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Kultur und Medizin

Problembeschreibung

Kultur ist ,.jenes komplexe Ganze, das
Wissen, Glaube, Kunst, Moral, Recht,
Sitte und alle anderen Fihigkeiten und
Gewohnheiten umfallt, die der
Mensch als ein Mitglied der Gesell-
schaft erworben hat“ (Tylor 1871, zit,
nach Helman 1984, 2). Medizinisches
Handeln ist demnach von der jeweili-
gen Kultur aus zwei Griinden nicht zu
trennen: l. Es verfolgt immer konkrete
Ziele, und solche (technischen wie
werthalten) Ziele werden von der Kul-
tur mitbestimmt. 2. Es findet immer
zwischen mehreren Menschen statt,
die ihren teils gemeinsamen, teils un-
terschiedlichen Lebenskontext, ihr
Heilungsbediirfnis, ihren Heilungswil-
len und ihr Heilungswissen mit ein-
bringen, wie sie von der Kultur gepriigt
werden. Nach dem Verstindnis euro-
piischer Traditionen in Theologie und
Philosophie kann der Mensch ohne

Kultur nicht leben, d. h,, er ist von Na-
tur aus aufl Kultur hin angelegt.

Die ethnologische Moralinterpreta-
tion von Malinowsky (1941) geht da-
von aus, dall die Gemeinsamkeit der
Bediirfnisse die Menschen an die ge-
genseitige Verbindlichkeit der Institu-
tionen (Regeln, Instanzen, Systeme
usw.) zur Bediirfnisbefriedigung bin-
det. Medizin ist eine solche Institution
zur Befriedigung menschlicher Be-
diirfnisse, z.B. dem, (wieder) gesund
zu werden, sie ld0t sich insofern als
Teil der Kultur oder kulturelles Subsy-
stem beschreiben. Dabei kann der
Aspekt der medizinischen Theorien
vom Aspekt der medizinischen Institu-
tionen petrennt werden. Je nach dem
Grad der Differenziertheit einer Kul-
tur ist ihr medizinisches System mehr
oder minder scharf von ihren anderen
Systemen wie Ethos, Recht, Religion,
Wirtschaft und Sozialstruktur abgrenz-
bar.

Soweit Medizin die Physiologie und
Pathologie des Menschen im naturwis-
senschaftlichen Sinne betrifft, bean-
sprucht sie, transkulturell-universell
zu sein. Zwar gibt es auch in den kul-
turgepriigten Bereichen weitgehende
Ubereinstimmungen, z. B. dafl schwere
Leiden unerwiinscht und zu bekimp-
fen sind; im einzelnen finden sich je-
doch betrachtliche Unterschiede, z. B.
welcher Zustand (etwa Homosexuali-
tit) als gesund oder als krank angese-
hen sowie auf welchem Wege und mit
wieviel Aufwand Gesundheit ange-
strebt wird,

Aufgabe der Ethnomedizin

Die Beziehung zwischen Kultur und
Medizin wird von der Ethnomedizin
(im englischen Sprachraum: medical
anthropology) analysiert. Diese Diszi-
plin sammelt Daten mit der ethnologi-
schen Technik der ,teilnehmenden
Beobachtung” durch Feldforschung
und vergleicht sie transkulturell mit
dem Ziel der ,wechselseitigen Erhel-
lung”. Sie wendet daneben geschichts-
wissenschaftliche Methoden an. Zu-
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nichst standen ,,exotische* oder soge-
nannte primitive Kulturen im Vorder-
grund, in den letzten Jahren richtete
sich das Intcresse aber auch zuneh-
mend auf die Medizin der Industriege-
selischaften. Besondere Aufmerksam-
keit findet dabei die geschichtliche
Veriinderung der Medizin als Spezial-
fall des Kulturwandcls, z, B. die rasche
Ausbreitung des naturwissenschaft-
lich-medizinischen Paradigmas, dic
Uberlagerung verschiedener medizini-
scher Traditionen und dic unterschied-
lich schnelle Entwicklung von techni-
schen Moglichkeiten gegeniiber ihrer
kulturellen Verarbeitung. Weiterhin
wird in den zeitgendssischen Zivilisa-
tionen, die in immer cngerem Aus-
tausch stchen und zunehmend vonein-
ander abhiingen, das Augenmerk auf
die Vielfalt koexisticrender Theorien
und Institutionen gerichtet, die — wic
Homdopathie, Geistheilung und magi-
sche Praktiken — oft am Rand der
Hauptstrdmungen oder im bewulten
Gegensatz zu dicsen stehen. ,,Reine®
Medizinkulturen erscheinen dabei als
Ausnahme, cklcktische sind dic Regel.
Viele zunichst homogen scheinende
medizinische Systeme crweisen sich
bei niherem Studium als komplex, fiir
urspriinglich gehaltene Kulturen zei-
gen viclfiltige historische Einfliisse.
Die marginalen medizinischen Sub-
kulturen, oft Uberbleibsel vergangener
oder Fragmente fremder wissenschalt-
licher Theorien, beweisen erstaunliche
Vitalitit.

