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Die Langlebigkeit tradıtioneller Heilpraktiken
UuNAacCAs Ce11lE rage Soll der inziellen Medizin die Bezeichnung „Wissenschaft
C6 und den anderen Heilpraktiken die Bezeichnung 7  al  onell“ vorbehalten
eıben Und dann Besiıtzt die Medizin cht auch ihre raditionen und en
sich den olkskulturen Aaus denen andere HFormen der eraple ents  en
Ssind cht auch wissenschaitliche Strenge und DIe Fragen Sind berech

ES 1ST Namlıc en der eute zwischen sogenannten„
en! entstandenen und der Welt verbreiteten

Medizin e1INeEerseITtSs ich möchte S16 kurz als ankenhausmedizin bezeichnen
und SOZUSagCH volkstümlichen ehandlung der ankheit andererseits e1ile

Demarkationslinie enNts  en Diese populäre eraple ist den meılsten
uren SEINCUSAM und „traditionell“ genannt S16 VON der erstgenannten
1n uınterscheiden ıuch WEn dieser Gegensatz zwischen weltweit
anerkannten 1Z1N und universal angewandten Heilpraktiken mı1t
techtbaren Vokabular behafitet 1STt 1A14t sich doch auch bestimmten
Sinne reC  ertigen Als Bewels dafür will ich olgende Nekdote erzählen

Geradezu uniıversale Praktiken
Im Jahre 1982 veranstaltete die Weltgesundheitsorganisation Nürnberg
Kongreß ber die Aktırmtäten der „Heilpraktiker” Ich VOIl den deutschen
rganısatoren eingeladen worden und sa miıtten unter Forschern Aaus aller Welt
VON Korea IS Pernu VOIll ber Kamerun ich wohne bis Deutschland
em 5 GCiNne Stunde Zeit Verfügung, Entdeckungen se1

durch Film S61 durch 1AS oder iniach ortrag, der Hörerschaft
bekannt machen Hür Fragen und Diskussionen ein Zeitraum vorgesehen
nter den Fachleuten errschte das dumpfe Gefühl der Vergeblichkeit ehlte
den Organisatoren Erfahrung? Das ezweille ich S1e en vie  ehr eiINe

Vorahnung dessen, Was kommen SO
on zweıten Tag zeigte sich Namlıc. da iast alle dieselbe Sprache
edeten und traditionelle eilmethoden darlegten die allZ spürbar nach den
gleichen Regeln nNktionieren zı.weilen Anwendung der gleichen us
selbegriffe Wir hatten daher überhaupt keine Fragen mehr stellen Wie
ich Z eispie. erstaun als auft C1N! prıvate rage hin eiNn ter deutscher
Therapeut Wort Wort 1eselbe gyab C1iH ebenso ehrwürdiger



Kulturelle Heilpraktiker AaUus Airıka, den ich 1n Kamerun der USTe getroffen „Wenn
und Ozıale

Aspekte jeman nen 1n die Sprechstunde kommt”, iragte ich, „wle wlssen Sle, ob S1e
ihn en können oder nicht?“ „Meın er sagt Mr  eb die
beider 1n ihrer jeweilligen Sprache Und @1 lebten 1n weıt voneinander entiern
ten ern Es esteht sehr wohl eine universal gleiche der Heilbehandlung,
'o17z Distanz und ulturunterschieden Vielleicht ich Aaus diesem Grund das
rgebnis meıner allein auf bezogenen Forschungen verallgemeinern.
Im Verlauf des Kongresses chälten sich aus den meılisten der VON den Forschern
dargelegten Erfahrungen WIEe selbstverständlic drei markante Eigentümlichkei-
ten heraus: Es handelt sich therapeutische Praktiken VOI wesentlich sakralem
Charakter, S1Ee besitzen immer e1nNe soziale Dimension, und S1e en auft der
AaC: des Praktikers 16 ZU:  g handelt sich hier gerade jene Merkma
le, die 1n der Behandlungspraxis der ankenhauser N1IC. oder höchstens LLUT

sehr chwach ervortreten Das oMm: N1IC VON ungelähr und 1st auch e -
enn einerseits en die meıisten dieser Forscher ihre Ausbildung 1n

der westlichenTAaDSOLIVIE und konnten N1IC anders vorgehen als mıiıt dem
Blick auftf ihre chulmedizin, selbst WEn S1e sich dessen cht immer bewulst
WAaTECIl; die Konirontation beider Methoden sicher anregend, neigte aber ZUT

Überbetonung der Unterschiede Andererseits hat die MmMed1iziın Lauf ihrer
Geschichte selbst den Graben vertie Jean-Paul Levy bemerkt miıt eCcC „Die
Geschichte der Krankenhausmedizin ist einem oroßen Teil die eilıner
mählichen Zurückdrängung der Heilpraktiker durch die Medizin miıt ihrer Ratıo
nalisierung des Körpers und dereit, e1in Vorgang, der noch lange cht
SeIN Ende gekommen Ist, talls das wirklich einmal eintreten sollte.“4 Der 7Zweife]
ist erechtigt.

