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Krankheit und Gesundheit
in der Gesellschaft

«Die soziale Dimension der Krankbeit offenbart
sich dadurch, dafs sie mit Verinderungen im
Funktionieren der Menschen, in threm Verbal-
ten und in der Art und Weise, wie sie die eigene
Person definieren bzw. iiber die eigenen Gefiible
berichten, einhergeht. Es sind solche Abweichun-
gen von dem, was als normal betrachtet wird,
die dazu fiibren, dafs medizinische Hilfe in An-
spruch genommen und Ratschlige befolgt oder
auch abgelehnt werden. Weiter sind diese Abwei-
chungen, seien sie chemischer, physiologischer
oder vibernatiirlicher Art, eine Grundlage, die es
den Beobachtern, handle es sich um Wissen-
scbaﬁle?; um Schamanen oder andere, erlanbt zu
def inieren, was sie als normal und sinnvoll und
in Ubereinstimmung mit den soziokulturellen
Gegebenbheiten betrachten. Dieses angeblich
Normale wird dann zur Norm: Was davon ab-
weicht, wird als Krankbeit definiert, und diese
Definition wird dann von den betreffenden
Gruppen bestitigt und legitimiert».

H. Fabrega (1975:970)

Einfiibrung

Was st Gesundheit? Was ist Krankheit? Wie
kann man gesund bleiben? Was fithrt zur Krank-
heit? Was kann man tun, um wieder gesund zu
werden?

Krankheit und Gesundheit sind uralte, univer-
sale Grundgegebenheiten des Menschseins, die
immer wieder dhnliche Sorgen und Fragen her-
vorrufen. Aber auch wenn diese Sorgen und Fra-
gen weitgehend identisch sind, die Antworten
sind von einer Gesellschaft zur anderen sehr ver-
schieden. Wie das einfithrende Zitat deutlich
formuliert, spielen verschiedene gesellschaftli-
che Faktoren bei der Definition der Krankheit
eine wichtige Rolle.

Dieser Aufsatz will der Frage nachgehen, wie
der Komplex Gesundheit, Krankheit und Gene-
sung ein integraler Bestandteil des kulturellen
Systems einer Gesellschaft ist. Den Rahmen un-

serer Analyse bildet das sogenannte Modell der
Gesundheitssysteme — auch Modell der Ge-
sundheitspflegesysteme genannt (bealth systems
model bzw. bealth care systems model), wie dieses
von Kleinman (1978) dargelegt und beschrieben
worden ist. Danach werden wir anhand einiger
aus verschiedenen Gesellschaften unserer Welt -
ausgewihlter Beispiele auf die Definition von
Gesundheit und Krankheit, von Krankheitsursa-
chen, Heilung und Heilern eingehen.

Gesundheit und Krankbeit im jeweiligen
kulturellen Kontext
Ein Rahmen fiir die Analyse

Wie die anderen Subsysteme einer Kultur (das
Verwandtschaftssystem, das religiose und das
Skonomische System) ist auch das Gesundheits-
system ein symbolisches System, das auf einer
Vielzahl von Bedeutungen, Werten und Verhal-
tensnormen aufgebaut ist (Kleinman 1978). In
vielen Gesellschaften lassen sich im Gesund-
heitsbereich drei einander iiberlappende Sphi-
ren unterscheiden: ein (breiter) populirer Sektor
(popular sector), der Bereich der traditionellen
Heilung (folk sector), und ein (moderner) profes-
sioneller Sektor (professional sector). Jeder dieser
Bereiche hat seine eigene Erklirung der Krank-
heit, eigene Methoden beim Umgang mit ihr, ei-
ne eigene Definition davon, wer als Heiler auf-
treten kann und wie Heilung stattfindet, eine ei-
gene Spezifizierung der Interaktion zwischen
dem Kranken und dem, der ihn zu heilen sucht.
Dies schliefit nicht aus, dafl gesellschaftsabhin-
gig der Anteil eines Sektors extrem klein sein

_ kann oder gerade umgekehrt eine beherrschende

Stellung einnimmt.

Beim populiren Sektor haben wir es vor allem
mit der Rolle der Familie bei der Diagnostizie-
rung der Krankheit und dem Umgang mit ihr zu
tun. Diese Ebene, auf der die erste Erkennung
und Bestimmung einer Krankheit stattfindet so-
wie auch die ersten Mafinahmen gegen sie ergrif-
fen werden, ist noch eine spezifische Laienebene.
Man spricht hier zuerst einmal mit seiner Fami-
lie. Zugleich sucht man aber auch nach Méglich-
keiten der Selbstheilung, man holt sich Rat bei
Freunden, Nachbarn oder Arbeitskollegen, oder
man sucht Heilung im Rahmen irgendwelcher
religitser Veranstaltungen und Aktivititen oder
auch in Selbsthilfegruppen. Typisch fiir diese Art
der Interaktion ist ferner, dafl die Beziehung Hei-
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ler/zu Heilender noch sehr informell ist. Sie
kannauch zu jeder Zeit riickgingig gemacht bzw.
umgekehrt werden. Die Beteiligten haben ein
dhnliches Verstindnis von Gesundheit und
Krankheit und sind durch Verwandtschaft,
Freundschaft, gemeinsame Arbeit bzw. Kollegia-
litit, Zugehorigkeit zur gleichen geistlichen Ge-
meinschaft usw. miteinander verbunden. Wer auf
gesundheitlicher oder auch geistiger Ebene hel-
fen will, muf all dem Rechnung tragen. Schit-
zungsweise werden sowohl in den westlichen als
auch in den nichtwestlichen Gesellschaften zwi-
schen 70 bis 90 Prozent der Krankheitsfille aus-
schliefflich in diesem Bereich behandelt (Klein-
man u.a. 1978:254). Mit anderen Worten: die
meisten Krankheitsfille bleiben vollkommen in-
nerhalb dieses Bereichs: Sie gelangen also nie zu
der Ebene traditioneller Heilung bzw. zu dem,
was wir hier den folk-Bereich nennen, oder zur
professionellen Ebene. Aber auch wenn letzteres
der Fall ist, bleibt dennoch die Familie der Be-
reich, wo man sich dariiber beraten lifit, wann
und wo man anderswo Abhilfe sucht und wie
man die geleistete Hilfe bewerten soll.

Wichtig sind in diesem Bereich auch die Auf-
fassungen dariiber, wie die Gesundheit erhalten
werden kann. Dazu gehoren auch die verschiede-
nen Ansichten iiber «gesundes» Essen und Trin-
ken, Schlafen und Kleidung, Arbeiten, Spielen
und gar Beten, also die gesamte Vorstellung da-
von, was man tun bzw. unterlassen sollte, um das
eigene Leben richtig zu leben. Hierzu zihlt in
bestimmten Gesellschaften auch der Gebrauch
von Amuletten bzw. Medaillen als Mittel, um
der Krankheit zu wehren.

Der folk-Bereich ist der Bereich, wo jene Hei-
lungsspezialisten titig sind, die nicht dem «offi-
ziellen» medizinischen System angehéren. Ihre
Heilmethoden kénnen sowohl religidser als auch
profaner oder auch gemischter Natur sein. Es
handelt sich nicht unbedingt in allen Gesellschaf-
ten um den gleichen Typus von Personen: Zu die-
sem Kreis gehéren so unterschiedliche Gruppen
wie jene auch heilend titigen (Dorf-)Barbiere,
Hebammen, Knochenbrecher, Kriuterspeziali-
sten, geistlich Heilende, Schamanen. Dieser Be-
reich spielt in nichtwestlichen Gesellschaften
zwar eine groflere Rolle als in den westlichen,
aber Elemente davon sind iiberall zu finden.

