
Heıilens VO  a’ Krankheiten un der AÄAntworten
aut die Nöte VO Leidenden und Sterbenden 1St?

Institutionelle Unterscheidung
Wiährend tradıtionellerweise Krankheit un
Heılung mMIt zahlreichen anderen instıtutionel-
len Bereichen (besonders Religion un: Famaılıie)
vertlochten WAaICIl, hat sıch dıe westliche Medi-
Zinm mehr un: mehr VO  — diesen anderen instıtu-
tionellen omänen abgesetzt. Lange bevor CS

den Beruft des Mediziners vab, War Heilung die
Aufgabe VO  . uüttern der Ammen, VO Kräu-

Meredıiıth McecGuire tersammlern un Volksheilern, VO Ordensleu-
tcNn, Hebammen USW. IBDIG Differenzierung der

Religion, Gesundheıit un Medizın beinhaltete die Entwicklung eınes gahnz
bestimmten Wıssensschatzes, e1nes Heers VO  —Krankheit Spezıalısten, dıe diesen Wıssensschatz und se1ne
Anwendung kontrollieren, un: der öffentlichen
Anerkennung (oder Legitimation) der Autorität
VO mediızınıschen Spezıalısten. Obwohl die

Verschiedene soz10-historische Prozesse haben Wurzeln dieser Differenzierung der Mediziın
mıiıttlerweiıle eıne Sıtuation geschatten, 1n wel. mındestens bıs auf dıe trühe oriechische un: PCI-
cher die Verbindung zwischen Religion auf der sısche Medizın zurückgehen, hat dıe Medizın
eiınen Seılte un: Gesundheıt, Krankheit un!: He1- erst 1ın diesem Jahrhundert eıne orofße Legıti-
lung auf der anderen Seıite in hohem Ma{ie mierung un Spezlalisierung erreicht, da{ß S1e e1-
problematisch geworden ISt, dafß die Autfmerk- protessionelle Dominanz autbauen konnte
samkeıt gerechttertigt ISt, die ıhr 7B 1ın diesem un: eınen großen Anteıl VO Funktionen ber-
CO  LIUM-Heft zute1l wırd Wır werden el- nahm, die trüher VO  — Religi0n, Famıilie der
nıge dieser Prozesse (insbesondere die Inst1tut10- deren Instiıtutionen miıtgetragen oder kontrol-
nelle Unterscheidung zwıischen Religion un: hert worden (Freidson, 070):
Medizın, den tortschreitenden Einflufß der Me- Darüber hınaus hat die instıtutionelle Dıifftfe.
dizın ın vielen Lebensbereichen un dıe Ratıo- renzierung eıne ausgedehnte ınterne Spezıalisie-
nalısıerung der Medizın) UZ untersuchen. Je rung der westlichen Medizıin bewirkt, die u
der dieser Prozesse hat nıcht 1Ur bedeutende Renteils der Ausdehnung der weıtgefächerten bi
Probleme für die Kranken selbst geschaften, SO1- rokratischen Hintergründe tür Studıium un Pra-
ern auch gesellschaftlich-strukturelle Hınder- X15 der Medizın un! den mächtigen zugrundelıe-
nısse sowohl] für die Religion als auch für die Me- genden Voraussetzungen des Paradıgmas der
dizın errichtet 1n Hınsıcht auf den Umgang mıt Biomedizin selbst zuzuschreiben sınd (dazu Spa-
den Bedürfnissen der Kranken. UndZSchlufß ter mehr). Eıne Folgeerscheinung der Inst1ıtut10-
erhebt dieser Autsatz die Forderung ach nellen Differenzierung moderner Medizın be.

steht beispielsweise darın, da{ß S1e sıch auf dieund nıcht ach alten aufpolierten) Antworten
der Religion auf die Fragen ach dem Leiden der Krankheıten, dıe als bestimmte Pathologien defi:
Kranken un Sterbenden. lert werden, un:! nıcht auf die kranken Personen

konzentriert. Wenn WIr akzeptieren, da{ß eın
Ursachen der Irennung solch spezielles Augenmerk auf bıophysısche DPa-

thologien für dıe Heıilung ausreichend ISt, annn
Welche Prozesse haben dıie Bedeutung der elı- o1bt CS allerdings keinen Grund, danach fragen,
Z10N für Gesundheit un Krankheıt problema- Was die Relıgion den Kranken bieten annn Dieses
tisch gemacht? Warum sollte NI SETE Gesellschaft dıfferenzierte Modell der Medizın schreıibt den
daran zweıteln, da{fß die Religion eın integrieren- AÄAntworten der Religion auf Krankheıt periphere
der Bestandteil des Schutzes der Gesundheıt, des (wenn auch wertvolle) nıcht-heilende Rollen Z,
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WI1e€eZBeispiel Irost tür die Sterbenden der LG Urteil darüber, ob die Kranken simulieren,
Hılfe für Menschen mıiıt chronıschen Krankhe:i- ıhre Krankheit selbst verschuldet haben, der
en un tür Menschen, die unfähig sind, ıhr «unschuldige» Opfter eıner Krankheiıit siınd
Schicksal meıstern. Dieses medi;:zınısche Mo- UÜberall in der Geschichte sınd rel1g1Öse, gericht-

liıche der medi;zinısche Institutionen in dreıta-dell begrenzt nıcht TU die Wıirksamkeit der
dızınıschen Heılung (dazu spater mehr), sondern cher Hınsıcht wichtige Miıttel der soz1alen Kon-
unterschätzt auch die Macht nıcht-medizini- trolle SCWESCH.: Definıition der Abweichung, Be-

stımmung der Verantwortlichkeit un Verwal-scher Möglichkeitgn VO  - Heılung.
Lung der Bestratung.