Fın eispiel: Kamerun
Die rwähnten drei charakteristischen Merkmale der traditionellen
lungsmethoden konnte ich selbst belzvlerz1g Heilpraktikern der uUSste
1 UNS ieststellen; ich habe ihre eCc studiert und möchte S1Ee iolgenden
darlegen:
Ein sakraler Kontext. Ich hatte elner Person geraten, sich aul „Eingeborenenart“
ehandeln lassen. Die Person kam irüher als INır zurück und
er „Dieser Heilpraktiker behauptet ständig, Gott sSEe1 der heillt, N1IC.
elbst! Warum soll ich mich also N1IC unmittelbar Gott wenden”?“ Ich
N1IC aul die wirklichen TUnN: eingehen, die die Person ver:  en, auftf die
ehandlung ihrer ankheit verzichten. ediglic. aul das Typische ihrer Re
aktion ich verwelsen: DIe Heilpr.  er machen Gelingen N1IC VON ihrer
Heilkunst allein abhängig, sondern betrachten sich auch als Aus  en! e]lner
Hierarchie UNnSIC  arer Mächte WIe Ahnen und Ö  er, Ja es selbst Und
diese Überzeugung ebt stark 1n ihnen, S1e Ssich den 1te eiler  ‚66 (queris-
seur), der ihnen VOIl Leuten Iranzösischer unge gewöhnlic zugelegt WIr| cht
anmalen. Im Gegensatz dieser en Kinschätzung der Krankheit und der



Heilung verste sich die Medizin der Krankenhäuser wesentlich als „profan“ und Krankneıt,
Heilung undVOINl der Kompetenz desers abhängig. Gesun eıt INFEine soziale Dimension: Im Verlauf eilner Behandlung, die eine SAallZe aCcC dauern den

SO  e’ entschlüpfte einem anderen Praktiker der traditionellen He  ode, den tradıtionellen
1M Bantu-Bereich „Nganga  66 nennt, ein tür ema hochbedeutsamer Kulturen

kleiner Satz Das kranke Mädchen, das behandelte, wurde WIe immer VoOoNn der
Familie begleitet. inıge Mitglieder dieser Familie aber en sich 1mM

VOTAaUS schon einigermaßen ange  NKeNn, und ihre Heiterkeit STO den guten
Verlauf der Behandlung. Da INg der ganga verärgert aut S1e und S1E
„Seht denn nicht, ich durch die Behandlung eUTeTr Tochter euch se[lbst
behandle DIie Krankenhausmedizin jedoch wendet sich miıt Vorliebe Zzuerst dem
Individuum dem organischen Örper des ndividuums, Ja SOgar einem
einzelnen Glied oder Organ dieses Körpers.
usübung 21ner AaC: DIie volkstümliche Taxls beruht auf der „Mach des
Praktikers S1e als empfangene, N1IC als naturgegebene „Gabe“ verstanden.
Die Medizin hingegen gründe sich auf eın erworbenes Hochsch  „Wisse  “
Ieser Unterschied ist zuweilen e VOIl ilvers  Nıssen zwischen HOFr-
schern bzw. Ethnologen und jenen, deren Praktiken S1e untersuchen. Erstere
kommen 1n der Absicht, sich eiıne Kenntnis verschaffen, en die anderen
denken können, diese ihre Besucher wollten be1 ihnen eine „Mach ih erwerben. In
gewlssen Fällen Sind S1E übrigens bereit, S1Ee ihnen mitzuteilen Ich selbst eine
Zeitlang Gegenstand e1iInes olchen iß®verständnisses, ehe mM1r selbst zugu
kam.®
Dieses kleine Gerangel miıt den Unterschieden verdient sicher keine Fortsetzung
aul dieser ene Es 1St Z eispie‘
klar, eın traditionell arbeitender
Praktiker auch eine usbildung Der utordurchmacht und auftf diesem Weg eben-
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arzt selnerse1ts wei1%& sich auch 1n den des INADES (Institut afrıcain DOUT fe developpement
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entre spirıtuel de Rencontre” UuQaIla. Von seinen
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elnden AÄArzt und selinem atenten e1-
YEeWISSE Beziehungsnähe, die VOI

den Kulturunterschieden cht überspielt wird, schari sich diese auch
se1lt1g abgrenzen. mmerhin estehen zwischen den beiden Praktiken doch NTter:
schiede, die sich cht allein VOI den Kulturbelangen herleiten lassen, sondern 1n
den Bereich der Anthropologie gehören DIie Anthropologie, anders gesagt „das



