Kritische Fragen
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Religion, Gesundheit und
Krankheit

Verschiedene sozio-historische Prozesse haben
mittlerweile eine Situation geschaffen, in wel-
cher die Verbindung zwischen Religion auf der
einen Seite und Gesundheit, Krankheit und Hei-
lung auf der anderen Seite in so hohem Mafle
problematisch geworden ist, daf} die Aufmerk-
samkeit gerechtfertigt ist, die ihr z.B. in diesem
CONCILIUM-Hetft zuteil wird. Wir werden ei-
nige dieser Prozesse (insbesondere die institutio-
nelle Unterscheidung zwischen Religion und
Medizin, den fortschreitenden Einfluf} der Me-
dizin in vielen Lebensbereichen und die Ratio-
nalisierung der Medizin) kurz untersuchen. Je-
der dieser Prozesse hat nicht nur bedeutende
Probleme fiir die Kranken selbst geschaffen, son-
dern auch gesellschaftlich-strukturelle Hinder-
nisse sowohl fiir die Religion als auch fur die Me-
dizin errichtet in Hinsicht auf den Umgang mit
den Bediirfnissen der Kranken. Und zum Schlufl
erhebt dieser Aufsatz die Forderung nach neuen
(und nicht nach alten aufpolierten) Antworten
der Religion auf die Fragen nach dem Leiden der
Kranken und Sterbenden.

Ursachen der Trennung

Welche Prozesse haben die Bedeutung der Reli-
gion fiir Gesundheit und Krankheit problema-
tisch gemacht? Warum sollte unsere Gesellschaft
daran zweifeln, daf} die Religion ein integrieren-
der Bestandteil des Schutzes der Gesundheit, des

Heilens von Krankheiten und der Antworten
auf die N6te von Leidenden und Sterbenden ist?

Institutionelle Unterscheidung

Wihrend traditionellerweise Krankheit und
Heilung mit zahlreichen anderen institutionel-
len Bereichen (besonders Religion und Familie)
verflochten waren, hat sich die westliche Medi-
zin mehr und mehr von diesen anderen institu-
tionellen Dominen abgesetzt. Lange bevor es
den Beruf des Mediziners gab, war Heilung die
Aufgabe von Miittern oder Ammen, von Kriu-
tersammlern und Volksheilern, von Ordensleu-
ten, Hebammen usw. Die Differenzierung der
Medizin beinhaltete die Entwicklung eines ganz
bestimmten Wissensschatzes, eines Heers von
Spezialisten, die diesen Wissensschatz und seine
Anwendung kontrollieren, und der 6ffentlichen
Anerkennung (oder Legitimation) der Autoritit
von medizinischen Spezialisten. Obwohl die
Wurzeln dieser Differenzierung der Medizin
mindestens bis auf die frithe griechische und per-
sische Medizin zuriickgehen, hat die Medizin
erst in diesem Jahrhundert eine so grofie Legiti-
mierung und Spezialisierung erreicht, dafl sie ei-
ne professionelle Dominanz aufbauen konnte
und einen groflen Anteil von Funktionen iiber-
nahm, die frither von Religion, Familie oder an-
deren Institutionen mitgetragen oder kontrol-
liert worden waren (Freidson, 1970).

Dariiber hinaus hat die institutionelle Diffe-
renzierung eine ausgedehnte interne Spezialisie-
rung der westlichen Medizin bewirkt, die gro-
fRenteils der Ausdehnungder weitgeficherten bii-
rokratischen Hintergriinde fiir Studium und Pra-
xis der Medizin und den michtigen zugrundelie-
genden Voraussetzungen des Paradigmas der
Biomedizin selbst zuzuschreiben sind (dazu spa-
ter mehr). Eine Folgeerscheinung der institutio-
nellen Differenzierung moderner Medizin be-
steht beispielsweise darin, daf} sie sich auf die
Krankheiten, die als bestimmte Pathologien defi-
niert werden, und nicht auf die kranken Personen
konzentriert. Wenn wir akzeptieren, dafl ein
solch spezielles Augenmerk auf biophysische Pa-
thologien fiir die Heilung ausreichend ist, dann
gibt es allerdings keinen Grund, danach zu fragen,
was die Religion den Kranken bieten kann. Dieses
differenzierte Modell der Medizin schreibt den
Antworten der Religion auf Krankheit periphere
(wenn auch wertvolle) nicht-heilende Rollen zu,
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sowiezum Beispiel Trost fiir die Sterbenden oder
Hilfe fiir Menschen mit chronischen Krankhei-
ten und fir Menschen, die unfihig sind, ihr
Schicksal zu meistern. Dieses medizinische Mo-
dell begrenzt nicht nur die Wirksamkeit der me-
dizinischen Heilung (dazu spiter mehr), sondern
unterschitzt auch die Macht nicht-medizini-
scher Moglichkeiten von Heilung.

Der wachsende Einflufs der Medizin

Der Begriff der Gesundheit ist ein gesellschaftli-
ches Ideal, das innerhalb der verschiedenen histo-
rischen Perioden und innerhalb der verschiede-
nen Kulturen sehr unterschiedlich geprigt ist.
Das Amerika des 19. Jahrhunderts beispielswei-
se definierte die ideale Frau der Oberschicht als
blaffhiutig, fragil und empfindlich; eine robuste
Gesundheit implizierte einen Mangel an Vor-
nehmbheit. In anderen Zeiten, Kulturen oder
Subkulturen dagegen konnte «Gesundheit» cha-
rakterisiert werden als physische Stabilitit,
Fruchtbarkeit, Geistigkeit, Dickleibigkeit oder
Jugend. Die Werte der jeweiligen Kulturen hin-
sichtlich des allgemeinen Wohlergehens und der
erwiinschten menschlichen Qualititen verkor-
pern sich in ithrem Ideal von Gesundheit.