Die meılsten modernen Gesellschaften VCI-Der zwachsende Einflufs der Medizin zeichnen inzwischen eıne medizinısche Defini-
H0N der Deviatıon; medizınısche Definitio-Der Begriff der Gesundheit ıst ein gesellschaftlı-

ches Ideal, das iınnerhalb der verschıiedenen hısto- HNCn VO  = Abweichung un: medizıinısche Metho-
rischen Perioden un ınnerhalb der verschiede- den der soz1alen Kontrolle haben sıch durchge-
HCI Kulturen sehr unterschiedlich gepragt 1St un: überdecken relig1öse un andere ef1
Das Amerıiıka des Jahrhunderts beispielswei- nıtıonsansätze ber die Devıatıon. Tatsächlich

definıjerte die ıdeale aul der Oberschicht als 1St «Schlechtigkeit» gleich «Krankheıt» On
blaßhäutig, tragıl un: empfindlıch; eıne robuste den (Conrad un Schneıider, 1980). Die Anzıe-
Gesundheıiıt ımplızierte eınen Mangel Vor- hungskraft medizıinıscher Deftinitionen VO De-
nehmheıt. In anderen Zeıten, Kulturen oder viatıon als «Krankheit» 1St verständlich. Relig16-
Subkulturen dagegen konnte «Gesundheıt» cha: Deftfinitionen erscheinen als unrational,
rakterisiert werden als physische Stabilıtät, un in relig1Ös pluralıstischen Gesellschaften
Fruchtbarkeıt, Geistigkeit, Dickleibigkeit der tehlt ıhnen die gesellschafttsweıte Anerkennung.
Jugend. Die VWerte der jeweılıgen Kulturen hın Und obwohl S1e eher als rat1onal eingestuft W[ -

den, erscheinen die gerichtlich-gesetzlichen De.sıchtlich des allgemeinen Wohlergehens un: der
erwünschten menschlichen Qualitäten verkör- finıtıonen ber Deviatıon wıederum als 1b
PErn sıch 1n ıhrem Ideal VO Gesundheıit. hängıg VO  = menschlichen Entscheidungen, w 1e€e

Krankheiıit 1St daher eıne Oorm VO Devıatıon beispielsweise das Urteil eınes Geschworenenge-
(d eın Abweıichen VO  S den allgemeın etablier- richts. Im Gegenteıl dazu erscheinen mediziın1-
ten Normen). Gemäß Durkheim dagegen be: sche Deftinitionen ber DevıJatıon als «W1Ssen-
deutet allein die Fxıstenz soz1ıaler Normen schaftlıch» un: rational, basıerend nıcht auf
W1€e auch ımmer S$1e definıiert se1ın mogen da{fß menschlicher Entscheidung, sondern auf technıt-
N 1n allen Gesellschaften diese Devıatıon (Ab scher Fachkenntnıis.
weiıchung) geben A Er argumentiert, da{ß die Krankheit als der medizinısche Begriff

Devıatıon ISt jedoch eın neutraler wiıssenschaft-gesellschaftliche Reaktion autf die Devıatıon
allem Au dient, sıch ach den konformen lıcher Begriff. Er 1St letztlich eın moralıscher Be-
(nicht-abweichenden) Menschen richten. „ MD orff, der eıne Bewertung VO Normalıtät der
[1893] 1964 108). Dıie Reaktion auf Krankheıt Erwünschtheit etabliert (Freison, 1970 208).

Die scheinbare Rationalıität der medizinıschendient also dazu, die Normen und Ideale eıner
Gesellschaft für Kranke un: Gesunde nachhaltıg Diagnose verschleiert eınen essentiell wertenden

betestigen. Vorgang. Der medizıinısche Beruft hat kontıinu-
ierlıch diıe. Definition der Devıatıon verbreıtet,ine zentrale Funktion der gesellschaftlıchen

Reaktionen auf Krankheıt 1St die soz1ale Kon- wonach «Krankheit» eın weltes Feld nıcht-ak-
trolle (d.h die Gesellschaft versucht, das Verhal- zeptierten Verhaltens miteinschließt: Alkoholis
ten ıhrer Mitglieder innerhalb ıhrer Normen INUS, Homosexualıtät, Promiskuität, Drogen-
durch Miıttel wWwW1e€e Abschreckung, Anreız, Beloh sucht, Brandstiftung, Selbstmord, kindliche
NUuNS un Bestratung kontrollieren). eıne Nervosıtät, Kindermißbrauch und zıviler Unge-
soz1ıale Gruppe das Individuum strait, hängt horsam (sıehe Conrad un Schneıider, 1980).
weıtgehend VO  } ıhrer Definition ab, ob das Indı- Darüber hınaus hat die professionelle Dominanz
viduum für se1ın abweichendes Verhalten verant- der Medizın 1ın den meılsten westliıchen Gesell-
wortlich 1sSt der nıcht. Zum Beispiel varılert die schaften dıe «Medizinisierung» vieler «NOTrINAa-

Reaktion der Menschen auf Kranke Je ach ıh. ler» Prozesse des menschlichen Lebens Z Folge
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gehabt: Fruchfbarkeit‚ Schwangerschaft und (GCe: schwierigen moralıschen Entscheidungen iın den
burt, Kıinderernährung un -erziehung, Wech- Fragen ber Leiden un Sterben (sıehe ELWa die
seljahre, Altern und Tod S1e alle sind die ethischen un: polıtıischen Probleme be] Calla:
Schutzherrschaft medizinıscher Beratung un han, 198%, 1989 Außern.
Kontrolle gestellt worden (Zola, 1983). Obwohl 1n den modernen Gesellschaften