Der professionelle Bereich umschliefit sowohl
die moderne Biomedizin als auch andere profes-
sionalisierte Heilungstraditionen, wie diese in
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bestimmten Lindern existieren (z.B. die chinesi-
sche, die ayurvedische und die yunanische).

In jedem Heilungssystem einer Gesellschaft
und folglich auch in dessen Subsystemen gibt es
sechs zentrale Aufgaben, die zugleich auch die
Aufgabe sind, die Gegebenheit der Krankheit in
den jeweiligen kulturellen Kontext einzubinden.
Dies sind:

1. die kulturelle Erarbeitung der Krankheit als
einer gesellschaftlich erlernten und sanktionier-

ten Erfahrung;

2. die kulturelle Erarbeitung von Strategien
und Kriterien fiir die Wahl zwischen verschiede-
nen Heilmethoden und Heilenden;

3. die kognitiven und kommunikativen Pro-
zesse, die mit der Behandlung einer Krankheit
verbunden sind;

4. der Umgang mit den verschiedenen Heil-
methoden;

5. die Erarbeitung priventiven Verhaltens;

6. der Umgang mit einem ganzen Spektrum
therapeutlscher Ergebnisse (Kleinman 1978).

Dieser Aufsatz wird hier auf die erste, dritte
und vierte dieser Aufgaben — die Definition von
Gesundheit und Krankheit, die Deutung der
K rankheitsursachen (Atiologie) und die Heilung
—im Rahmen ihrer Beziehung zu den jeweiligen
kulturellen Auffassungen und Praktiken ein-
gehen. :

Definitionen von Gesundbeit und Krankheit

Robert Wilson schreibt: «Die Definition von -
Gesundheit und Krankheit ist keine einfache,
deutlich umgrenzte Aufgabe.” Auch ist sie viel
mehr als nur eine rein theoretische Ubung. Was
wir uns als Gesundheit wiinschen und als Krank-
heit ablehnen, bestimmt unser Fragen und For-
schen, unser Heilen sowie den gesamten Bereich
unseres  gesellschaftlichen Tuns» (Wilson
1970:12). Die Auffassungen iiber Gesundheit
und Krankheit sind von einer Kultur zur ande-
ren verschieden. Zudem gehen sie mit den ver-
schiedensten Prozessen der Selbstwahrnehmung
und der Einschitzung der anderen wie der eige-
nen Familie, der gesellschaftlichen Umwelt und
des  professionellen = Gesundheitsbereiches
einher.

Von der Weltgesundheitsorganisation ist die
Gesundheit als «ein Zustand des vollkommenen
physischen, geistigen und gesellschaftlichen
Wohlseins und nicht nur als das Fehlen von
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Krankheit und Gebrechen» definiert worden
(World Health Organization 1946). Das engli-
sche Wort sickness [Krankheit/Ubelkeit, der
Ubers.] kann sowohl synonym mit disease [also
Krankheit in physischem Sinn, d.U.] als auch
mit #//ness [dem auch psychisch gefirbten Un-
wohlsein, d.U.] —sein. H. Fabrega (1974) hat ge-
zeigt, dafl die Begriffe «disease» und «illness» zwei
verschiedene Perspektiven zum Ausdruck brin-
gen. Der Begriff disease bezieht sich demnach
eher auf ein biomedizinisches Modell, indem er
ein biologisches bzw. physiologisches fehlerhaf-
tes Funktionieren bezeichnet. Dagegen beziehe
sich #/lness auf das Erfahren und Wahrnehmen ei-
nes solchen Fehlfunktionierens im Rahmen ei-
nes gegebenen soziokulturellen Kontextes. En-
gelhardt betrachtet disease und illness als ver-
schiedene Erklirungsmodelle, die jedes einzelne
jewells andere Faktoren und Abstraktionsebe-
nen eines gemeinsamen Phinomens — niamlich
sickness — bezeichnen. Findet die #//ness im Laufe
der Behandlung nicht die nétige Beachtung sei-
tens des Heilenden, sind die Folgen ein schwieri-
ges Verhalten des Patienten, seine Unzufrieden-
heit mit der professionellen Medizin sowie letzt-
endlich auch eine medizinisch unangemessene
Behandlung.

Diese intensive Beschiftigung mit der Krank-
heit und manchmal auch die Angst ihr gegen-
iiber zeigen sicherlich, welch hoher Stellenwert
der Gesundheit beigemessen wird. Denn wie die-
se Gesundheit auch immer definiert oder wahr-
genommen wird, sie ist offensichtlich ein immer
angestrebtes Ziel. Dies wird klar bei Aussagen
Wie:

«Wer morgens an Leib und Seele gesund auf-
wacht und dessen Nahrung fiir den Tag gesichert
i1st, ist wie jemand, der die Welt besitzt.»

«Bitte Gott um Vergebung und Gesundheit.
Nach der Sicherheit des Glaubens kann einem
. Menschen nichts Besseres gegeben werden als ei-
ne gute Gesundheit.»

«Die Gesundheit ist eine Krone auf den Kop-
fen der Gesunden, die nur von den Kranken gese-
hen wird. Nochmals: Die Gesundheit ist ein un-
sichtbarer Luxus.» (Elgood 1962:51)

Will man bei einer gegebenen Bevélkerung
Gesundheit und Heilung studieren, muff man
wissen, wie sie dort definiert werden. So kann
zum Beispiel eine Mutter sagen, dafl sie medizi-
nische Hilfe sucht, falls sie oder ihre Familie
«krank» sind. Was heifdt aber dieses «Kranksein»,

d.h. wie ist dieser Begriff definiert und wie kann
eine Mutter feststellen, ob ihre Familie gesund 1st
oder nicht? Eine solche Definition ist eng mit
den grundlegenden Elementen eines Gesamtsy-
stems verwurzelt. Von ihr hingt ab, welcher
Wert bestimmten Merkmalen beigemessen wird
und was zu tun ist — wenn es fiir nétig gehalten
wird, etwas zu tun.

In diesem Abschnitt unseres Aufsatzes wollen
wir auf einige konkrete Beispiele solcher Definitio-
nen von Gesundheit und Krankbeit auf der popu-
laren Ebene eingehen, um diese dann mit dem
Verstindnis und der Wahrnehmung dieser Dinge
im professionellen Bereich zu vergleichen.

Felduntersuchungen der Autorin unter ver-
schiedenen ethnischen Gruppen in den Verei-
nigten Staaten haben gezeigt, wie komplex auch
eine Laiendefinition von Gesundheit und
Krankheit ist. So wird bei der Definition der Ge-
sundheit oder Krankheit eines Kindes oder eines
Erwachsenen von drei Hauptkategorien ausge-
gangen: physisches Aussehen, emotionales Be-
finden und bestimmte Verhaltensweisen. Zum
Beispiel richtet sich das erste Urteil dariiber, ob
jemand gesund oder krank ist, nach dem Ausse-
hen seines Gesichtes und seiner Augen und sei-
nem Verhalten. Wenn man sich aber vor Augen
hilt, daff Gesundheit und Krankheit keine abso-
lute Gegebenheiten in sich sind, hingt auch das
Gewicht, das dem einen und dem anderen Merk-
mal beigemessen wird, von den sonstigen iibli-
chen Charakteristika der betroffenen Indivi-
duen ab.

Fallstudie 1:
Eine medizinsoziologische Theorie der Krankbeit

Um diese Bedeutung des Soziokulturellen bei der
Diagnostizierung einer Krankbeit zu unterstrei-
chen, wollen wir auf eine Untersuchung verweisen,
die Janice Reid (1986) unter den Yolngu, einem
Volk in Australien im nordostlichen Arnhemland
durchgefiibrt bat. Janice Reid untersucht die Vor-
stellungen von Krankbeit und Tod der Yolngu vor
dem Hintergrund ibres sozialen Kontextes und be-
zieht auch die Anderungen dieser Vorstellungen
auf die erklirende Funktion, die sie haben. Ihr Bei-
trag ist eine der ersten grofen Studien iberbaupt,
die sich mit dem medizinischen System eines Na-
turvolkes beschiftigen.