Krankheit ist daher eine Form von Deviation
(d.h. ein Abweichen von den allgemein etablier-
ten Normen). Gemifl Durkheim dagegen be-
deutet allein die Existenz sozialer Normen —
wie auch immer sie definiert sein mogen —, daf}
es in allen Gesellschaften diese Deviation (Ab-
weichung) geben mufl. Er argumentiert, dafl die
gesellschaftliche Reaktion auf die Deviation «vor
allem dazu dient, sich nach den konformen
(nicht-abweichenden) Menschen zu richten. . .»
([1893] 1964: 108). Die Reaktion auf Krankheit
dient also dazu, die Normen und Ideale einer
Gesellschaft fiir Kranke und Gesunde nachhaltig
zu befestigen.

Eine zentrale Funktion der gesellschaftlichen
Reaktionen auf Krankheit ist die soziale Kon-
trolle (d.h. die Gesellschaft versucht, das Verhal-
ten ihrer Mitglieder innerhalb ihrer Normen
durch Mittel wie Abschreckung, Anreiz, Beloh-
nung und Bestrafung zu kontrollieren). Ob eine
soziale Gruppe das Individuum straft, hingt
weitgehend von ihrer Definition ab, ob das Indi-
viduum fiir sein abweichendes Verhalten verant-
wortlich ist oder nicht. Zum Beispiel variiert die
Reaktion der Menschen auf Kranke je nach ih-

rem Urteil dariiber, ob die Kranken simulieren,
thre Krankheit selbst verschuldet haben, oder
«unschuldige» Opfer einer Krankheit sind.
Uberall in der Geschichte sind religiése, gericht-
liche oder medizinische Institutionen in dreifa-
cher Hinsicht wichtige Mittel der sozialen Kon-
trolle gewesen: Definition der Abweichung, Be-
stimmung der Verantwortlichkeit und Verwal-
tung der Bestrafung.

Die meisten modernen Gesellschaften ver-
zeichnen inzwischen eine medizinische Defini-
tion der Deviation; d.h. medizinische Definitio-
nen von Abweichung und medizinische Metho-
den der sozialen Kontrolle haben sich durchge-
setzt und {iberdecken religiése und andere Defi-
nitionsansitze iiber die Deviation. Tatsichlich
ist «Schlechtigkeit» gleich «Krankheit» gewor-
den (Conrad und Schneider, 1980). Die Anzie-
hungskraft medizinischer Definitionen von De-
viation als «Krankheit» ist verstindlich. Religio-
se Definitionen erscheinen als zu unrational,
und in religiés pluralistischen Gesellschaften
fehlt ihnen die gesellschaftsweite Anerkennung.
Und obwohl sie eher als rational eingestuft wer-
den, erscheinen die gerichtlich-gesetzlichen De-
finitionen {iber Deviation wiederum als zu ab-
hingig von menschlichen Entscheidungen, wie
beispielsweise das Urteil eines Geschworenenge-
richts. Im Gegenteil dazu erscheinen medizini-
sche Definitionen {iber Deviation als «wissen-
schaftlich» und rational, basierend nicht auf
menschlicher Entscheidung, sondern auf techni-
scher Fachkenntnis. :

Krankheit als der medizinische Begriff von
Deviation ist jedoch kein néutraler wissenschaft-
licher Begriff. Er ist letztlich ein moralischer Be-
griff, der eine Bewertung von Normalitit oder
Erwiinschtheit etabliert (Freison, 1970: 208).
Die scheinbare Rationalitit der medizinischen
Diagnose verschleiert einen essentiell wertenden
Vorgang. Der medizinische Beruf hat kontinu-
ierlich die Definition der Deviation verbreitet,
wonach «Krankheit» ein weites Feld nicht-ak-
zeptierten Verhaltens miteinschliefit: Alkoholis-
mus, Homosexualitit, Promiskuitdt, Drogen-
sucht, Brandstiftung, Selbstmord, kindliche
Nervositit, Kindermifibrauch und ziviler Unge-
horsam (siche Conrad und Schneider, 1980).
Dariiber hinaus hat die professionelle Dominanz
der Medizin in den meisten westlichen Gesell-
schaften die «Medizinisierung» vieler «norma-
ler» Prozesse des menschlichen Lebens zur Folge

147



KRITISCHE FRAGEN

gehabt: Fruchtbarkeit, Schwangerschaft und Ge-
burt, Kinderernihrung und -erziehung, Wech-
seljahre, Altern und Tod — sie alle sind unter die
Schutzherrschaft medizinischer Beratung und
Kontrolle gestellt worden (Zola, 1983).

Dieser Prozeff der Medizinisierung hat tat-
sichlich die Legitimitit alternativer Definitio-
nen von Gesundheit und Krankheit (wie z.B.
diejenigen religiser Gruppen) eingeschrinkt.
Er hat gleichzeitig die Macht der Kranken, der
Familien und nichtmedizinischer Autorititen
eingeschrinkt, was Entscheidungen iiber wichti-
ge Bereiche des Lebens, der Gesundheit, der
Krankheit und des Todes betrifft.