Dieser Prozef(ß der Medizinisierung hat Lat- Schutzvorrichtungen ZUr Bewahrung eıner SC
sächlich die Legitimität alternatıver Definitio- wI1ssen Toleranz un: Wahltreiheit autfrechterhal-
nenNn VO  s Gesundheit un: Krankheıt (wıe 7 B ten werden, mussen S1e institutionalıisierte Struk-
diejenıgen relig1öser Gruppen) eingeschränkt. entwickeln, welche die Gruppen, die ıhren
Er hat gleichzeit1ig die Macht der Kranken, der Mitgliedern Orıientierung, soz1ale und emot10-
Famıiılien Un nıchtmedizinıscher Autorıitäten ale Unterstützung und konkrete Hıltfe in ıhren
eingeschränkt, Was Entscheidungen ber wichti- Nöten geben, legıtimıeren un: ıhnen einen Platz
SC Bereiche des Lebens, der Gesundheıt, der in der Gesellschaft bereıitstellen (sıehe Levın un:
Krankheit un: des Todes betrittft. Idler, 1981). uch WeNn diese Gruppen natur-

Eın hauptsächliches Merkmal der Institution ıch die tradıtionellen Kräfte WwW1e€e eLt wa die tradı-
«Medizin» in modernen westliıchen Gesellschaf- tionellen relıg1ösen und famılıären Gruppen e1N-
ten ISt, da{fß diıe Funktion des Heiılens VOIN rank- schließen würden, könnten sS$1e ebenso nıcht-me-
heıten radıkal worden 1St VO  — der Funk- diızınısche Heıler (wıe die espiritistas), nıcht-
t1on, den Kranken eın Gefühl der eıgenen Bedeu- tradıtionelle Religionen (wıe Spiritisten-Zirkel),
Lung un: des Dazugehörens geben. Die medi71- nıcht-traditionelle Familientormen (wıe nıcht-
nısche Institution hat sıch selbst auf das Heılen verheıratete Partner) un nıcht-traditionelle
VO  — Krankheiten (als biophysische Entität) und Selbsthilfegruppen (wıe solche, 1ın denen Men-
dıe körperliche Pflege VO  — kranken Menschen schen, welche die gleiche Krankheit oder Krise
testgelegt. AÄArzte wenden sıch nıcht spezıell dem haben, sıch gegenseılt1g helfen) einbeziehen.
Kranksein des Menschen Was die Krankheiıt
für den Menschen bedeutet, wWwW1e€e S1e dieser erfährt, Die Ratıonalısıerung der MedizinWI1€e diese das Leben dieses Menschen beeinflufit,
seine Gefühle und persönlichen Beziehungen Eın anderer Aspekt der Modernisıierung, der die
(Kleinmann, 1988). IDIE Sınn un: Zugehörigkeit Beziehung der Relıgion Gesundheıt un He1-
schaffenden Funktionen der Heılung werden als lung beeinflufsit, 1St die Rationalısierung, die An-
relatıv unwichtig behandelt un: auf prıvate Instiı- wendung VO Kriterien eıner tunktionalen Ra-
tutiıonen WI1e€e Religion un: Famılie verlagert. IDIG tionalıtät auf viele Aspekte des gesellschaftlı-
moderne Medizın betrachtet die ragen ach Sınn chen und wirtschattliıchen Lebens. Bezogen auf
un:Bedeutung als nıcht 1n Beziehung stehend mMıt dıe Arbeıitsteilung Öördert dıe Rationalıisierung
der Verursachung oder Heıilung VO gesundheıtli- bürokratische Formen der OUOrganısatıon un eın
chen Problemen. Daher werden die instıtutionel- schwerpunktmäßiges Interesse Leistung,
len Strukturen sowohl Was die Autori1- Standardısierung un: iınstrumentellen Krıiterien
tätsbereiche angeht Ww1e auch 1ın Hınsıcht des AC- für die Entscheidungsfindung, WwW1e€e INan CS

sellschaftlich-medizinischen Bereichs. Beispiel e1ınes modernen Krankenhauses sehen
Das ungleichgewichtige Autoritätsverhältnis, annn Dıie Rationalısierung betont außerdem LA-

das die Dominanz der Medizın bewirkt hat, tionale Erkenntnisweisen W1e€e den Gebrauch der
krıtisieren, bedeutet jedoch nıcht, eıne ück- empirischen Eviıdenz 7AuNE Erklärung VO  - Natur-

kehr der Machtausübung ber diese Lebens- phänomenen ohne jeden Bezug auf nıcht-natür-
bereiche empfehlen, W1€e S1€e hıstorisch be. lıche Denkkategorien. iıne Nebenwirkung dıe.
trachtet VO  3 relıg1ösen Gruppen vollzogen WU[[r- SCI Rationalısiıerung 1St der Schwerpunkt auf
de Nichtsdestoweniger 1ST die medizınısche Au- Technologie un: Technıik, das rationale Wıs-
torıtät weder moralısch neutral eingestellt, och sen ın ratıonale Anwendung un Beherrschung
2WAU 1ın der Lage, eıne wirkliche Hilfestellung transtormıeren.

1 )as Wıssen der modernen westlichen Medizınleisten, solange S1e ausschliefßlich auf technı-
schem Fachwissen beruht. Indem S$1e TE techn]- beruht auf verschıedenen Annahmen hıinsıcht-
sche Kriterien gelten Jäfßst, annn sıch dıe Medizin iıch des Körpers der Krankheiıt un der FErkennt-

nıswelsen. Diese Annahmen sınd das Ergebnisbeispielsweise nıcht definıtiıv vielen der
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langen Geschichte des westlichen Den- solche Begriffe verwendet 1ST die moderne Medi-
kens, aber SIC haben gemischte Auswirkungen zın allerdings recht dürftig ausgestattelL Was ıh
auf Gesundheit un: Heılung Das medizınısche DG Umgang mMI1 dem Elend des gesellschaftlıchen
Modell Geist-Körper-Dualismus VOT- Körpers der MmMI1t dem Einfluf(ß des gesellschaftlı-
AUuS, dem IMnall davon ausgeht da{fß physısche chen der emotionalen Lebens Individu-
Krankheiten un ıhre Ursachen zweıtellos er- 3auf physische Gesundheıt betrifft Eın
halb des Körpers werden können (En anderes Ergebnıis dieser kurzsichtigen Lokalisie-
ge] 19/7/ sıehe auch Gordon 198% Kırmayer, Fung der Krankheiten 1ST die allgemeıne Unauf
1988 Nach den Prinzıpien des medizinıischen merksamkeıt der Medizın für gesellschaftliche
Modells annn der Körper VO  e der Der- Bedingungen die Z Krankheit beitragen 1aber
SO die ıhm ebt verstanden un: behandelt auch be] der Heıilung mithelfen können Zum
werden (Hahn und Kleinman, 1983 Beispiel leidet CI Mensch der Com