Nach Reids Auffassung bestebt die «medizinso-
ziologische Theorie» von Krankhbeit und Tod aus ei-
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ner Anzabl verschiedener Elemente: aus unabhdn-
gigen Variablen (gesellschaftliche Beziehungen, po-
litische Beziehungen und das religiise Leben der be-
treffenden Gemeinschaft); aus Werten, die diese Va-
riablen annebmen kdénnen (wie Feindseligkeit,
Friede, Freundlichkeit, Neid, Harmonie, Zorn);
aus den als abhingigen Variablen definierten und
zu erklirenden Variablen Krankbeit und Tod; aus
eventuell noch hinzukommenden Variablen bzw.
Urséichlichkeitsmechanismen wie Zanberei.

Janice Reid ist es mit Hilfe dieser medizinsoziolo-
gischen Theorie gelungen, sowobl die Kontinuitit
als auch die Verinderungen im medizinischen Sy-
stem der Yolngu befriedigend zu erkliren. Die
Komplexitat und Bedeutung jener Theorie, die im
wesentlichen ein gesellschaftliches Paradigma ist,
zeigt sich deutlich bei ibrem Arbeiten mit hypothe-
tischen Beispielen. Janice Reid hatte dabei ibre Ge-
sprichspartner gebeten, auf der Grundlage gewis-
ser Symprome zu sagen, um welche Krankbeiten es
sich threr Meinung nach handle, und dann auch ei-
ne Behandlung vorzuschlagen. Es handelte sich da-
bei um Lungenentziindung, Untererndhrung bzw.
Austrocknung, wum Formen der Geisteskrankheit,
Herzinfarkt, Nieren- bzw. Blasenentziindung, Er-
kiltung bzw. Grippe, Lepra und Mittelobrent-
ziindung.

Es zeigt sich, dafs die Yolngu sich im Krankbeits-
fall zwar einerseits der westlichen Medizin und ib-
ren Einrichtungen zuwenden, dafs andererseits h-
re Auffassungen tiber die Entstehung der Krank-
heit in den letzten fiinfzig Jahren faktisch identisch
geblieben sind. Bei der Angabe der Griinde fiir die
Krankhbeit und den Tod eines Menschen spielen de-
ren gesellschaftliche Identitat und personliche Ge-
schichte eine wesentliche Rolle. Bemerkenswert ist
auch, dafS diese Angabe von Griinden nicht die
Funktion bat zu bestimmen, wie die Krankbett be-
handelt werden soll. Vielmehr wird sie selbst vom
Ausgang der Krankheit bestimmt. So ist es nicht
verwunderlich, dafs einige Befragte bei der von Ja-
nice Reid erbetenen Diagnose tiber die ihnen vorge-
legten Beispiele um mebr Information iiber den be-
treffenden  «Patienten» baten, bevor sie ant-
worteten.

Sicherlich bestimmen auch noch andere sozio-
kulturelle Faktoren die Wahrnehmung von Ge-
sundheit und Krankheit. Ein wichtiger Faktor,
der nicht iibersehen werden darf, ist der sozio-
S6konomische Status des Betroffenen. Wer arm
1st, definiert Gesundheit und Krankheit eher

funktional als derjenige, der dies nicht ist. Der
Grund dafiir ist wohl die 6konomische Notwen-
digkeit fur die Armen weiterzuarbeiten sowie
die Tatsache, daf} sie bestimmte medizinische
Leistungen einfach nicht bezahlen k&nnen.
Wenn man Tag fiir Tag ums Uberleben kimpfen
muf3, ist eine effiziente Gesundheitsfiirsorge ein
Luxus, und man lif8t sich spiter behandeln, als es
ratsam wire. Die Armen stehen der Welt oft
machtlos gegeniiber als einer Welt, die von Re-
gierungen und Biirokratien kontrolliert wird
und in der diese die Ressourcen zu beschrinken
scheinen.

Diese Armen leben oft in iiberbevolkerten Ge-
bieten, in denen es mit der Hygiene und den sani-
tiren Einrichtungen schlecht bestellt, die
Kinder- und Miittersterblichkeit hoch ist, die Be-
v6lkerung in schlechten Behausungen lebt, Ar-
beitslosigkeit oder Unterbeschiftigung und Un-
terernihrung vorherrschen, die Kriminalitdt
grofl und die Versorgung mit Schulen und ande-
ren Bildungseinrichtungen minimal ist und wo
selten echte Erholungsmoglichkeiten bestehen.
Geld, Nahrung, Kleidung, menschenwiirdige
Wohnungen sind knapp, und auch die Hoffnung
ist gering. Zwar ist in solchen Gebieten die Ar-
mut in der Stadt auffilliger als die auf dem Land,
und dennoch sind die Probleme tiberall weitge-
hend dieselben wie z.B. die Gesundheitsproble-
matik — Darmparasiten, Hauterkrankungen,
Unterernihrung, schlechte Zahne, chronische
Ohrentziindungen, Diarrhoe, Austrocknung,
um nur einige Beispiele zu nennen. Viele Betrof-
fene kiimmern sich erst dann um die Symptome
der genannten Krankheiten, wenn diese akut
werden. Und auch wenn dann eine Behandlung
noch immer theoretisch méglich und bezahlbar
wire, scheitert diese oft daran, daf} die Betroffe-
nen mit dem existierenden System der Gesund-
heitsfiirsorge nicht fertig werden.

Fallstudie 2
Die «griine Apotheke»

Ein Kollege der Autorin bei Catholic Charities,
Dr. Dennis Hunt, berichtete kiirzlich nach seiner
Riickkebr aus Brasilien von einem innovativen
Gesundbeitsprogramm unter der armen ldndli-
chen Bevilkerung. Dieses Programm einer «gvii-
nen Apotheke» gebt von den Erkenntnissen der
Naturbeilkunde aus. Es wird von Arzten unter-
stitzt, die sich die Grundkenntnisse dieser Natur-
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beilkunde zu eigen machen, sie fordern und die
Menschen in sie einfiibren.

Es fingt damit an, dafs Naturbeilkundige sowohl
die Arzte des ortlichen Krankenbauses als auch
Vertreter der Dorfgemeinschaften im umliegenden
Land mit der Anpflanzung und Aufbereitung be-
stimmter Kriuter und ihrer Verwendung in der
Krankbeitstherapie vertraut machen. Es wird nach

_einem kleinen Gebiude gesucht, in dem Beband-
lungszimmer sowie andere Riume zur Aufberei-
tung der Pflanzen — zum Trocknen dieser Pflan-
zen und zur Herstellung von Pflanzenextrakten
und so von medizinischen Sirups, Sdften, Tees —
untergebracht werden sollen.

Arzte und Sozialarbeiter arbeiten an dem Pro-
jekt mit. Siestellen die Diagnose und beraten. In ge-
wissen akuten Fallen schreiben sie zwar nach wie
vor traditionelle «westliche» Medizin vor, oft aber
raten sie zur Verwendung von Kriutern. Die Dorf-
bewohner bekommen eine «Anfangsausstattung»,
und es wird ihnen beigebracht, wie sie die Heil-
kriuter ziichten und sie bei den verschiedenen Be-
schwerden einsetzen kinnen. Die Anfangsausstat-
tung besteht aus etwa zwolf Pﬂanzen, die auf ihre
Toxizitit siberpriift sind, damit eine Uberdosis
oder eine falsche Verwendung keine schidlichen
Folgen nach sich ziebt.