Ein hauptsichliches Merkmal der Institution
«Medizin» in modernen westlichen Gesellschaf-
ten ist, daf} die Funktion des Heilens von Krank-
heiten radikal getrennt worden ist von der Funk-
tion, den Kranken ein Gefiihl der eigenen Bedeu-
tung und des Dazugehorens zu geben. Die medizi-
nische Institution hat sich selbst auf das Heilen
von Krankheiten (als biophysische Entitit) und
die kérperliche Pflege von kranken Menschen
festgelegt. Arzte wenden sich nicht speziell dem
Kranksein des Menschen zu: Was die Krankheit
fiir den Menschen bedeutet, wie sie dieser erfihrt,
wie diese das Leben dieses Menschen beeinflufdt,
seine Gefithle und personlichen Beziehungen
(Kleinmann, 1988). Die Sinn und Zugehdrigkeit
schaffenden Funktionen der Heilung werden als
relativ unwichtig behandelt und auf private Insti-
tutionen wie Religion und Familie verlagert. Die
moderne Medizin betrachtet die Fragen nach Sinn
und Bedeutungals nicht in Beziehung stehend mit
der Verursachung oder Heilung von gesundheitli-
chen Problemen. Daher werden die institutionel-
len Strukturen getrennt — sowohl was die Autori-
titsbereiche angeht wie auch in Hinsicht des ge-
sellschaftlich-medizinischen Bereichs.

Das ungleichgewichtige Autorititsverhiltnis,
das die Dominanz der Medizin bewirkt hat, so
zu kritisieren, bedeutet jedoch nicht, eine Riick-
kehr zu der Machtausiibung tiber diese Lebens-
bereiche zu empfehlen, wie sie historisch be-
trachtet von religiosen Gruppen vollzogen wur-
de. Nichtsdestoweniger ist die medizinische Au-
toritdt weder moralisch neutral eingestellt, noch
dazu in der Lage, eine wirkliche Hilfestellung zu
leisten, solange sie ‘ausschliefflich auf techni-
schem Fachwissen beruht. Indem sie nur techni-
sche Kriterien gelten 13f3t, kann sich die Medizin
beispielsweise nicht definitiv zu vielen der

schwierigen moralischen Entscheidungen in den
Fragen tiber Leiden und Sterben (siehe etwa die
ethischen und politischen Probleme bei Calla-
han, 1987, 1989) duflern.

Obwohl in den modernen Gesellschaften
Schutzvorrichtungen zur Bewahrung einer ge-
wissen Toleranz und Wahlfreiheit aufrechterhal-
ten werden, miissen sie institutionalisierte Struk-
turen entwickeln, welche die Gruppen, die ihren
Mitgliedern Orientierung, soziale und emotio-
nale Unterstiitzung und konkrete Hilfe in thren
Noten geben, legitimieren und thnen einen Platz
in der Gesellschaft bereitstellen (siehe Levin und
Idler, 1981). Auch wenn diese Gruppen natiir-
lich die traditionellen Krifte wie etwa die tradi-
tionellen religiosen und familidren Gruppen ein-
schlieflen wiirden, kénnten sie ebenso nicht-me-
dizinische Heiler (wie z:B. die espiritistas), nicht-
traditionelle Religionen (wie Spiritisten-Zirkel),
nicht-traditionelle Familienformen (wie nicht-
verheiratete Partner) und nicht-traditionelle
Selbsthilfegruppen (wie solche, in denen Men-
schen, welche die gleiche Krankheit oder Krise
haben, sich gegenseitig helfen) einbeziehen.

Die Rationalisierung der Medizin

Ein anderer Aspekt der Modernisierung, der die
Beziehung der Religion zu Gesundheit und Hei-
lung beeinfluflt, ist die Rationalisierung, die An-
wendung von Kriterien einer funktionalen Ra-
tionalitit auf viele Aspekte des gesellschaftli-
chen und wirtschaftlichen Lebens. Bezogen auf
die Arbeitsteilung fordert die Rationalisierung
biirokratische Formen der Organisation und ein
schwerpunktmifliges Interesse an Leistung,
Standardisierung und instrumentellen Kriterien
fiir die Entscheidungsfindung, wie man es am
Beispiel eines modernen Krankenhauses sehen
kann. Die Rationalisierung betont auflerdem ra-
tionale Erkenntnisweisen wie den Gebrauch der
empirischen Evidenz zur Erklirung von Natur-
phinomenen ohne jeden Bezug auf nicht-natiir-
liche Denkkategorien. Eine Nebenwirkung die-
ser Rationalisierung ist der Schwerpunkt auf
Technologie und Technik, um das rationale Wis-
sen in rationale Anwendung und Beherrschung
zu transformieren.

Das Wissen der modernen westlichen Medizin
beruht auf verschiedenen Annahmen hinsicht-
lich des Kérpers der Krankheit und der Erkennt-
nisweisen. Diese Annahmen sind das Ergebnis
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einer langen Geschichte des westlichen Den-
kens, aber sie haben gemischte Auswirkungen
auf Gesundheit und Heilung. Das medizinische
Modell setzt einen Geist-K6rper-Dualismus vor-
aus, in dem man davon ausgeht, dafl physische
Krankheiten und ihre Ursachen zweifellos inner-
halb des Korpers vermutet werden kénnen (En-
gel, 1977; siehe auch Gordon, 1988; Kirmayer,
1988). Nach den Prinzipien des medizinischen
Modells kann der Korper getrennt von der Per-
son, die in ithm lebt, verstanden und behandelt
werden (Hahn und Kleinman, 1983).