Obwohl die philosophische Fundierung dieser puterarbeıtsplatz 1ST un: der C1iM Handwur-
Gelst Körper-Dichotomie zurückgehen INası bıs zelsyndrom un CIn Magengeschwür entwickelt
autf Descartes Unterscheidung zwıschen der VEr hat wahrscheinlich berutsbedingtem physi-

schen un: emotionalen Stress 1aber der reduktio-un: der TES EXLENSA, wurden die praktı-
schen Fundamente wahrscheinlich Spaten 18 nıstische Schwerpunkt der Medizın lokalisiert
und frühen 19 Jahrhundert MI der Verlagerung dieses Problem eher individuellen Körper als
des medizinıschen Interesses auf klınısche den ungesunden Bedingungen, denen

dieser Mensch arbeiten mufßServatıon un pathologische Anatomıie gelegt
Foucault 1973 hat aufgewiesen da{ß die Medi- ıne dritte Voraussetzung des westlichen
zın ıhre Art den Körper betrachten, CI4 dizınıschen Modells 1ST, WAas Dubos 1959) die
derte un: dabe; den Darren «klınıschen Blick» «Doktrin der spezifıschen Atiologie» Nannte der
entwickelte Während der Arzt trüher den KÖOTF- Glaube daran, da{fß jede Krankheit einzeln be.
PCI ındıirekt «Sah» (vermuittelt durch die Beschre1- trachtet werden mu{ un: dafß SI auf JC spezif1-
bungen die die Patıenten selbst ber ıhre rank schen potentiell iıdentitizıierbaren Urs2chen be:
heitsertahrungen gaben) betonte der klıinısche ruht Nachdem Pasteur un och 19 Jahr
Blıck direkte klinische Observatıon un arztlı- hundert bewiesen hatten, da{ß die Einimpfung
che Untersuchung Aus der steigendem Mafbse estimmter virulenter Miıkroorganısmen (d
hochdifferenzierten pathologischen AÄAnatomıie Bakterien) den KöOörper bestimmte Krankhe!:i-
resultierte, da{fß die Krankheiten hıinsıchtlich der ten verursacht wurde die Identitfikation dieser
Veränderungen des Gewebes, die I1L1all sehen spezifischen Wirkstoffe un die Demonstration
konnte, WEn IL11Lall den Körper WI1C der Chı ihrer ursächliıchen Verbindung MIT spezitischen
Furgıic der Autopsıe öffnete abstrahierend def1: Krankheıiten zentralen Schwerpunkt

wurden IDieser Ansatz der Abstraktion der wissenschaftlichen Medizın Nach der Auf:-
un Verbegrifflichung VO Krankheiten hatte fassung VO  e Dubos hat diıese Doktrin ıhrer
der Praxıs der klınıschen Medizın (Sullıvan bedeutenden theoretischen un: praktıschen Er-
1986 344 345) Einflu(ß auf die Iren- rungenschaften selten ganzheıtlichen
NUung des Körpers VO  - allen gEISLIECHN Elementen Verständnıis der Krankheitsverursachung C-
(z Denken Gefühle, Gei1st) tührt Er fragt, 1Ur manche Men:-

ine Z WEeEe1TLe Voraussetzung der modernen Me- schen manchen Zeıten krank werden obwohl
dızın 1ST der physische Reduktionismus, der davon dıe inftektuösen Erreger doch un überall

finden sındausgeht da{fß Krankheit auf körperliche
(z bıochemische oder neurophysiologische) Obwohl die Erforschung estimmter krank
Funktionen reduziert werden annn Dieser phy heitsverursachender Stoffe Rahmen der In-
sische Reduktionismus schliefßt Der Definition tektionskrankheiten relatıv erfolgreich WAal, hat
gesellschaftliche psychologische, un: SIC sıch der Erklärung komplexer, chronischer
verhaltensbedingte Dimensionen der Krankheiıt Krankheiten als sımpel Eın anderer
AUS (Engel Z Das Ergebnis dieses Reduktio- unerwünschter Nebeneffekt dieser Vorausset-
11SINUS MIt dem e30ı Körper-Dua- ZUNS L1ST ach Dubos die Suche ach medi-
lıismus der Medizin 1ST da{ß C1iNe Krankheıt zinıschen «Wunderkugel» die jede Krankheıt
iındıviduellen Körper lokalısıert wırd Indem SIC «treffen un!: otfen» könnte ] dieses Bemühen hat
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Überbetonung pharmazeutischer Pro- Religion un: Gesundheit Obwohl die tradıt10-
dukte «ar mentarıu  » (Waftenlager) des nellen Reaktionen der Religion auf Krankheit C1-

dernen ÄArztes geführt uch WeNn sıch CINLSC NISC Gültigkeit (und Eftektivität) ıhrem kul
medikamentöse Eingriffe (z die Polio-Imp- turellen Umüfeld hatten, sollten diejenigen, die
tung) als effektiv haben x1Dt Dubos die Rolle der Religion für Gesundheıitsfürsorge
Analyse verstehen da{ß CI orößerer Nutzen un: Heıilung wıieder geltend machen wollen
für die Gesundheit erzjelt worden WAare WEn nıcht blof(ß alte Glaubensinhalte un -praktiken
INan das eldun die Energıe der Gesellschaft unkritisch aufgreiten Vıielmehr bedarf CS CIN1SCK
öffentliche Gesundheitsmafsnahmen un: te- kreatıver, Ansätze, sıch der Gesund