Kulturelle Studium der Verhaltenslogik”, h11 ‘9 das den traditionellen Therapien 1n ezug aufi
und ozlıale die Kranke  ausmedizin Eigentümliche besser erfassen, noch diesseits CAspekte chichtlicher und urelier Faktoren

Ganzheiıtliıche Verfahren
Wer ist der kranke Mensch? Er ist wesentlich Familienmitglied. Auf dem
lungsplatz liegt VOT aller ugen auft eliner atte N1IC ein einzelnes, VOI

anderen isoliertes Individuum; 1n Wir'  el ist selne SAaNZe Familie kran  — Er
selhbst 1st gleichsam das lebendige Zeichen eines Übels, das diese Famıilie heim
SC Er ist deren integrierender Teil, sehr identinNziert sich mi1t ihr, sehr
auch YTkennt S1e sich selbst 1n i1hm wieder. Was Kranke  aus YeWÖ.  C
Krankheit nennt, ließe sich besser mit dem Wort Symptom wledergeben, Symptom
eines Übels, das der IrTuppe zehrt tzten es dieel eines
einzelnen Gelegenheit, ich möchte fast Z orwan die koniliktgela-
dene 1Ttuatıion der Familie auizudecken Es 1sSt dann die Auigabe des Mittlers, ich
meıine des ehandelnden m1t seinen quasıi-göttlichen Kräiten, das interne, die
Einheit der Familie untergrabende Übel IC bringen oder der Familie
dieser Enthülung verhelfen Er das organische Übel sSeiInNes atenten miıt
selnen äutern und Baumrinden ehandeln, doch sich gleichzeitig
bemühen, seinNnem Können entsprechend miı1t mehr oder weniger Feingefühl die
menschliche Ursache sSe1INes unglücklichen en herauszuünden und der
Umwelt des atienten mitzuteillen, Namlıc. den Schadenzauber, der die Familie

zerstören SUC An ist dann, auft dem Weg ber Zusammenkünite oder
e1in espräc ihre edronNnte Einheit wılederherzustellen: „Selbst 1n modernen
Verhältnissen“, chreibt eter Geschiere zutreffend, „scheint die Zauberei iast
immer 1M der Familie entstehen Daher ist diese Zaubere1 eine
allgegenwärtige, fast unausweichliche edrohung. In vieler Hinsicht ist S1IEe die
dunkle e1te der Elternschait, die Feststelung der erschreckenden atsache,
1iNnner. der Familie Eitersucht und folglich Aggressivıtät herrschen, hier,
doch Vertrauen und O1darıta regleren sollten ‘“4
DIie Familienbande eschränke sich cht auft die S1IC  are Familie, sondern
erstrecken sich bis den Verstorbenen, denen die Begründer der STam
mungslinie oder auch hervorragende Persönlichkeiten zählen, die nenstatus
besitzen. An diese Ahnen wendet sich der Heilpraktiker oder Medizinmann:;

die die Behandlung nötige Energle erlangen. Ntier den Verstorbenen S1ind
aber uch ein1ge Ursache der Wirren 1ın der Familie und besonders des Übels,
dem e1nes der Familienmitglieder leidet Der Medizinmann offenbart, diese
Verstorbenen olchen ingr1 gyute TUN:! aDben, WeNnn die Familie sich
chlecht auige und, Was meilistens der ist. VEIgCSSCH hat, die oten ach
tem Brauch ehren. In den schwersten Fällen bringen die oten den Sachver.
halt auft dem Behandlungsplatz den Tag, indem S1Ee VON dem Kranken oder VoIll

irgendeinem seilner mgebung Besitz ergreifen, wobeli der Kranke dann ach und
ach se1in Identitätsbewufßtsein verliert Er unter der Kontrolle des Prakti

484.