Obwohl die philosophische Fundierung dieser
Geist-Kérper-Dichotomie zuriickgehen mag bis
auf Descartes’ Unterscheidung zwischen der res
cogitans und der res extensa, wurden die prakti-
schen Fundamente wahrscheinlich im spiten 18.
und frithen 19. Jahrhundert mit der Verlagerung
des medizinischen Interesses auf klinische Ob-
servation und pathologische Anatomie gelegt.
Foucault (1973) hat aufgewiesen, daf die Medi-
zin ihre Art, den Korper zu betrachten, verin-
derte und dabei den starren «klinischen Blick»
entwickelte. Wahrend der Arzt frither den Kor-
per indirekt «sah» (vermittelt durch die Beschrei-
bungen, die die Patienten selbst tiber ihre Krank-
heitserfahrungen gaben), betonte der klinische
Blick direkte klinische Observation und arztli-
che Untersuchung. Aus der in steigendem Mafle
hochdifferenzierten pathologischen Anatomie
resultierte, daf§ die Krankheiten hinsichtlich der
Verinderungen des Gewebes, die man sehen
konnte, wenn man den Korper wie in der Chi-
rurgie oder Autopsie 6ffnete, abstrahierend defi-
~ niert wurden. Dieser Ansatz der Abstraktion
und Verbegrifflichung von Krankheiten hatte in
der Praxis der klinischen Medizin (Sullivan,
1986: 344-345) massiven Einfluf} auf die Tren-
nung des Korpers von allen geistigen Elementen
(z.B. Denken, Gefiihle, Geist).

Eine zweite Voraussetzung der modernen Me-
dizin ist der physische Reduktionismus, der davon
ausgeht, dafl Krankheit auf gestorte korperliche
(z.B. biochemische oder neurophysiologische)
Funktionen reduziert werden kann. Dieser phy-
sische Reduktionismus schliefit per Definition
gesellschaftliche, psychologische, geistige und
verhaltensbedingte Dimensionen der Krankheit
aus (Engel, 1977). Das Ergebnis dieses Reduktio-
nismus zusammen mit dem Geist-Korper-Dua-
lismus in der Medizin ist, daf§ eine Krankheit im
individuellen Korper lokalisiert wird. Indem sie

solche Begriffe verwendet, ist die moderne Medi-
zin allerdings recht diirftig ausgestattet, was ih-
ren Umgang mit dem Elend des gesellschaftlichen
Korpers oder mit dem Einfluf} des gesellschaftli-
chen oder emotionalen Lebens eines Individu-
ums auf seine physische Gesundheit betrifft. Ein
anderes Ergebnis dieser kurzsichtigen Lokalisie-
rung der Krankheiten ist die allgemeine Unauf-
merksamkeit der Medizin fiir gesellschaftliche
Bedingungen, die zur Krankheit beitragen, aber
auch bei der Heilung mithelfen kénnen. Zum
Beispiel leidet ein Mensch, der an einem Com-
puterarbeitsplatz titig ist und der ein Handwur-
zelsyndrom und ein Magengeschwiir entwickelt
hat, wahrscheinlich an berufsbedingtem physi-
schen und emotionalen Stress; aber der reduktio-
nistische Schwerpunkt der Medizin lokalisiert
dieses Problem eher im individuellen Kérper als
in den ungesunden Bedingungen, unter denen
dieser Mensch arbeiten mufl.

Eine dritte Voraussetzung des westlichen me-
dizinischen Modells ist, was Dubos (1959) die
«Doktrin der spezifischen Atiologie» nannte — der
Glaube daran, daff jede Krankheit einzeln be-
trachtet werden muf} und dafl sie auf je spezifi-
schen, potentiell identifizierbaren Ursdchen be-
ruht. Nachdem Pasteur und Koch im 19. Jahr-
hundert bewiesen hatten, dafl die Einimpfung
bestimmter virulenter Mikroorganismen (d.h.
Bakterien) in den Kérper bestimmte Krankhei-
ten verursacht, wurde die Identifikation dieser
spezifischen Wirkstoffe und die Demonstration
ihrer ursichlichen Verbindung mit spezifischen.
Krankheiten zu einem zentralen Schwerpunkt
der wissenschaftlichen Medizin. Nach der Auf-
fassung von Dubos hat diese Doktrin trotz ihrer
bedeutenden theoretischen und praktischen Er-
rungenschaften selten zu einem ganzheitlichen
Verstindnis der Krankheitsverursachung ge-
fihrt. Er fragt, warum z.B. nur manche Men-
schen zu manchen Zeiten krank werden, obwohl
die infektudsen Erreger doch immer und iiberall
zu finden sind.