Verbesserungsprogramme für dıe soz1alen un eıt un den Heıilungsbedürfnissen moderner
gesundheıitlıchen Umweltbedingungen der Be- Menschen modernen soz1alen Kontexten
völkerung iNvestlert hätte zuwenden Di1e tolgende Diskussion ckı771iert C1-

Eınes der altesten westliıchen Biılder tür das NISC dieser Ansätze für C111 (AlS Wertschätzung
Verständnis des Körpers 1ST das der Maschinen der Leistung der Religion und anderer nıchtme-

dizınıscher Quellen) und ıhre Wiırkung auf Ge:Metapher CN andere iımplizıte Voraussetzung
der modernen Medizın Gemäfß dieser Metapher sundheıt un Heılung.
1ST die Krankheit CM Fehltunktion bestimmter
Bestandteile des Mechanısmus (sOo WIC das «<Versa-

Eın medizinısches Modellder Lunge) Andere Kulturen verwenden
andere Metaphern Die antıken agyptischen Ge
sellschaften wählten das Bıld Flusses Selbst ınnerhalb CINISCI Bereiche des mediz1ın1-

schen Betriebs 1ST CI wachsendes Interesse derdie chinesische TIradıtion wıederum bezog sıch
auf das Gleichgewicht elementarer K räfte (Yın Entwicklung medizınıschen Mo-
un! Yang) der Erde (Osherson un Amarasıng- dells testzustellen das Interesse An-
ham, 1981 Die moderne Medizın hat dieses SaTZ, der (seıist Körper un: Gesellschaft nıcht
Bild des Körpers als Maschine ausgebaut ındem 11Ur als miıteinander verbunden sondern als sıch
SIC auf Kosten MS nıcht mehr möglıchen komplexer und bisher verstandener
yanzheıtlichen Bıldes einzelne Systeme der Or Weıise QEQENSCILUEY durchdringend betrachtet Die
SANlC hervorhob Dıiese Maschinen-Metapher Krankheıt die trüher als HE1 biogenetisches
förderte CI instrumentalıstisches Verständnıis Faktum betrachtet wurde, sıeht INanl 1U 7u-
des Körpers, dem die Rolle des Arztes darın sammenhang MITL gesellschaftliıchen un!: psycho-
besteht die defekten Teıle «FCDaT1CICcMN>» logischen Verhältnissen WIC Streß Konflikt Be.

hne die bedeutenden Leistungen dıe durch drohungsgefühl Rollenunzutriedenheit schnel
dieses medizınısche Modell erreicht wurden ler gesellschaftlicher Veränderung un: Machtlo-
schmälern wollen sollten WIL doch CINISC dıe sigkeitsgefühl
SASIe Voraussetzungen, auf denen die moderne Eınıge Forscher MIAG11EN da{fß Stre{fß un:! CINO-

westliche Medizın beruht hinterfragen Indem tionale Bedrängnis den Körper beeinflussen
WIT den «Unterbau» des Heilungsbetriebes ber- durch dıe Wirkungen des zentralen Nervensy-
dächten könnten WITLr besser den Nöten (ein- auf die iımmunologiısche Abwehr un
schliefßlich der bıo-physischen Nöte) der Kran- möglicherweise durch das streßempfindliche
ken begegnen, WIL könnten dazu der Lage Nervensystem Andere Forscher haben festge-
SC mehr Fürsorge un mehr PErFSONCHNO1CH- stellt da{ß die Wırkung des Stresses auf den KOTr-
LIeErTEe Arzte etablieren, un: WITr könnten C1- PCI davon abhängt, welche Bedeutung der C111-

NeN Blick darauf werfen, WIC die Religion zelne dem Strefß erzeugenden Ere1ign1s beimi(t
wırksame Ansätze AL Heıilung der SaANZCNH DPer- 1ne zunehmende Zahl VO  > mediıizınıscher un
SO reiNtLESrIEL werden könnte psychologischer [ ıteratur argument1ert

S da{fß biophysische Bedingungen CN verbun-
den sınd MI1 dem Gefühl des Wohlergehens derDie Bedeutung der Relıgion für Gesundheit UN Selbstsicherheıt un: Harmonie des einzelnenHeılung sECE1INECINMN gesellschaftlıchen Umifeld (zu kur:

Eınıge JUNSCIC Entwicklungen werben für CIMn ZeM UÜberblick ber die ausgedehnte Laiteratur
ber die Gelst-Körper-Gesellschaft--Verbindung,Verständnıis für die Verbindung zwıischen
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WwW1e€e S1e für Gesundheit un Heilung geltend SC det, könnte S1e das Wohlergehen der Menschen
macht wiırd, sıehe Freund un McGuire, 1991). 1n weıt direkterer Weise bewirken als eın medizi-