Das Programm dient zwei Zielen: Erstens soll
der drmeren Landbevilkerung eine Moglichkeit
zur Bebandlung ibrer Krankheit und so anch zur
Erleichterung ihrer Beschwerden geboten werden.
Zweitens sollen die einzelnen Individuen, auch
dann, wenn sie nur iiber wenig Geld verfiigen, da-
zu befibigt werden, das eigene Leben mebr in die
eigene Hand zu nehmen.

Angesichts der Komplexitit der verschiedenen
Definitionen von Gesundheit und Krankheit im
populiren Sektor ist die daraus folgende Kom-
plexitit der Entscheidungen dariiber, wo und
wie Heilung gesucht wird, nicht verwunderlich.
Aber auch in dem, was ein einziges, auf einem
einzigen biomedizinischen Modell aufgebautes
monolithisches System zu sein scheint, dem Sy-
stem der westlichen Medizin, lassen sich Unter-
schiede feststellen. Auch dieses System, das die
Grundlage des professionellen Sektors ist, exi-
stiert nicht in einem soziokulturellen Vakuum.
Letztendlich ist auch dieses System Ausdruck
der jeweiligen gesellschaftlichen Werte, und es re-
flektiert zudem die Ungleichheit und die Hier-
archie der gesamten Gesellschaft. C. Helman
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(1990:63-68) bringt eine kurze Zusammenfas-
sung verschiedener Studien dariiber, wie euro-
piische und nordamerikanische Arzte in ihrem
Tun die kulturellen Werte ihrer Gesellschaften
widerspiegeln und wie diese Werte die Diagnose
einer Krankheit und ihre Behandlung mitbe-
stimmen. ;

So zitiert er eine Untersuchung aus dem Jahre
1984, in der fiir finf Linder (Grofibritannien,
Deutschland, Italien, Frankreich und Spanien)
nach den zwanzig wichtigsten diagnostischen
Kategorien sowie den zwanzig am meisten vorge-
schriebenen Medikamenten gefragt wurde. Es
wurden erhebliche Unterschiede festgestellt, die
nicht ausreichend durch die tatsichlich existie-
renden Unterschiede im Gesundheitszustand der
jeweiligen Bevolkerung erklirt werden konnten.
So wurden in Grofibritannien vor allem Schlaf-
und Beruhigungsmittel verschrieben (8,6% der
gesamten Rezepte). Diesen 8,6% in Grofibritan-
nien stehen 6,8% in Frankreich, 6,0% in
Deutschland, 3,1% in Italien und 2,0% in Spa-
nien gegeniiber. So wurde in Grofibritannien
auch ofter eine «Neurose» diagnostiziert (5,1%
gegeniiber 4,1% in Frankreich, 3,2% in Italien
und 1,7 % in Spanien). Auch wurden Unterschie-
de bei der psychiatrischen Diagnose von Schi-
zophrenie und affektiven Stérungen in den USA
und Grof3britannien festgestellt bzw. auch Un-
terschiede zwischen den USA und anderen Lin-
dern, was die Anzahl der chirurgischen Eingriffe
angeht. Die kulturellen Unterschiede spielen al-
so auch im Rahmen des biomedizinischen Mo-
dells eine Rolle, wenigstens wenn es um die Dia-
gnose und die Behandlung von Krankheiten geht.

Die Angabe der Krankbeitsursachen

In jedem Gesundheitssystem, handle es sich um
ein solches im populiren Sektor, im folk-Bereich
der traditionellen Heilung oder im professionel-
len Bereich, suchen sowohl der Patient als auch
diejenigen, die irgendeine Behandlung zu bieten
haben, die Krankheit so zu benennen, zu klassi-
fizieren und zu erkliren, daf} sie sowohl fiir die
betroffenen Personen als auch fiir die Gesell-
schaft eine Erklirung zu haben scheint. Solche
Erklirungen bzw. Erklirungsmodelle werden
auf den verschiedensten Ebenen eingesetzt: zur
Erklirung der Entstehung der Krankheit, ihres
Ausbruchs, ihres Erscheinungsbildes, ihres Ver-
laufs (sowohl ihres Ausmafies als auch des Befin-
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dens und Verhaltens des Kranken) und ihrer Be-
handlung. Dabei wird der Patient oft kaum be-
reit sein, sein eigenes Erklirungsmodell zu dis-
kutieren, das oft weniger abstrakt ist als das der
Heilkundigen, die ihm zu helfen suchen, und
diesen gar wenig schliissig oder widerspriichlich
vorkommen mag.

Trotzdem sind die Erklirungsmodelle genau-
so Versuche zur Erklirung der Krankheit, wie
dies die Krankheitserklirungen seitens der bio-
chemischen Medizin sind. Wenn sich nun das
Erklirungsmodell des Kranken und z.B. das sei-
nes Arztes nicht aufeinander abstimmen lassen,
stehen auch der Heilung manche Hindernisse
im Weg: Der Patient arbeitet nicht in ausrei-
chendem Mafle mit, er fithlt sich unzufrieden,
und die angewandten Heilverfahren sind nicht
so effizient, wie sie hitten sein kénnen. Dabei
wirken sich viele Faktoren auf das Erklirungs-
modell des Patienten aus: kulturelle Anschauun-
gen (zu denen auch die Definitionen von Ge-
sundheit und Krankheit gehoren, sowie kultu-
rell bedingte Ansichten iiber die Anatomie und
Physiologie des Menschen usw.), der sozioSko-
nomische Status des Betreffenden, seine Erzie-
hung, berufliche Titigkeit, Religion, seine Er-
fahrungen mit Krankheit und Heilung in der
Vergangenheit.

Der Patient kann auch die verschiedenen Mo-
delle kombinieren und mischen und so eigent-
lich mit mehr als einer Erkldrung seiner Krank-
heit arbeiten, was von der Verfasserin ofter fest-
gestellt wurde. Es ist ein bekanntes Phinomen,
daR fiir eine Krankheit mehrere Ursachen ange-
geben werden, der Patient dabei &fter die eine
Ursache mehr betont als die anderen und dies al-
les auch mit Vorstellungen eines Volksglaubens»
oder einer «Volksitiologie» mischt.

Diese Erklirungsmodelle sind Versuche, eine
gewisse Ordnung und Bedeutung in das Erfahre-
ne und Vorgefallene hineinzubringen und sie
zum Verstindnis der Welt in der betreffenden
Kultur und dem dortigen Verstindnis von Wirk-
lichkeit in Beziehung zu setzen. Hierbei werden
in vielen Volksitiologien die zwischenmenschli-
chen Beziehungen als die grundlegendsten aller
Wirklichkeiten betrachtet. Demzufolge bringen
die Erklirungsmodelle oft die subjektive Sicht
der Dinge der Betroffenen bzw. ihrer Umgebung
zum Ausdruck. So werden die Krankheit und die
Gesundheit eines Menschen oft auf gewisse kon-
krete Probleme dieses Menschen ihren Mitmen-

schen gegeniiber sowie auch auf solche negativen
Gemiitszustinde bzw. Charakterziige wie Neid,
Gehissigkeit und Zorn bezogen.

Demgegeniiber gilt die biomedizinische, offi-
zielle Medizin als objektiv, frei von Emotionen
und neutral. Diese basiere demnach nur auf den
tatsichlich stattfindenden physiologischen Pro-
zessen und habe daher kaum mit einer personli-
chen und gesellschaftlichen Deutung der Krank-
heitserfahrung zu tun.