Obwohl die Erforschung bestimmter krank-
heitsverursachender Stoffe im Rahmen der In-
fektionskrankheiten relativ erfolgreich war, hat
sie sich in der Erklirung komplexer, chronischer
Krankheiten als zu simpel erwiesen. Ein anderer
unerwiinschter Nebeneffekt dieser Vorausset-
zung ist nach Dubos die Suche nach einer medi-
zinischen Wunderkugel», die jede Krankheit
«treffen und tten» kénnte. Dieses Bemithen hat
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zu einer Uberbetonung pharmazeutischer Pro-
dukte im «armentarium» (Waffenlager) des mo-
dernen Arztes gefihrt. Auch wenn sich einige
medikamentose Eingriffe (z.B. die Polio-Imp-
fung) als effektiv erwiesen haben, gibt Dubos’
Analyse zu verstehen, dafl ein groflerer Nutzen
fiir die Gesundheit erzielt worden wire, wenn
man das Geld und die Energie der Gesellschaft in
offentliche Gesundheitsmafinahmen und weite-
re Verbesserungsprogramme fiir die sozialen und
gesundheitlichen Umweltbedingungen der Be-
volkerung investiert hitte.

Eines der altesten westlichen Bilder fur das
Verstandnis des Korpers ist das der Maschinen-
Metapher — eine andere implizite Voraussetzung
der modernen Medizin. Gemaf} dieser Metapher
ist die Krankheit eine Fehlfunktion bestimmter
Bestandteile des Mechanismus (so wie das «Versa-
gen» der Lunge). Andere Kulturen verwenden
andere Metaphern. Die antiken dgyptischen Ge-
sellschaften z. B. wihlten das Bild eines Flusses —
die chinesische Tradition wiederum bezog sich
auf das Gleichgewicht elementarer Krifte (Yin
und Yang) der Erde (Osherson und Amarasing-
ham, 1981). Die moderne Medizin hat dieses
Bild des Kérpers als Maschine ausgebaut, indem
sie auf Kosten eines nun nicht mehr moglichen
ganzheitlichen Bildes einzelne Systeme oder Or-
gane hervorhob. Diese Maschinen-Metapher
forderte ein instrumentalistisches Verstandnis
des Korpers, in dem die Rolle des Arztes darin
besteht, die defekten Teile zu «reparieren».

Ohne die bedeutenden Leistungen, die durch
dieses medizinische Modell erreicht wurden,
schmilern zu wollen, sollten wir doch einige die-
ser Voraussetzungen, auf denen die moderne
westliche Medizin beruht, hinterfragen. Indem
wir den «Unterbau» des Heilungsbetriebes iiber-
dichten, kénnten wir besser den Noten (ein-
el lelich der bio-physischen Note) der Kran-
ken begegnen, wir konnten dazu in der Lage
sein, mehr Fursorge und mehr personenorlen
tierte Arzte zu etablieren, und wir kénnten ei-
nen Blick darauf werfen, wie die Religion in
wirksame Ansitze zur Heilung der ganzen Per-
son reintegriert werden kénnte.

Die Bedeutung der Religion fiir Gesundbeit und
Heilung

Einige jiingere Entwicklungen werben fiir ein
neues Verstindnis fiir die Verbindung zwischen

Religion und Gesundheit. Obwohl die traditio-
nellen Reaktionen der Religion auf Krankheit ei-
nige Giiltigkeit (und Effektivitit) in ihrem kul-
turellen Umfeld hatten, sollten diejenigen, die
die Rolle der Religion fiir Gesundheitsfiirsorge
und Heilung wieder geltend machen wollen,
nicht blof alte Glaubensinhalte und -praktiken
unkritisch aufgreifen. Vielmehr bedarf es einiger
kreativer, neuer Ansitze, um sich der Gesund-
heit und den Heilungsbediirfnissen moderner
Menschen in modernen sozialen Kontexten zu-
zuwenden. Die folgende Diskussion skizziert ei-
nige dieser Ansitze fiir eine neue Wertschitzung
der Leistung der Religion (und anderer nichtme-
dizinischer Quellen) und ihre Wirkung auf Ge-
sundheit und Heilung.

Ein neues medizinisches Modell

Selbst innerhalb einiger Bereiche des medizini-
schen Betriebs ist ein wachsendes Interesse an der
Entwicklung eines neuen medizinischen Mo-
dells festzustellen — das Interesse an einem An-
satz, der Geist, K6rper und Gesellschaft nicht
nur als miteinander verbunden, sondern als sich
in komplexer und bisher zu wenig verstandener
Weise gegenseitig durchdringend betrachtet. Die
Krankheit, die friher als rein biogenetisches
Faktum betrachtet wurde, sieht man nun im Zu-
sammenhang mit gesellschaftlichen und psycho-
logischen Verhiltnissen wie Strefi, Konflikt, Be-
drohungsgefiihl, Rollenunzufriedenheit, schnel-
ler gesellschaftlicher Verinderung und Machtlo-
sigkeitsgefiihl.

Einige Forscher meinen, dafl Stref§ und emo-
tionale Bedringnis den Korper beeinflussen
durch die Wirkungen des zentralen Nervensy-
stems auf die immunologische Abwehr und
moglicherweise durch das strefempfindliche
Nervensystem. Andere Forscher haben festge-
stellt, daf} die Wirkung des Stresses auf den Kor-
per davon abhingt, welche Bedeutung der ein-
zelne dem Stref§ erzeugenden Ereignis beimifit.
Eine zunehmende Zahl von medizinischer und
sozio-psychologischer Literatur argumentiert
so, dafl biophysische Bedingungen eng verbun-
den sind mit dem Gefiihl des Wohlergehens, der
Selbstsicherheit und Harmonie des einzelnen in
seinem gesellschaftlichen Umfeld (zu einem kur-
zen Uberblick iiber die ausgedehnte Literatur
iiber die Geist-Korper-Gesellschaft-Verbindung,
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wie sie fiir Gesundheit und Heilung geltend ge-
macht wird, siehe Freund und McGuire, 1991).