Eınige Wıssenschaftler haben darauf autmerk- nısches System, das darauf beruht, dıe Menschen
Sa gemacht, da{fß der «Plazebo-Fffekt» ETRSIET individuell als individuelle Körper) behan

werden müßßste, vielleicht auch als Be- deln, nachdem iıhre Gesellschaft S$1e krank C-
leg für die Macht VO  . Symbolen für den He:ı1- macht hat
lungseffekt. Obwohl das medikamentöse Plaze- Dieser AÄAnsatz würde erfordern, den Horıizont
bo 7z.B. nıcht chemisch wırksam ISt, annn CS C erweıtern, die Lınıe Jenseı1ts der (srenze
schehen, da{ß der einzelne eın echtes Getühl der des Körpers elnes Kranken ziehen: 1ın den Be-
Besserung und Gesundung hat, WenNnn CS e1n- reich des weıteren emotıonalen un: gesellschaft-
nımmt (Moerman, 1979 Relig1iöse Rıtuale un: lıchen Kontextes der Krankheit (McKıiınlay,
Symbole können dem Gläubigen eın Ühnliches 1986). Solange der Körper des Kranken als «Pro-
Geftfühl der Besserung geben sowohl WAasSs die blem» lokalisiert wiırd, beschäftigen sıch Be-
physıschen w1e auch Was die psychologischen handlung un Vorsorge 1Ur mıt diesem iındıviı-
Wiırkungen betrifft (McGuire, 1988; Moerman, duellen Körper. Es 1bt ein1ge wichtige (und 1el-
1979). leicht unbequeme) politische un: gesellschafts-

Wenn manche dieser Geist-Körper-Gesell- politische Implikationen in der Behandlung der
schaft-Verbindungen EINSISCNOMME werden, Ursachen VO  e Krankheit un: Not ZUguNstien des
können WIr uns die weıtreichenden Möglıchkei- Wohlergehens der SaNZCH Person.
ten nıcht-biophysischer (einschliefßlich relig16-
ser) Ansätze ZAUNS Förderung VO Gesundheit un:
Heılung vorstellen. In einem ganzheıtlicheren Leiden UN Unglück
Modell könnte dann die soz1ale un: emot10-
ale Unterstützung, die eıne Famılie, eıne relig1- Dıie Erfahrung eıner Krankheit 1St quälend, weıl
OSse der andere Gruppe bietet, mehr als eın S$1e die Ordnung un: das Sınngefüge bedroht,
den and gedrängter Faktor se1n, nämlıi:ch eın welche die Menschen ıhrem Leben gegeben ha:
zentraler Bestandteil des Heilungsprozesses. Re- ben S1ıe bedroht dıe Fähigkeit, die ahe oder fer.
lig1öse Überzeugung, Gebet, Meditation der r1- Zukunft planen, kontrollieren un: das
tuelle Praktiken un das Getühl VO  - (seme1ln- Leben organısıeren. Krankheıt, Leiden un
schaft sınd potentielle Quellen eınes gesteigerten Tod werften Fragen auf W1e': Warum passıert das
Wohlergehens der SANZCH Person (einschliefßlich mır Warum jetzt? Wer 1St verantwortlich? Wıe
ihres Körpers). konnte (sott zulassen, da{fß das geschieht? Warum

Würden dıe indıvıdualistischen Tendenzen des mussen gutLe Menschen leiden, während CS den
gegenwärtigen medizinıschen Modells verab- schlechten zuLl geht? Und weıter. Die westl:i-
schiedet, würde CS möglıch, den SANZCH Be- che Medizın hat Schwierigkeiten, mı1t den Sınn-
reich der Krankheıitsursachen 1n den Blıck fragen der Leidenden umzugehen.
nehmen, sıch Strecng auf die rein physıschen Cassell 1982: 639) bemerkt, da{fß der Grund,
Ursachen konzentrieren. In eıiner CI - die 10mediızın darın versagt, mıiıt dem
schreckend hohen Zahl] der Fälle werden kranke Kummer der Menschen ANSCINCSSCH UMZUSC-
Körper VO  - der Gesellschaft produziert: durch hen, der 1St, da{ß das Leiden Personen, nıcht
Unterernährung un das Fehlen des orundle- blo{fß VO  - Körpern erfahren wiırd, un: seine Ur:-
gendsten öffentlichen Gesundheitsschutzes (wıe sprunge 1ın den Veränderungen hat, dıie die In-
Z Abwasserkanalisation, sıcheres Wohnen taktheit der Person als komplexe soz1ale un: PSY-
un sauberes Wasser), durch Umweltverschmut- chologische Ganzheıt bedrohen». Als Resultat
ZUNg, Arbeitsmarktschwankungen un: gefährli- des medizinıschen «Scheuklappen>»-Modells 1St
che Produkte, durch Krieg, polıtische Folter, anzusehen, dafß das medizinısche Personal oft
Straßenkriminalıtät un Kındesmifßbrauch 1n unbewuflt Leiden entstehen läfßt, iındem S das
der Famlılıie. Relig1öse Institutionen sınd ebenso Leiden der Patiıenten nıcht gelten läßt, oder die
dazu in der Lage, diese gesellschaftliıchen Ursa- persönlıche Bedeutung, die der Patıent seiner
chen VO  e Krankheiten anzusprechen, W1€e die Krankheıt beimi(st, nıcht anerkennt oder nıcht
mediızınıschen Institutionen. Würde die elı- darauf eingeht. Viele Menschen suchen Hılfe
Z10N in diesen Fällen einbezogen un: ANSCWECNHN- un Heılung weni1ger für dıe Krankheit selbst,
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sondern 1n ıhrem Leiden und Unglück und des IC, 1988 sprachen die Angesprochenen sechr e1IN-
halb sınd S$1e oft tief enttäuscht VO  —$ der medika: drucksvoll davon, da{( S$1e sıch verändert un e_

weıtert nıcht verkleinert ühlten durch dasmentosen Behandlung, die WEn überhaupt
Nur die Krankheit als Gegenstand der Behand- Resultat ıhrer Krankheitserfahrung.
lung betrachtet).