Dieser Abschnitt wird sich diesbeziiglich
nicht mit der Krankheitsitiologie des biomedizi-
nischen Modells beschiftigen wie z.B. mit der
Theorie der Krankheitskeime, der Ansteckung,
der ' physiologischen ~Voraussetzungen der
Krankheit. Statt dessen werden wir drei andere
Konzepte hervorheben, die fiir das Verstindnis
der Krankheit sowohl im populiren als im folk-
Bereich auf der gesamten Welt eine wesentliche
Bedeutung haben. Diese Konzepte sind 1. ein
ganzheitliches, von jedem Dualismus zwischen
Geist und Leib freies Verstindnis von Gesund-
heit und Krankheit; 2. die Theorie der Korper-
strome (humoral theory) und 3. die Theorie des
bosen Blickes. Wir werden jedes durch ein Fall-
beispiel erldutern.

Bevor wir dies tun, ist es wichtig hier festzu-
stellen, dafl in all jenen verschiedenen Auffassun-
gen von Gesundheit und Krankheit auf der ge-
samten Welt oft das «Ubernatiirliche», sei es im-
plizit, sei es explizit, eine Rolle spielt. Wie «Reli-
gion» auch immer definiert wird, es handelt sich
dabei immer um ein wesentliches Element des
kulturellen Systems. In vielen Gesellschaften
richten die Verhaltensnormen sich nach ihr. In
Gesellschaften, in denen eine Trennung zwi-
schen «Kirche» und Staat besteht bzw. eine sol-
che Trennung wenigstens tendentiell gegeben ist,
lernen die Menschen es auch, ihr Leben in ver-
schiedene Bereiche einzuteilen, wobei sie dann
ihren religidsen Uberzeugungen einen Platz im
privaten Bereich ihres Lebens geben. Die Wert-
vorstellungen, die mit diesen Uberzeugungen
verbunden sind, kénnen dann im tagtdglichen
Leben durchaus noch eine Rolle spielen. Diese
braucht dann allerdings nicht notwendigerweise
besonders aufzufallen.

In anderen Gesellschaften besteht eine solche
Dichotomie weder im privaten noch im &ffentli-
chen Bereich. Dies wird fiir die Gesellschaft der
Yolngu prignant von Janice Reid beschrieben:
Wer die Existenz jener zentralen Idee des Zau-
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bers und alles, wofiir diese Idee steht, in Frage
stellt, wiirde damit auch die vielfiltigen Verbin-
dungen zwischen menschlichem Verhalten, Ge-
sellschaftssordnung, ritueller Praxis und geisti-
gem Wohlsein und damit jenen gesamten Kom-
plex der Beziehungen in Frage stellen, von denen

in den Augen der Yolngu die Kontinuitit ihrer -

Gesellschaft abhingt» (Reid 1986:XXV).

Einer meiner Schiiler brachte dies treffend
zum Ausdruck, als er schrieb: «Die Religion ist
mehr als eine Schachtel, die du auf der Suche
nach einem bestimmten Formular durchwiihlst.
Religion ist wie die Luft, die du atmest.»

Ein letztes Zitat zur Hervorhebung der Bedeu-
tung dieses Aspektes: «Indessen: Was fiir den ei-
nen Religion ist, ist fiir den anderen Magie, He-
xerei oder Aberglaube. Interessieren sich nun die
Ethnologen und Folklorespezialisten fiir Reli-
gion, Magie und Zauberei, so tun die professio-
nellen Gesundheitsspezialisten dagegen sich
schwer, in diesen Dingen etwas zu sehen, was fiir
ihr eigenes Tun unmittelbar interessant wire. Ge-
nauso schwierig ist es fiir sie einzusehen, dafd fiir
gewisse Gruppen die Religion den gleichen Stel-
lenwert hat wie die Wissenschaft [fir andere]»
(Kay 1978:7).

Um nun auf die verschiedenen Laienauffas-
sungen iiber die Entstehung von Krankheiten
zurlickzukommen, hat C. Helman (1990:
102-113) vier Ausgangspunkte bzw. Erkli-
rungsbereiche solcher Theorien genannt: 1. das
Individuum selbst, 2. die Welt der Natur, 3. die
Welt der Gesellschaft und 4. die Welt des Uber-
natiirlichen. Diese Bereiche schlieflen einander
nicht aus, denn Laien geben in ihrer Erklirung
tiber die Entstehung einer Krankheit oft mehre-
re Ursachen an. Dies wird durch die drei unten
erorterten Beispiele verdeutlicht, bei denen je-
weils mehr als einer dieser Bereiche angespro-
chen wird.

Was nun die Krankheitsdiagnose im biomedi-
zinischen Modell angeht, verlifit man sich im-
mer mehr auf die Technologie. Auch werden die
Parameter von Gesundheit und Krankheit im-
mer mehr als Zahlen definiert, die anhand ver-
schiedener Tests gewonnen werden und sich ent-
weder innerhalb eines bestimmten als «<normal»
betrachteten Bereichessituieren (dann sei man ge-
sund) oder nicht (und dann sei man krank). Zwar
gibt es Gruppen von medizinisch Berufstitigen,
die von einer ganzheitlicheren Sicht des Men-
schen ausgehen, meistens aber beschrinkt die

Medizin sich auf den Bereich des Korperlichen
und die damit verbundenen biochemischen
Mafinahmen. Die Frage nach der «physischen»
Gesundheit oder Krankheit einer Person stellt
sich so als die Frage nach dem Vorhandensein
bzw. Nichtvorhandensein physischer Verinde-
rungen in den korperlichen Funktionen dieses
Menschen bzw. in den einzelnen Teilen ihres
Korpers. Demnach weise die «Krankheit» (z.B.
Gelbsucht oder Tuberkulose), in welcher Gesell-
schaft sie auch immer vorkomme, tiberall grund-
sitzlich dasselbe klinische Erscheinungsbild auf
—d.h. ein dhnliches Aussehen der Kranken, die-
selben Symptome, denselben Verlauf —und soll-
te dann auch tiberall identisch behandelt werden.

Wer die Krankheit so sieht, mifit auch even-
tuellen gesellschaftlichen oder psychologischen
Prozessen wenig Bedeutung bei. Hier kommt
der Geist-Leib-Dualismus wieder zum Aus-
druck, von dem man in bezug auf die westliche
Medizin schon so oft geredet hat. Einige Gelehr-
te meinen, die Theorie gehe auf das siebzehnte

Jahrhundert, auf Descartes zuriick. Demnach
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bestehe der Mensch aus einem «Leib», der das
Forschungsobjekt der Naturwissenschaftler sei,
und einem «Geist» oder einer «Seele», die von
Philosophen und Theologen erforscht werden
miisse. Heute wiirden sich die Psychiater und
Verhaltenswissenschaftler mit diesem «Geist»
beschiftigen, wihrend die Mediziner bzw. die
medizinische Wissenschaft sich mit dem physi-
schen Leib des Menschen beschiftigen, und da-
bei wiirde bei der Diagnose die Technik eine
wichtige Rolle spielen miissen.

Mag es also heute im professionellen medizini-
schen Bereich normal sein, von «physischer»
bzw. «psychischer» Gesundheit oder Krankheit
zu reden, so wird dennoch mancherorts auf der
Welt vom Menschen als einem Gesamtsystem
von Gesundheit/Krankheit und Kérper ausge-
gangen, wobei dann auch noch eine geistige
Komponente hinzukommt. Demnach werden
Leib, Seele und Geist, die man als drei verschie-
dene Aspekte eines Individuums unterscheiden
konnte, als Einheit betrachtet. Das Leiden oder
Unwobhlsein in einem dieser Bereiche kann dann
zu einem Unwohlbefinden (disease) bzw. zur
Krankheit in einem oder beiden anderen fithren.
So driicken sich emotionale Schwierigkeiten des
Patienten in korperlichen Symptomen aus, d.h.
es findet eine Somatisierung der Krankheit statt.
So sind fiir die Gesundheit des Kérpers die Ge-



KRANKHEIT UND GESUNDHEIT IN DER GESELLSCHAFT

sundheit von Geist und Seele durchaus wichtig.
Der Patient selbst sieht in seinem konkreten
Krankheitsfall diese drei Komponenten durch-
aus als eine «Einheit».