Einige Wissenschaftler haben darauf aufmerk-
sam gemacht, dafl der «Plazebo-Effekt» ernster
genommen werden miifite, vielleicht auch als Be-
leg fiir die Macht von Symbolen fiir den Hei-
lungseffekt. Obwohl das medikamentése Plaze-
bo z.B. nicht chemisch wirksam ist, kann es ge-
schehen, daff der einzelne ein echtes Gefiihl der
Besserung und Gesundung hat, wenn er es ein-
nimmt (Moerman, 1979). Religitse Rituale und
Symbole kénnen dem Gldubigen ein dhnliches
Gefiihl der Besserung geben — sowohl was die
physischen wie auch was die psychologischen
Wirkungen betrifft (McGuire, 1988; Moerman,
1979).

Wenn manche dieser Geist-Korper-Gesell-
schaft-Verbindungen ernstgenommen werden,
kénnen wir uns die weitreichenden Méglichkei-
ten nicht-biophysischer (einschliellich religié-
ser) Ansitze zur Férderung von Gesundheit und
Heilung vorstellen. In einem ganzheitlicheren
Modell kénnte dann z.B. die soziale und emotio-
nale Unterstiitzung, die eine Familie, eine religi-
ose oder andere Gruppe bietet, mehr als ein an
den Rand gedringter Faktor sein, nimlich ein
zentraler Bestandteil des Heilungsprozesses. Re-
ligidse Uberzeugung, Gebet, Meditation oder ri-
tuelle Praktiken und das Gefiihl von Gemein-
schaft sind potentielle Quellen eines gesteigerten
Wohlergehens der ganzen Person (einschliefflich
thres Korpers).

Wiirden die individualistischen Tendenzen des
gegenwirtigen medizinischen Modells verab-
schiedet, so wiirde es méoglich, den ganzen Be-
reich der Krankheitsursachen in den Blick zu
nehmen, statt sich streng auf die rein physischen
Ursachen zu konzentrieren. In einer er-
schreckend hohen Zahl der Fille werden kranke
Kérper von der Gesellschaft produziert: durch
Untererndhrung und das Fehlen des grundle-
gendsten offentlichen Gesundheitsschutzes (wie
z.B. Abwasserkanalisation, sicheres Wohnen
und sauberes Wasser), durch Umweltverschmut-
zung, Arbeitsmarktschwankungen und gefihrli-
che Produkte, durch Krieg, politische Folter,
Straflenkriminalitat und Kindesmifibrauch in
der Familie. Religiose Institutionen sind ebenso
dazu in der Lage, diese gesellschaftlichen Ursa-
chen von Krankheiten anzusprechen, wie die
medizinischen Institutionen. Wiirde die Reli-
gion in diesen Fillen einbezogen und angewen-
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det, konnte sie das Wohlergehen der Menschen
in weit direkterer Weise bewirken als ein medizi-
nisches System, das darauf beruht, die Menschen
individuell (als individuelle Kérper) zu behan-
deln, nachdem ihre Gesellschaft sie krank ge-
macht hat.

Dieser Ansatz wiirde erfordern, den Horizont
zu erweitern, d.h. die Linie jenseits der Grenze
des Korpers eines Kranken zu ziehen: in den Be-
reich des weiteren emotionalen und gesellschaft-
lichen Kontextes der Krankheit (McKinlay,
1986). Solange der Kérper des Kranken als «Pro-
blem» lokalisiert wird, beschiftigen sich Be-
handlung und Vorsorge nur mit diesem indivi-
duellen Korper. Es gibt einige wichtige (und viel-
leicht unbequeme) politische und gesellschafts-
politische Implikationen in der Behandlung der
Ursachen von Krankheit und Not zugunsten des
Wohlergehens der ganzen Person.

Leiden und Ungliick

Die Erfahrung einer Krankheit ist quilend, weil
sie die Ordnung und das Sinngefiige bedroht,
welche die Menschen ihrem Leben gegeben ha-
ben. Sie bedroht die Fihigkeit, die nahe oder fer-
ne Zukunft zu planen, zu kontrollieren und das
Leben zu organisieren. Krankheit, Leiden und
Tod werfen Fragen auf wie: Warum passiert das
mir? Warum jetzt? Wer ist verantwortlich? Wie
konnte Gott zulassen, daf} das geschieht? Warum
miissen gute Menschen leiden, wihrend es den
schlechten gut geht? Und so weiter. Die westli-
che Medizin hat Schwierigkéiten, mit den Sinn-
fragen der Leidenden umzugehen.

Cassell (1982: 639) bemerkt, dafy der Grund,
warum die Biomedizin darin versagt, mit dem
Kummer der Menschen angemessen umzuge-
hen, der ist, daf} das Leiden «von Personen, nicht
blof von Kérpern erfahren wird, und seine Ur-
spriinge in den Verinderungen hat, die die In-
taktheit der Person als komplexe soziale und psy-
chologische Ganzheit bedrohen». Als Resultat
des medizinischen «Scheuklappen,--Modells ist
anzusehen, dafl das medizinische Personal oft
unbewuflt Leiden entstehen lifdt, indem es das
Leiden der Patienten nicht gelten 1iflt, oder die
personliche Bedeutung, die der Patient seiner
Krankheit beimifit, nicht anerkennt oder nicht
darauf eingeht. Viele Menschen suchen Hilfe
und Heilung weniger fiir die Krankheit selbst,
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sondern in ihrem Leiden und Ungliick (und des-
halb sind sie oft tief enttduscht von der medika-
mentosen Behandlung, die — wenn iiberhaupt —
nur die Krankheit als Gegenstand der Behand-
lung betrachtet).