Cassel] 1982: 642) stellt test, da{fß «Menschen
aran leiden, WaS S1e 1in Relatıon ZUT Welt der Krankheit, Leid UN 1SSCeNS
Diınge, Ereignisse un: Beziehungen verloren ha:
ben». 1ne Junge Trau zZu Beispıel lıtt unbe- Die Anthropologen haben testgestellt, da{fß

Krankheıt oft eiıne Ausdrucksweise für Leid ist,schreıiblich der Entfernung ihrer Gebiär:
mutter, der S1e sıch sechs Jahre VOT UNSETEIN In- wodurch der Körper des Individuums ın 2800
terview unterzogen hatte. Unverheiratet, kınder- Bem Ma{fße seıne soz1ıalen un psychologischen
los un ersi 29 Jahre alt hatte S1e «einen ungeheu- Nöte ausdrücken annn Wenn ZU Beispiel eıne
C eı] ıhrer] Zukunft» verloren. Die Arzte ranerın ber ıhr «zusammengepre{Stes Herz»
un das Krankenhauspersonal moögen ıhre SPC- klagt, INas S1e wohl gleichzeitig damıt ıhren
Zzielle Gebärmuttererkrankung als Hauptgegen- Kummer ber ıhr Audßeres, ber Probleme
stand iıhrer Arbeıt betrachtet haben un: behan eiım Geschlechtsverkehr, möglıche Untfrucht-
delten S1e anschließend «WIe eın undankbares barkeıt, Altern der gesellschattliche Schande
Kınd, das ber VEIrgOSSCIIC Miılch weılnt» (so 71- (Good, 1977 ausdrücken. Die Körpersymbolik
tiert in McGuıire, 1988). 1St eın beherrschender und mächtiger Ausdruck

Kleinman, der die Notwendigkeit des Zuhö orößerer individueller der gesellschaftlıcher
rens betont, un der dıe Anerkennung und Be- Zusammenhänge un Bedeutungen. Solche
rücksichtigung der Bedeutung, die die Kranken Ausdrucksweisen für eın Leiden 1n der heutigen
ıhrem Leid selbst beimessen, unterstreicht, Sa westlichen Gesellschaft können 7 se1n: Appe-

«Die kulturelle Bedeutung der Krankheit eNt- titlosıgkeit, Magengeschwüre, Beschwerden in
wickelt das Leid eıner distinktiven moralı- den Wechseljahren, Herzschmerzen, Atempro-
schen der spirıtuellen orm VO  e Not das bleme, ırgendwelche oOMhronischen Schmerzen.
Leiden ZUuUr rituellen Darstellung der Verzweıft- Anzunehmen, da{fß diese Probleme eın Aus-
lung gemacht wiırd, ZU moralıischen Paradıgma druck VO  —_ Leid Sind, heißt MCHE, da{fß S1e nıcht
dafür, wWw1e Schmerz un: Verlust werden gleichzeitig physıscher Natur und eıne sehr reale
können (wıe 1mM Falle H)obs), der Z ultıimati- Erfahrung des Leidenden sind; das heiflst 1el-
Vemn menschlichen Dılemma des Alleingelassen- mehr, da{fß eıne erfolgreiche Behandlung sıch auf
sSe1ns in eıner bedeutungslos gewordenen Welt iırgendeıine We1lse den Jorgen, un nıcht blofß
lokale kulturelle Systeme 1efern sowohl das den physıschen Symptomen des kranken Men-
theoretische Netzwerk der Mythen un:! die e{td- schen zuwenden mu
blierten Vorschriftten tür rituelles Verhalten, die Krankheit annn außerdem. eın. Versuch se1n,

seinen 1Ssens un: se1ine Unzufriedenheit berden Kummer des Einzelnen 1n eın sanktionıertes
symbolisches Modell für die Gruppe VOCI- enttäuschte und nıcht ertüllte menschlıche Be-
wandeln.» dürfnısse auszudrücken. Letztlich Sal dieser

kranke Mensch nıchts anderes als «Ichll nıchtRelıgion 1St durch ıhre Fähigkeıt, auf Leiden
un: seelısche Nöte effektiv reagıeren, ECN- mehr.» Dieser Anspruch auf die Rolle des Kran-
tiell mıIiIıt Heilung verbunden. Religion braucht ken ahnelt der aktıven Strategıie des passıven Wı-
nıcht nur die Funktion eines Irostes ZUTF Besänf- derstands. Im Extremfall 1St die Krankheit eıne
tıgung der Leidenden übernehmen (obwohl Weıigerung, bewältigen, kämpfen
auch das eıne wertvolle Funktion ist), sondern un durchzuhalten (Lock, 1986). Die medizin1-
annn auch eıne Quelle des LICU belebten Gefühls sche und oft auch die relig1Öse) Reaktion darauf
für den Zusammenhang der Welt, Ww1e€e eın WAar häufig eıne iındıvıdualisıerte Perspektive auf
Mensch ıh empfindet, se1n, ındem sS1e zerstorte diesen Prozefß, die selne tieferen gesellschaftlı-
Beziehungen mı1t geliebten anderen Menschen, chen Wurzeln nıcht anerkannte.
wertvolle Gruppenbande un: verlorene soz1ale Ja, tatsächlich die Antworten der Medi-
Rollen wiıiederherstellt. In meıner Untersuchung Zın un: Religion oft Ausdruck eıner soz1ıalen
spirıtueller Ansätze Z Heılung (sıehe McGu1t- Kontrolle, die diesen sıch ankündigenden [ )ıs-
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SCI15 unterdrückte und Wırkung bagatelli- Krankheiten Heute sah ıch CiNeE sehr dicke,
sierte Es 1ST Z Beispiel csehr unwahrschein- Bluthochdruck eiıdende Multter VO  3 sechs
ıch da{ß ein Arzt oder relıg1öser Berater der VCTI- Kındern Keın Ehemann Keıine Famıiılienunter-
sucht Tau MItTt häufigen Kopfschmerzen Keıin Beruft Nıchts 1ne Welt voll von
un «Nervenattacken» helfen AaUsS ıhrer Dar. brutaler Gewalt Armut Drogen un: Teenager-stellung der Krankheit e1in Aufbegehren schwangerschaften und un: voller ZEISLLOLEN-die schlechte Arbeitssıtuation der unterdrücke- der Krısen GLE ach der anderen Was S1C
rische Familienrollen «heraushört» Außerdem tet ist ıhre Welt nıcht ıhr Körper Tatsächlich ıst
würden diese heutigen Berater ohl aum ZUSC- ıhr Körper das Produkt iıhrer Welt S1e 1ST ein
ben da{fß ıhr Autbegehren gerechttertigt (obwohl INAasSSIV übergewichtiger, unförmiger Kolofß un:
kontraproduktiv) SCI1HM könnte sondern höchst hat dıe Umstände, das Fehlen VOINN Ressourcen
wahrscheinlich eine soz1ıuale Kontrolltunktion un SCINECINE Aufßerungen überlebt, kon-
ausüben, das Autbegehren dieser Frau un: weılıterzuwursteln unmöglıchdämpfen un: S1IC wieder C1NEC CHNSCIC Kontfor- sıch das anzuhören un nıcht wütend werden