Man erlaube mir, dies durch ein personliches
Erlebnis zu erliutern. Eine Frau beklagte sich
bei mir, dafl ihr Arzt ihr nicht geholfen habe.
Zwar war von den korperlichen Symptomen
nichts mehr festzustellen, aber sie fiihlte sich
nicht «geheilt». Dies hief}, so meine ich, daf} die
korperlichen Beschwerden dieser Patientin nur
ein Teil ihrer Krankheit waren und sie sich, was
ihre anderen Note und Bediirfnisse anging, tiber-
haupt nicht erleichtert fihlte.

In der Literatur ist oft die Rede von sog. «folk
illnesses», «Syndromen, an denen die Angehéri-
gen einer bestimmten Gruppe angeblich leiden
und fiir die in ihren Kulturen Ursachen benannt
werden, eine Diagnose besteht, priventive Maf3-
nahmen ergriffen werden konnen und eine Heil-
behandlung vorgesehen ist» (Rubel 1977).

Es handelt sich hier um mehr als nur Sympto-
me: Diese Krankheiten haben fir die Angehéri-
gen der betreffenden Gesellschaften auch eine
symbolische Bedeutung, ob diese nun im morali-
schen, sozialen oder psychologischen Sinn zu
verstehen ist. Die Ursachen bzw. angeblichen
Ursachen mogen iibernatiirliche Krifte, Verin-
derungen in der Umwelt oder gesellschaftliche
Konflikte sein, die korperlichen Symptome er-
dffnen dabei die Moglichkeit, sich mit den all
dem zugrundeliegenden Schwierigkeiten auf ei-
ne gesellschaftlich angebrachte und akzeptable
Weise auseinanderzusetzen. So kann eine Har-
monie des Individuums mit sich selbst und mit
den anderen ohne offene Konfrontation herge-
stellt werden. Beispiele dieses Phinomens sind
zum Beispiel der sog. susto in Lateinamerika, der
amok in Malaysien, der narabative qalb im Iran
neben zahllosen anderen auf der ganzen Welt.

Fallstudie 3: «Herzleiden»

Bei ihrem Aufentbalt im Iran konnte die Antorin
selbst das von Good (1977) beschriebene und von
ihm nach der dortigen Bezeichnung narahative
qalb als heart distress bezeichnete Phinomen beob-
achten.

Die von diesem Phinomen betroffenen Personen
sagen, dafs thr Herz «zittere», «flatteres oder «klop-
fe», und dies gehe mit Angsts Trauer- oder Wutge-
fiiblen einber. Vor allem Frauen sind betroffen, ob-

wobl ich dieses Leiden auch bei Mannern beobach-
tet habe. Man kann dieses «Herzleiden» als eine Fol-
ge von Konflikten im Leben der Patientin bzw. des
Patienten betrachten.

So hat Good festgestellt, dafs dieses Herzleiden oft
auf Auseinandersetzungen in der Familie, Un-
fruchtbarkeit, die Verwendung von Verhiitungs-
mitteln, Schwangerschaft, Geburt, Tod eines nahen
Familienangehérigen usw. folgt. Wo der Patient
z.B. in der Grofsfamilie oder AufSenstehenden ge-
geniiber nicht bereit ist bzw. nicht fihig ist, seine
Traner und sein Leid in bezug auf jene Angelegen-
heiten unmattelbar zum Ausdruck zu bringen, ist
es thm in der dortigen Kultur erlaubt, von einem
Herzleiden zu reden. Dadurch fiiblt er sich emotio-
nal und vielleicht sogar korperlich erleichtert. Die
betreffende Krankbeit umschliefst und symbolisiert
also sowobl physische als auch psychische und gesell-
schaftliche Leiden.

Die Theorie der Kérperstrome (bzw. Korpersif-
te) ist eine andere folk-Erklirung der Krankheit,
die zu den oben erwihnten drei Aspekten bzw.
Bereichen des konkreten Menschseins eines
Menschen in enger Beziehung steht. Wir kén-
nen in diesem Aufsatz nicht auf die verschiede-
nen Formen eingehen, die diese Theorien be-
kommen haben. Extrem vereinfachend sei ge-
sagt, dafd sie als Idealzustand eine Ausgewogen-
heit, d.h. eine Balance zwischen den verschiede-
nen Ko&rperelementen anstreben, so dafl das
gesamte System im Gleichgewicht bleibt.

Diese Theorien der Kérperstrome kommen
am meisten in jener Form vor, bei der es darum
geht, einen Ausgleich zwischen «warm» und
«kalt» im K6rper zu finden. Dabei haben «warm»
und «kalt» nichts mit der Kérpertemperatur zu
tun, wie sie von Thermometern gemessen wer-
den kann, sondern mit dem Wesen der Dinge
selbst. Man sucht etwa das Gleichgewicht da-
durch herzustellen, daff man «heiffe» Krankhei-
ten durch eine «kalte» Ernihrung, «kalte» Kriu-
ter und andere «kalte» Heilmittel bekdmpft, so
wie man umgekehrt gegen eine «kalte» Krankheit
mit «<heifler» Ernahrung usw. angeht.

Nun gibt es zwar auf der Welt sehr unter-
schiedliche Auffassungen dariiber, ob eine be-
stimmte Nahrung bzw. eine bestimmte Heil-
oder gar Speisezubereitungsmethode als «warm»
oder «kalt» betrachtet werden mufl. Das Grund-
prinzip der Harmonie und des Gleichgewichtes
ist aber iiberall das gleiche. Zudem hat diese In-
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terpretation der Krankheitsverursachung wich-
tige Folgen fiir den professionellen Bereich.

Fallstudie 4: Die Theorie der Kérperstrome

J.D. Mull und D. D. Mull (1988) berichten iiber die
Akzeptanzschwierigkeiten, auf die die orale Reby-
dratationstherapie (ORT) im lindlichen Pakistan
st6fSt. Denn auch wenn die Regierung diese Thera-
pie im Diarrhoefall empfieblt und sie auch nichts
kostet, verweigern manche Miitter sie fiir ibre Kin-
der. Erstens gilt die Diarrhoe nicht immer als eine
Krankbeit. Sie wird oft als ein normales Phino-
men beim Zahnen und beim sonstigen Aufwachsen
eines Kindes betrachtet. Andere machten den «bo-
sen Blick» oder bose Geister fiir den Durchfall ver-
antwortlich und suchten in diesem Fall Hilfe bei

-~ den traditionellen Heilkundigen und Heilmetho-
den. Da nun die Diarrhoe als eine «warme»
Krankbeit gilt, sei es ein Irrtum, sie stoppen zu wol-
len. Dadurch wiirde die Wirme im Korper einge-
sperrt werden und es entstinde Fieber. Um eine
«warme» Krankheit zu bebandeln, miisse man anf
eine «kalte» Behandlungsweise zuriickgreifen. Da-
her dndern manche Miitter ihren Speiseplan, wenn
ibr Kind Durchfall hat, bzw. das Kind selbst be-
kommt bestimmte Speisen bzw. bestimmte Krin-
ter zu essen. Nun gelten die meisten westlichen Me-
dikamente als «warm». Sie sind daber nach Mei-
nung der Betroffenen zur Behandlung einer sol-
chen warmen Krankheit wie der Diarrhoe unge-
eignet. Dementsprechend wurde auch die ORT als
«warme Medizin» von manchen Miittern ab-
gelebnt.