Cassell (1982: 642) stellt fest, dafl «Menschen
daran leiden, was sie in Relation zur Welt der
Dinge, Ereignisse und Beziehungen verloren ha-
ben». Eine junge Frau zum Beispiel litt unbe-
schreiblich unter der Entfernung ihrer Gebir-
mutter, der sie sich sechs Jahre vor unserem In-
terview unterzogen hatte. Unverheiratet, kinder-
los und erst 29 Jahre alt hatte sie «einen ungeheu-
ren Teil [ihrer] Zukunft» verloren. Die Arzte
und das Krankenhauspersonal mégen ihre spe-
zielle Gebirmuttererkrankung als Hauptgegen-
stand ihrer Arbeit betrachtet haben und behan-
delten sie anschlieflend «wie ein undankbares
Kind, das tiber vergossene Milch weint» (so zi-
tiert in McGuire, 1988).

Kleinman, der die Notwendigkeit des Zuho-
rens betont, und der die Anerkennung und Be-
riicksichtigung der Bedeutung, die die Kranken
ithrem Leid selbst beimessen, unterstreicht, sagt:

«Die kulturelle Bedeutung der Krankheit ent-
wickelt das Leid zu einer distinktiven morali-
schen oder spirituellen Form von Not. Ob das
Leiden zur rituellen Darstellung der Verzweif-
lung gemacht wird, zum moralischen Paradigma
dafiir, wie Schmerz und Verlust getragen werden
kénnen (wie im Falle Ijobs), oder zum ultimati-
ven menschlichen Dilemma des Alleingelassen-
seins in einer bedeutungslos gewordenen Welt —
lokale kulturelle Systeme liefern sowohl das
theoretische Netzwerk der Mythen und die eta-
blierten Vorschriften fiir rituelles Verhalten, die
den Kummer des Einzelnen in ein sanktioniertes
symbolisches Modell fiir die ganze Gruppe ver-
wandeln.»

Religion ist durch ihre Fihigkeit, auf Leiden
und seelische Néte effektiv zu reagieren, poten-
tiell mit Heilung verbunden. Religion braucht
nicht nur die Funktion eines Trostes zur Besinf-
tigung der Leidenden zu iibernehmen (obwohl
auch das eine wertvolle Funktion ist), sondern
kann auch eine Quelle des neu belebten Gefiihls
fuir den Zusammenhang der Welt, wie ein
Mensch ithn empfindet, sein, indem sie zerstorte
Beziehungen mit geliebten anderen Menschen,
wertvolle Gruppenbande und verlorene soziale
Rollen wiederherstellt. In meiner Untersuchung
spiritueller Ansitze zur Heilung (siehe McGui-

re, 1988) sprachen die Angesprochenen sehr ein-
drucksvoll davon, dafd sie sich verindert und er-
weitert — nicht verkleinert — fithlten durch das
Resultat ihrer Krankheitserfahrung.

Krankbeit, Leid und Dissens

Die Anthropologen haben festgestellt, daf}
Krankheit oft eine Ausdrucksweise fiir Leid ist,
wodurch der Kérper des Individuums in gro-
flem Mafle seine sozialen und psychologischen
Néte ausdriicken kann. Wenn zum Beispiel eine
Iranerin iiber ihr «zusammengeprefites Herz»
klagt, mag sie wohl gleichzeitig damit ihren
Kummer iiber ihr Aufleres, iiber Probleme
beim Geschlechtsverkehr, mogliche Unfrucht-
barkeit, Altern oder gesellschaftliche Schande
(Good, 1977) ausdriicken. Die Kérpersymbolik
ist ein beherrschender und michtiger Ausdruck
groflerer individueller oder gesellschaftlicher
Zusammenhinge und Bedeutungen. Solche
Ausdrucksweisen fiir ein Leiden in der heutigen
westlichen Gesellschaft kdnnen z.B. sein: Appe-
titlosigkeit, Magengeschwiire, Beschwerden in
den Wechseljahren, Herzschmerzen, Atempro-
bleme, irgendwelche chronischen Schmerzen.
Anzunehmen, daff diese Probleme ein Aus-
druck von Leid sind, heifSt nicht, daff sie nicht
gleichzeitig physischer Natur und eine sehr reale
Erfahrung des Leidenden sind; das heiflt viel-
mehr, daf} eine erfolgreiche Behandlung sich auf
irgendeine Weise den Sorgen, und nicht blof}
den physischen Symptomen des kranken Men-
schen zuwenden muf.