Krankheıt,ers 1n einen Trancezustand, und der ihm innewohnende Verstorbene ibt
selben Augenblick se1ne Anklagebotschaft aus dem en kund eine beein- Heilung und

ESUunN dneit nITuckende 1  Q16, zweilellos der schönste und sinnvollste AÄAusdruck der adı dentionellen Religionen.° tradıtionellen
In einem olchen Kontext, ın dem die ankheit gesellsc IC elevant 1ST, Uulturen
esitzen die Rıten verständlicherweise therapeutische ragweıte. S1e mobilisie
vFen die betreffende Iuppe mittels elner Sprache, die alle verstehen, ohne 1Ur eın
Wort mUÜSSen; ist eine Sprache, bei welcher der Örper SOWI1Ee alle
Gegenstände, die Kleinen die Umwelt repräsentleren, mitwirken Als Zeichen
der körperlichen und zugleic. relationalen Dimension des Menschen befindet
sich der Rıtus der sSTe zwischen dem Sichtbaren und dem Unsic  aren
„Die Sind keine des skurantismus  “ 1Dt Francols Laplantine
verstehen, „sondern TrecC der Ausdruck elner konstitutiven Dimension der
eit, ]Ja die ärztliche Traxis selbst:; sS1e Sind der ezug ZU Sozialen.“®© Wır
verdanken Claude evi-Strauss das Wort VOIl der „symbolische [n|
irksamkei  66 der Rıten Es gyab den Ausdruck ereıts der hristlichen Sakra:
mententheologle; hier auft den Gesundheitsbereich bezogen.
Wer ist der kranke Mensch? Er 1st se1n eigener Leib, momentan verdoppelt. 1C
1UI der auft dem Behandlungsplatz auf seliner atte hlegende sichtbare Körper ist
miıt der ankheit behaftet, sondern der SAllZC Mensch Was s1e. 1st ein!
Neischliche Hüle, eın Anschein VOIl Mensch:; sSe1in Doppel aber, se1in Lebensprin-
ZID, die unsichtbare Dimension se1nes Körpers, die sich dem gewöhnlichen Blick
ntzieht, ist davon abgetrennt. Die Krankheit ein Symptom der iamiliären
Spaltung, och einmal NısSte 1n dieser Scheidung der beiden
Dimensionen. Die Analyse se1nes Gesundheitszus  S! die einer dieser atuen-
ten mM1r gegenüber Duala-Sprache ZU  3 Ausdruck brachte, ist diesbezüglic
aufschlufßsreich „An dem Tag, da ich Z behandelnden Praktiker kam, hatte ich
das Gefühl, meın Örper sSEe1 leer. ber ach Zwel agen merkte ich &€

ich wieder kam Das heilst, ich konnte verstehen, w1e meın Örper
Dann egann die große Behandlung. Da hat gesagl, die Behandlung mMUusse
meın Doppel edl zurückbringen, damıit ich erkenne, meın Örper
rückgeke. sSe1 Als dann meın Doppel wleder da Wi  9 egann ich, meın en

verstehen und einzusehen, W1e oN1e Ich el aber immer och ein
wen1g 1n der Brust.“ In dieser 1C {ällt die Heilung durch die ehandlung des
Praktikers mıt der Rückkehr des UNSIC  aren Körpers 1n seilne Form, den
sichtbaren Örper, zusammen
Diese Darstellung VON Krankheit und Heilung beruht demnach auft einem ande
Ien Vers  N1Ss des Menschseins. S1e unterscheide sich VOL jener Auffassung,
die der ärztlichen rateg1e der Krankenhäuser vorherrscht. Hier ist der
Mensch wesentlich einNne eele und eın Örper, dort dagegen eın Örper, der sich
verdoppelt. Im Krankenhaus geht alles VOT sich, als würde der (Sichtbare)
Örper allein und die (unsichtbare eele sich selbst, eventuell der
(Seel-)Sorge derenüberlassen. Diese eute sehr klare Abgrenzung gründe
auf den beiden Wesensteilen des Menschen:; S1e STLamm Aaus dem geschichtlichen



Kulturelle ompromilß, den die geistlichen und WwWe  en Mächte 1M en!
und SOzIale ausgearbeitet aben; S1e abDen sich AaDel auftf eline der griechischenAspekte osophie entnommene hylemorphistische Auffassung des Menschen gyestützt.