Es besteht eine Unmenge an Literatur und Mate-
rial iiber die Beziehung in den verschiedenen Tei-
len der Welt zwischen Gesundheit und Krank-
heit einerseits und dem Ubernatiirlichen ande-
rerseits. Die Beispiele vom Verlust der Seele, von
Storungen durch Geister bzw. vom Wirken bos-
williger Geister, von einer Bestrafung fir Unter-
lassungen oder fiir eigene Vergehen bzw. die der
Vorfahren sind sehr zahlreich. So findet sich bei
36% der Weltbevolkerung der Glaube an den bo-
sen Blick (Bernardo 1981).

Fallstudie 5: Der bose Blick

Fiir unsere Zwecke bier reicht es, diesen biésen Blick
als die freiwillig oder anch unfreiwillig ausgesibte
Fibigkeit gewisser Individuen zu umschreiben,

iiber die Lebewesen oder auch iiber die leblosen
Dinge, auf die ibr Auge fillt, einen Fluch auszu-
sprechen oder ihnen anderswie Schaden zuzufigen.
Der Glaube an diesen bisen Blick ist in seinem
Kerngebiet, dem Naben Osten, dlter als dort etwa
das Judentum, der Zoroastrismus, das Christen-
tum oder der Islam. Er kommt aber auch im Mit-
telmeerraum, im Siden Asiens, in Nordeuropa,
Nordafrika, in der Sabelzone und dariiber hinaus
in Teilen Ostafrikas, in Mittel- und in Siidamerika
vor. Abhéingig von den verschiedenen Teilen der
Welt, in denen er vorkommt, wird er fiir alles mog-
liche Ungliick und MifSgeschick verantwortlich ge-
macht. Vor allem Kinder seien seiner unbeilvollen
Wirkung ausgesetzt.

Welche Kraft dieser Glaube an den bisen Blick
hat, zeigt sich in folgendem Beispiel, das der Auto-
rin von einer arabischsprachigen Frau in den USA
erzihlt wurde. Diese sechsunddreifsig Jabre alte
Frau lebte zur Zeit unseres Gespréches schon neun-
zehn Jahren in den USA. Sie erzihlte mir, dafs sie
mit ihrem Kind zu einem Arzt zu einer Kontroll-
untersuchung gegangen sei. Der Arzt sagte ihr, ihr
Kind sei véllig gesund und in Ordnung, und sie
ging darauf einen Freund [event. auch «Freundiny,
der Ubers.] besuchen. Zu jener Zeit stillte sie noch
ibr Baby. Der Freund sagte ihv, dafs sie ein reizendes
Baby habe und fiigte hinzu: «Ich kann deine Milch
in seinem Gesicht sehen.» Als sie spéter am selben
Tag wieder zu Hause waren, bekam der Kleine ei-
nen steifen und geschwollenen Nacken. Er batte
aber kein Fieber. Die Frau ging am ndchsten Tag zu
dem Arzt zuriick, und es stellte sich beraus, dafs das
Kind eine Zyste hatte, die dann vom Arzt entfernt
wurde. Und, so sagte die Mutter, indem sie auf die
betroffene Stelle zeigte: «Er war dort von einem bo-
sen Blick getroffen worden, und seitdem hinge ich
ihm ein Kreuz um seinen Nacken.»

Das Erklirungsmodell des Patienten (bzw. sei-
ner Mutter) und des Arztes wichen hier doch
recht deutlich voneinander ab. Dennoch wurde
der Arzt zwecks Heilung als Angehoriger des
professionellen Sektors aufgesucht, was nicht
verhinderte, dal man zu Hause seine Behand-
lung durch Mafinahmen gegen den bésen Blick
erginzte. Allerdings verbinden die traditionel-
len Vorstellungen und Praktiken sich nicht im-
mer so reibungslos mit der Inanspruchnahme
der professionellen Medizin, wie wir am Bei-
spiel der Akzeptanz der ORT in Pakistan gese-
hen haben.
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Hetlende und Heilung

Wie wir gesehen haben, bestehen groffle Unter-
schiede, was die Definition von Gesundheit und
Krankheit und die Bestimmung der Krankheits-
ursachen angeht. Dementsprechend bestehen
auch unterschiedliche Heiler- und Heilungsty-
pen. Wihrend im professionellen Bereich die
duale Beziehung vorherrscht — z.B. in der Bezie-
hung Arzt/Patient —, hat in anderen Gesell-
schaften ein ganzes Netzwerk verschiedener Per-
sonen an der Heilung eines Kranken teil: die Fa-
milie, die gesellschaftliche Umwelt des Patienten
sowie auch noch manche andere aus einem wei-
teren Umfeld. Dariiber hinaus gibt es in jeder
Gesellschaft verschiedenste Heiler bzw. Perso-
nen, die bei der Heilung eines Kranken mitwir-
ken. So nennt C. Helman, was Groflbritannien
angeht, sechsunddreiflig verschiedene Gruppen
von einiger Bedeutung von Heilern aus dem pro-
fessionellen, dem folk- und dem Populirbereich
— wobei einige allerdings von einer eher als spiri-
tuell zu benennenden Grundlage ausgehen. Wie
aus der folgenden Ubersichtstabelle deutlich
wird, lassen sich manche dieser Gruppen auch
noch in Untergruppen einteilen:

Professionelle, Folk- und Populirbeilkundige
bzw. heilend Titige in Grofsbritannien

Krankenhausirzte (NHS)

Allgemeinmediziner (NHS)

Privatirzte (im Krankenhaus oder als
Allgemeinmediziner)

Krankenschwestern (im Krankenhaus, in Schulen
und Gemeinden)

Hebammen

Gesundheitsinspektoren

Sozialarbeiter

Physiotherapeuten

Beschiiftigungstherapeuten

Apotheker

Didtisten

Krankenhaustechniker

Hilfspflegekrifte

Arzthelferinnen und -helfer

Lokale Beamte, die mit der
Krankenhaussupervision beauftragt sind, bzw.
das Personal der Krankenhausverwaltungen

Klinische Psychologen und Psychoanalytiker

Berater (Ehe-, Erziehungs-, Schwangerschafts-,
Verhiitungsberater) :

Alternative Therapeuten (der Gestaltpsychologie,
Urtherapie usw.)

Gruppentherapeuten

Telefonseelsorger und andere telefonische
Beratungsdienste ‘

Selbsthilfegruppen
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Yoga- und Meditationsgruppen

Betreiber und Verkiufer der Gesundheitsliden

Medienberater (Kolumnisten in den Zeitungen
und Zeitschriften, Fernseh- und Radioérzte)

Die Heilkundigen der ethnischen Minderheiten
— die muslimischen Hakim
— die hinduistischen Vaid
— chinesische Akupunktur- und

Kriuterspezialisten

Westindische Heilungskirchen

Heilungskirchen und -kulte

Vereine der christlichen Heilung

Kirchliche Beratungsdienste

Krankenhaus- und andere Anstaltspfarrer

Bewihrungshelfer

Staatliche bzw. kommunale Beratungsbiiros

Alternative (professionelle und nichtprofessionelle)
Heilkundige
— Akupunktur
— Homéopathie
— Osteopathie
— Chiropraktik
— Radiologie

Kriuterkunde

geistige Heilung

Hypnotherapie

Naturheilkunde
— Massage
usw.

Weissager
— Astrologen
— Kartenleser
— Hellseher
— Hellhorer
— Medien
— Parapsychologen
— Handlinienleser
— Whahrsager
usw.