Krankheit kann auflerdem ein Versuch sein,
seinen Dissens und seine Unzufriedenheit tiber
enttiduschte und nicht erfiillte menschliche Be-
diirfnisse auszudriicken. Letztlich sagt dieser
kranke Mensch nichts anderes als: «Ich will nicht
mehr.» Dieser Anspruch auf die Rolle des Kran-
ken dhnelt der aktiven Strategie des passiven Wi-
derstands. Im Extremfall ist die Krankheit eine
Weigerung, etwas zu bewiltigen, zu kimpfen
und durchzuhalten (Lock, 1986). Die medizini-
sche (und oft auch die religitse) Reaktion darauf
war hiufig eine individualisierte Perspektive auf
diesen Prozef}, die seine tieferen gesellschaftli-
chen Wurzeln nicht anerkannte.

Ja, tatsichlich waren die Antworten der Medi-
zin und Religion zu oft Ausdruck einer sozialen
Kontrolle, die diesen sich ankiindigenden Dis-
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sens unterdriickte und seine Wirkung bagatelli-
sierte. Es ist zum Beispiel sehr unwahrschein-
lich, dafl ein Arzt oder religiGser Berater, der ver-
sucht, einer Frau mit hiufigen Kopfschmerzen
und «Nervenattacken» zu helfen, aus ihrer Dar-
stellung der Krankheit ein Aufbegehren gegen
die schlechte Arbeitssituation oder unterdriicke-
rische Familienrollen «heraushért». Auflerdem
wiirden diese heutigen Berater wohl kaum zuge-
ben, dafl ihr Aufbegehren gerechtfertigt (obwohl
kontraproduktiv) sein kénnte, sondern héchst
wahrscheinlich eine soziale Kontrollfunktion
ausiiben, um das Aufbegehren dieser Frau zu
dimpfen und sie wieder in eine engere Konfor-
mitit mit den gesellschaftlichen Erwartungen
einzubinden. Sie wiirden ihr sagen: «Sie miissen
sich der Situation anpassen, und diese Valiumta-
bletten (oder inspirierenden Botschaften und
Gebete) werden Thnen helfen, sich in der Zwi-
schenzeit besser zu fiihlen.»

Wieviel anders wiirde eine medizinische oder
religiose Antwort ausfallen, die diesen Dissens
als legitim anerkennen kénnte! Ein junger afro-
amerikanischer Internist aus der Mittelschicht,
der in einem innerstidtischen Krankenhaus ar-
beitet, rief aus: «Je mehr ich sehe, desto bestiirz-
ter bin ich dariiber, wie unwissend ich war — un-
empfindlich fiir die gesellschaftlichen, wirt-
schaftlichen und politischen Ursachen fiir
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Aus dem Englischen iibersetzt von Astrid Dehe

David N. Power

Das Sakrament der
Krankensalbung
Offene Fragen

Die meisten neueren Verdffentlichungen zur
Theologie des Sakramentes der Krankensalbung
erschienen im Kielwasser des Zweiten Vatikani-
schen Konzils oder der Promulgation des revi-
dierten sakramentalen Ritus'. Die Konstitution
iiber die Liturgie bestimmte die Richtung, wel-
che dieses neu erwachte Interesse die Autoren
einschlagen lief}, durch die blofle Feststellung,
daf} das, was fiir gewohnlich «Letzte Olung» ge-
nannt worden war, passender «Krankensalbung»
zu nennen sei. Und da diese nicht als ein Ritus
fiir den Augenblick des Sterbens gemeint sei, «ist
der rechte Augenblick fiir ihren Empfang sicher
schon gegeben, wenn der Gliubige beginnt, we-
gen Krankheit oder Altersschwiche in Lebensge-
fahr zu geraten»’.

Dies wurde in scharfem Kontrast zu der Posi-
tion ‘gesagt, die von manchen prominenten
Theologen in den Jahren vor dem Konzil vertre-
ten wurde, die dieses Sakrament als eine Salbung
angesichts des Todes darstellten, sodaf} es irgend-
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wie eine Parallele zu der Salbung darstellte, wel-
che zu Ende des Christenlebens als Erginzung
zur Taufe gespendet wird’. Zu gleicher Zeit war
jedoch die konziliare Position schon vorbereitet
worden durch historische Studien iiber die un-
terschiedlichen Verwendungen gesegneten Ols
in den frithen christlichen Jahrhunderten und
durch die Untersuchung der Euchologie fiir die
Segnung der Ole im Laufe des Mittelalters, aus
der das Interesse an sowohl leiblichen als auch
geistlichen Wirkungen der Salbung erhellte®.
In theologischen Verdffentlichungen nach
dem Konzil wurde offenkundig, daf} vier Punkte
der Erérterung bedurften, wenn Autoren die iib-
lichen scholastischen Distinktionen verwende-
ten’. Diese Punkte waren: Materie und Form
des Sakramentes, sein Spender, die Empfinger,
zu deren Wohl es bestimmt ist, und seine Wir-
kungen. Zu allen diesen Punkten gibt es unter-
schiedliche Standpunkte in der Diskussion und
auflerdem einige thematische Gesichtspunkte,
die bei der Revision des Ritus keine Beachtung
gefunden haben. Deswegen kann man wohl sa-
gen, dafl esim Licht der Geschichte und des Dog-
mas noch einige offene Fragen gibt, deren Dis-
kussion zu weiteren Verinderungen im kirchli-
chen Gebrauch des Sakramentes der Krankensal-
bung fiihren kénnte. Diese Punkte sollen in die-
sem Aufsatz untersucht werden. Der Aufsatz
will auch eine Gesamtsicht bieten, in deren Licht
diese Fragen ein neues Gesicht erhalten und ei-
ner echt kirchlichen Lésung zuginglich werden.
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