ermoglichen
und medizinische Institutionen in den Ldndern Afrikas,
Asiens und Stidamerikas mit medizinischer und medizin-
technischer Ausriistung zu unterstiitzen.>
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In den Nachkriegsjahrzehnten warb der Verein mit dieser Postkarte fiir seine Arbeit. Das Bild, im Original ein Olgemilde, zeigt den Missionsarzt

Gottlieb Olpp als ,,Barmherzigen Samariter* in China und war ein Geschenk des dargesteliten Patienten an den europédischen Arzt.

Das Verstindnis von Mission hat sich gewandelt. So
formulierte Samuel Kobia (*1947), damaliger General-
sekretdr des Okumenischen Rates der Kirchen, 2007
den Anspruch und die Aufgabe von Mission heute: ,Zur
Mission dieser Generation in einer globalisierten Welt
gehdren die Heilung christlicher Spaltungen, der Auf
bau von heilenden und verséhnenden Gemeinschaften,
der kritische Umgang mit allen Versuchen, Gewalt zu
rechtfertigen, das Streben nach Frieden als Gabe Gottes
und die Verkiindigung des Evangeliums in der Nachfol-
ge Jesu Christi,“>® Innerhalb dieses Sendungsauftrags hat
grztliche Mission ihren Platz und ihren Beitrag zu leis-
ten. Und so versucht der BVAM mit seinen bescheidenen

Mitteln bis heute, durch die Unterstiitzung von Christen.

und Christinnen, die sich anderen heilend zuwenden,
mitzuwirken an Gottes Mission in unserer Welt.
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