ebenDel gesagt, bietet die 1De eine Ansicht VO  3 Menschsein, das der nthro
pologie, WIe S1E den traditionellen eilverfahren zugrunde liegt näher sSTe als
der des Hellenismus /
Man kann sich immerhıin agen, ob zwischen dem „Unsichtbaren Örper‘  66 der
Traditionen, VON denen die Rede iSt, und der „unsichtbaren Seele  .6 der Griechen
wirklich eın Unterschied besteht DIie rage verdient Beachtung. Ihre Beantwor
Lung bleibt Namlıc NIC. ohne Folgen tür das therapeutische orgehen. Der
„unsichtbare Örper  06 Ja immer als materie betrachtet, da die 1n eine
oppelte 1C Eingewel  en vorgeben können, ihn sehen, en die eele
der Griechen als immateriell gilt und jedem Blick eNntzogen 1St. Auf dem
lungsplatz hat also der Begriff der Unmaterialität keinen S1INn. Das vermeidet ede
Spaltung auft diesem Niveau, sichert eine leichtere ommunikatio zwischen den
verschiedenen Bereichen des ndividuellen und sozlalen Lebens und verleiht den
traditionellen eilvertfahren jenen anerkannten globalen Charakter Gegensatz
ZUuU zerstückelten Wesen der Medizin Wır stehen hiler VOTI Zwel verschledenen
erkenntnismäßigen AumHassungen VO  z Menschen, Aaus denen Sich daher Zzwel
unterschiedliche Heilpraktiken rgeben

Schlußgedanke
Um der ogrölßeren arheit willen wurden 1n diesem Beitrag Zwel Systeme einander
entgegengesetZT, VOIll denen 11a könnte, S1e teilten sich 1n den Bereich des
Gesundheitswesens: das System, dessen ‚ymbo. das Krankenhaus ist, und das
System der alten, eute noch angewandten therapeutischen Praktiken Es 1st
dem Leser sicher cht entgangen, die zuletzt Genannten das Wort
„Medizin“ N1IC. gebraucht wurde Und doch ist © neben der WISSeN-
chafitlichen Medizin VOIl eiıner „traditionellen Medizin“ sprechen. Freilich ist
die Parallele N1IC iniach ziehen. Das Panorama des Gesundheitswesens
um' eute ahlreiche eilmethoden; S1e entstammen SOowohl der Medizin 1M
oben rwähnten INn sanite Medizin, parallele Medizin, ernalıve edizin als
auch den Traditionen zweltes Gesicht, Heilpraktikerbehandlung, Schamanıiıs
MUuS); S1e en ach dem treffenden Ausdruck VON Jean Benoist „eine oOnNnstella
tion der Zuflucht“8 AaDel Jeiben hier die vielfältigen Formen VoOnNn

Heilung, WIe S1Ee VOI den en oder den Aaus ihnen hervorgegangenen Gemeıin-
schaften praktiziert werden, unerwähnt Und ist wohl besser, 1U die Heilver
lahren des ölfentlichen Gesundheitswesens mi1ıt dem Wort Medizin bezeichnen,

die herrschende EIWITUN N1IC och mehr steigern. eute, da die uC
nach Heilung eInNnem Kennzeichen der SsSauon und zuweilen SORar einem
Zwang WIN stehen VOTI dre1l umfassenden Bereichen, die sich dem Gesund
heitswesen widmen: VOI dem Bereich der Medizin 1M eigentlichen SiInn, VOT elıner
oroßen Vielfalt synkretistischer Praktiken und SC VOT dem Bereich der

SE



vererbten en Überlieferungen. Diese letzteren, VON denen hiler die Rede Krankheit,
Heilung unden ein Ganzes, das se1ine Einheitlichkeit, se1ne KEigenheit und elne YeEWISSE Gesundheit Inirksamkeit Beweis dafiü  — ist ihre erstaunliche Langlebigkeit. den
radıtionellen

1Um den Begriliswirrwarr noch verstärken, Westen das Be1lwort „traditionell“ oft ulturen
der Krankenhausmedizin zugelegt, S1e besser VOIl den uEN, sogenannten parallelen oder
alternativen Heilverfahren unterscheiden.
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Die Krıtik an der wissenschaftlichen
Medizın und dıe Attraktivität der
westlichen „alternativen”
Heilmethoden
Mıchael ucntern

DIie therapeutische Landschaft verändert SICH. en der wlissenschaftlichen
Medizin gyewinnen immer mehr sogenannte ernatıve eilmethoden Po
pularıtä Besonders be]l chronischen Leiden, Beändensstörungen und auch
schwersten eıten cheint sich elne Fülle therapeutischer Wege aufizutun:
Bachblüten und Urschrei, omöopathie und Tanzen, einkarnationstherapie und
Akupunktur, Kinesiologie und Aromatherapie, Frischzellen und yurveda
/Z/war hat immer eine YEWISSE he der mgangsiormen mıiıt Gesundheit
und ankheit gegeben, aber der Eindruck dürite Y1C  o Se1IN, eute die
Vielfalt 1n der therapeutischen Landschaft besonders STOIS ist.