MIt den gesellschaftlichen Erwartungen ber die Begrenztheıt ıhrer Welt Hey, WAdsSs S1IC
einzubınden S1e würden ıhr «S51e INussen braucht sınd keine Mediıkamente, sondern GE
sıch der Sıtuation un: diese Valiumta- soz1ıale Revolution.» (Zıtiert ach Kleinman,
bletten (oder inspırıerenden Botschaften un: 1988 216 217
Gebete) werden Ihnen helfen, sıch 1ı der 7wı ber iıhre tradıtionelle Funktion als Quelle
schenzeıt besser fühlen. >> z1aler Kontrolle hınaus annn die Reliıgion außer-

Wıeviel anders würde CiHNE medizıinische der dem dazu dıenen, den Menschenrechten un
relig1öse Äntwort ausfallen, die diesen Diıissens dem legıitımen soz1ıalen 1ssens Gehör verle1-
als legitim anerkennen könnte! Eın JuUuNnser afro- hen Relig1öse Gruppen un: indıviduelle Berater
amerıkaniıscher Internıist AUS der Miıttelschicht können sıch den tiefen Quellen VO Unzufrie-
der innerstädtischen Krankenhaus Al- denheıt un Unglück öffnen Wenn Krankheiıit
beıtet rıef AUS «Je mehr ıch sehe desto bestürz- C1iNEC Metapher für Leiden un: 1ssens 1ST Z
ter bın ich darüber WIC unwıssend iıch War die Religion Gi 1E Quelle der Heılung SCHI, wenn

empfindlich für die gesellschaftlichen WITFrTL- SIC HOE bereıt ıIST, diese Bedeutung der Krankheit
schaftlichen un: politischen Ursachen für anzuerkennen.
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Davıd Power WI1€e eıne Parallele der Salbung darstellte, wel
che Ende des Christenlebens als Erganzung
Z Taute gespendet wird®. 7u gleicher eıt WAar

Das Sakrament der jedoch die konzılıare Posıition schon vorbereıtet
worden durch hıistorische Studien ber dieKrankensalbung terschiedlichen Verwendungen gesegneten Ols

Offtfene Fragen ın den frühen christlichen Jahrhunderten un:
durch die Untersuchung der Euchologie für die
Segnung der Ole 1m Laufte des Miıttelalters, A4US

der das Interesse sowohl leiblichen als auch
geistliıchen Wırkungen der Salbung erhellte“.

Die meısten HELE Veröffentlichungen AA In theologischen Veröftentlichungen ach
dem Konzıl wurde offenkundig, da{fß 1er PunkteTheologie des Sakramentes der Krankensalbung

erschienen 1m Kıelwasser des /weıten Vatikanıi- der Erörterung bedurften, WE Autoren die üb
lıchen scholastischen Distinktionen verwende-schen Konzıls der der Promulgatıon des revIl-

dierten sakramentalen Ritus. Die Konstitution ten Diese Punkte ater1e und OOIn
des Sakramentes, se1ın Spender, die Empfänger,ber die Liturgie bestimmte dıe Rıchtung, wel

che dieses NCUu erwachte Interesse die Autoren ZU deren Wohl CS bestimmt ISt, un se1ıne Wır-
kungen. 7u allen diesen Punkten x1bt CS er-einschlagen lıefß, durch die blofße Feststellung,

da{fß das, Was f1.1 r gewöhnlich «Letzte Olung» SC- schiedliche Standpunkte 1ın der Diskussion un:
worden WAal, passender «Krankensalbung» außerdem ein1ıge thematische Gesichtspunkte,

MN se1l Und da dıese nıcht als eın Rıtus dıe be] der Revısıon des Rıtus keıine Beachtung
für den Augenblick des Sterbens gemeınnt sel, «1St gefunden haben Deswegen ann IA Al ohl Sd-

der rechte Augenblick für ıhren Empfang sıcher SCHL, da{ß CS 1mM Licht der Geschichte und des Dog-
schon gegeben, wenn der Gläubige beginnt, WC- INas och einıge offene Fragen 1Dt, deren Dıis-
SCH Krankheiıt der Altersschwäche 1n Lebensge- kussıon weıteren Veränderungen 10001 kırchli-
fahr geraten»“ chen Gebrauch des Sakramentes der Krankensal-

Dies wurde 1ın scharfem Kontrast der '"OS1- bung führen könnte. Diese Punkte sollen ın die
tıon ‘ gesagt, die VO  3 manchen promiınenten SC Autsatz untersucht werden. Der Autsatz
Theologen 1n den Jahren VOT dem Konzıil vertre- ll auch eıne Gesamtsıcht bieten, in deren Licht
ten wurde, dıe dieses Sakrament als eıne Salbung diese Fragen eın Gesıicht erhalten un: e1-
angesichts des Todes darstellten, sodafß CS iırgend- HGr echt kirchlichen Lösung zugänglıch werden.
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