Laienberater (Familie, Freunde, Nachbarn,
Bekannte, freiwillige Mitarbeiter der
Wohlfahrtsorganisationen, Geschiftsfreunde,
Friseure usw.)

R. Bannermann, J. Gruton und C. Wen-Chiech
haben ein Buch iiber die traditionelle Medizin
fur die Weltgesundheitsorganisation zusammen-
gestellt. Dort behaupten sie, dafl etwa die Hilfte
der Weltbevolkerung in Lindern lebt, in denen
es eigens Ministerien oder entsprechende Regie-
rungsinstanzen fir die traditionelle Medizin
gibt. Hinzu kommt, dafl in manchen Lindern
80% oder mehr der landlichen Bevolkerung von
traditionellen Heilern bzw. Geburtshelfern be-
treut werden. Wo sich in der gesamten Welt eine
immer grofiere Verschiedenheit und Pluralitit in
der Gesundheitsfiirsorge durchsetzt, ist es wich-
tig, darauf hinzuarbeiten, daf} die biomedizini-
sche und die traditionelle Gesundheitspflege
sich gegenseitig befruchten konnen. Denn in al-
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len Fillen, in denen emotionale und geistige Fak-
toren und bestimmte Verhaltensweisen und -ge-
wohnheiten eine Rolle spielen, reicht es nicht,
nur die physischen Symptome zu behandeln. Ich
erinnere mich hier an einen jungen Mann, der in
ein «Fliichtlingszentrum» gebracht worden war,
in dem kein geistiger Beistand geleistet wurde. Ex
kam am spiten Freitagnachmittag, wo es schwie-
rig war, jemanden zu finden, der ihm in seiner
Muttersprache hitte helfen konnen. Es bestand
Anlaf} zur Befiirchtung, der junge Mann kénnte
sich umbringen wollen. Bis eine geeignete Hilfe
gefunden war, wurde der junge Mann zum &rtli-
chen Buddhatempel gebracht, wo er das Wo-
chenende verbrachte. Ein Ménch dieses Tempels
sprach mit thm und nahm ihm das Versprechen
ab, daf} er keinen Selbstmord begelien wiirde.
Ein solches Versprechen an einen Monch ist ein
heiliger Eid, und so wufiten die Verantwortli-
chen des Fluchtlingszentrums, dafl sie bei der Su-
che nach einer angemessenen Hilfe Zeit gewon-
nen hatten.

Die Verfasserin hat selbst in den USA verschie-
dene Zentren fiir die geistige Gesundheit der
Fliichtlinge kennengelernt, in denen auch ein
buddhistischer Monch mitarbeitete. Dessen
Funktion dort lifit sich in mancher Hinsicht
mit dem vergleichen, was man normalerweise
pastorale Begleitung nennt. Die traditionelle
Medizin beschrinkt sich allerdings nicht darauf,
nur psychosomatisch bedingte Krankheiten zu
heilen. Sie verfiigt auch iiber solide Kenntnisse
des Einsatzes der verschiedenen Heilkriuter zur
Heilung organisch bedingter Krankheiten.

Fallstudie 6:
Zentren der traditionellen Medizin

J-P. Hiegel und C. Landrac (1990) berichten von
der Existenz von Zentren der traditionellen Medi-
zin in den thailindischen Flichtlingslagern seit
mehr als zebn Jahren. Diese Zentren sind zwar mit
den Krankenhiusern und Kliniken des Lagers ver-
bunden, sie arbeiten aber unabhingig. Dort behan-
delt ein Heiler dieser traditionellen Medizin, ein
kru, den Patienten mit seinen traditionellen Me-
thoden, oder er verweist ibn anf einen Arzt im sel-
ben Lager. Auch geschiebt es in einigen Lagern, dafs
diekru der Zentren der traditionellen Medizin tdg-
lich ibre Runde machen in den Krankenhdusern
des Lagers. Die Patienten fiiblen sich zufriedener

und rubiger, weil ihnen die Moglichkeit gegeben
wird, von beiden Behandlungswegen zu profi-
tieren.

Ein gutes Beispiel dafiir, wie die traditionelle Me-
dizin auf diese Art und Weise die westliche Medizin
in den Lagern erginzen kann, ist die Fliissigkeits-
aufnabme stillender Miitter in Kambodscha. Eini-
ge Miitter meinten, nicht genug Milch zu baben fiir
ihre Kinder und zogen daher Flaschenerndhrung
vor. Man sagte ihnen, sie sollten mebr Wasser trin-
ken, aber nur wenige befolgten diesen Rat. Tradi-
tionell tranken stillende Frauen aber grofse Men-
gen einer aus gekochten Kriutern zubereiteten
Fliissigkeit, von der sie glaubten, dafs diese sowohl
die Quantitit als auch die Qualitit der Mutter-
milch steigere.

Man hat dann jeden Tag riesige Mengen dieser
Fliissigkeit zubereiten lassen und sie im gesamten
Lager, anch im Krankenbaus, angeboten. Die Frau-
en waren bereit, Unmengen dieses Getrinkes zu
trinken, wihrend sie nicht bereit gewesen waren,
Wasser zu trinken.

Fallstudie 7:
Ein Heilungszentrum

D. Young, G. Ingram und I. Swartz (1988) berich-
ten wvon einem Heilkundigen des indianischen
Stammes der Cree im Norden des kanadischen Al-
berta. Dieser will in seinem Reservat ein Hetlungs-
zentrum zur Bebandlung der indianischen und
auch nichtindianischen Kranken griinden. Dieses
Zentrum «soll es ihm ermdglichen, die Moglichkei-
ten der modernen Medizin mit traditionellen Be-
handlungsmethoden zu verbinden» (S. 40). Ein As-
sistent soll dort die Patienten empfangen, thnen ei-
nen Termin geben und sie zur Bebandlung in ein
Zimmer bringen. Jeder Heilkundige sollte dabei
ein Spezialist sein (z.B. fiir chronische Krankbei-
ten, fiir ansteckende Krankbeiten, fiir Alkobolmifs-
brauch etc.), der sich der traditionellen Heilmetho-
den bedient, wobei ihm eine Hiitte fiir Schwitzbi-
der zur Verfiigung steht und er mit Kriutern ar-
beitet.

Wer ist ein Heilender? Wie heilt ein Heiler?
Auch hier handelt es sich um eine universelle
Frage, die abhingig von dem jeweiligen konkre-
ten Kontext eine andere Antwort findet. Die
Heilung vollzieht sich aber weltweit auf drei
Ebenen: auf einer physischen, einer emotiona-
len und einer spirituellen. Kulturvergleichende
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Studien haben erwiesen, dafl in der Wahl der
Therapien eine weit grofiere Flexibilitdt besteht
als bei den medizinischen Auffassungen und
Uberzeugungen, die viel weniger leicht aufgege-
ben werden.

Zum Schlufs

«Um welche Gesellschaft es sich auch immer han-
delt, man findet selten jemanden, der bereit ist,
Krankheit und Verletzungen, die den Menschen
in seinem Handlungsspielraum einengen, oder
auch den Tod als natiirliche Gegebenbeiten bzw.
als Launen der Natur binzunehmen, und der sich
nicht die Frage stellt, warum es gerade ihn oder
Mitglieder seiner Familie trifft. Die Menschen ha-
ben eine deutliche Abneigung gegen unerklirli-
ches Leiden. Um ernsthaftes MifSgeschick zu er-
kliren und zuverarbeiten, bestebt in jeder Gesell-
schaft eine Reihe von komplexen Vorstellungen
und Praktiken, auf die man zuriickgreifen kann,
um die Ursache einer Krankbheit oder eines Todes-
falles zu erklaren und so mit deren Folgen fertig
zu werden.» (Reid 1986:32)
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