Ethnomedizin weist aufl den Unter-
schied zwischen dem schulmedizini-
schen Krankheitsbegriff (,,disease™)
und dem Begriff des erlebten Leidens
aus der Sicht des Patientcn hin (,ill-
ness“). Sie zeigt, wie der Patient Hilfc
sucht {,,health seeking behavior"), wer
ihn dabei unterstiitzt und leitet (,,ther-
apy managing group“), wic er eine
Stufenleiter von Institutionen durch-
liuft (,,hierarchy of resort*) und wie
sich auf jeder Ebene seine Krankheits-
vorstellung (,,explanatory model*) in
einem KommunikationsprozeB &n-

dert. Dabei hat dic Ethnomedizin den
Symbolcharakter von Krankheit, Sym-
ptom und Therapic hcrausgearbeitet.
Dies stimmt mit der Erfahrung der Psy-
choanalyse uberein, dafl Krankheit fiir
die individuelle Lebensgeschichte
woinn“ haben und Ausdruck unbe-
wullter psychischer Konflikte und
sozialer Spannungen sein kann.

Vorstelfungen
von der Krankhertsentstchung

Jede Gesellschaft hat bevorzugte Ver-
ursachungsmodeclle, nach denen sie al-
les Geschehen in der Welt interpre-
tiert; entsprechend deutet sie Krank-
heit. Zwei Haupttypen von Atiologien
lassen sich unterscheiden: personali-
stische und naturalistische. Ein perso-
nalistisches System sicht jedes Gesche-
hen als Wirkung eines handelnden
Wesens, etwa einer Gottheit, cines 1D4-
mons oder cings Ahnen. Krankheit
kann — bei traditionellen Stammeskul-
turen wie auch hochzivilisierten Vél-
kern - im Kontext sozialer Spannung
als Entfremdung von der Gemein-
schaft, im Kontext schuldhaften Ge-
setzesbruchs als Strafe oder im Kon-
text gottlicher Ordnung als Siinde
geschen werden. Das Verhalten des
Patienten und der heilkundliche Ein-
grifl haben dann das Zicl, Schicksals-
miichte umzustimmen, Schuld zu siih-
nen, Ordnung wiederherzustellen usw.
Naturalistische Konzepte verstehen
alle Ercignisse und Zustinde als Er-
gebnis eines Wechscelspiels natiirlicher
Kriiftc. Verschiedene Konzepte kon-
nen kombiniert, unabhingig nebenein-
ander oder in hierarchischem Verhilt-
nis zueinander existieren. So wird z. B.
in westlichen Kulturen oft ein Natur-
gesclz als biologisches Gesetz bezeich-
nct und gilt dennoch auf einer anderen
Betrachtungsebene als Gottes Wille,
oder ein naturwissenschaftlich erklir-
ter pathogener Faktor wird als durch
ein personlich zu verantwortendes
Fehlverhalten bedingt angesehen: In
dieser Weise kann ein naturwissen-
schaftliches mit einem religidsen Welt-
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bild oder eine Theorie der Krank-
heits,,verursachung" mit einer Theorie
der Krankheits, verantwortung” ko-
existieren.

Traditionelle Stammeskulturen sehen
Krankheit in einem Zusammenhang
mit Magie und Religion, also in einer
Ordnung, welche die innere und #u-
lere Welt verbindet (magisches Ele-
ment), aber von Gott oder Géttern
geschaffen und sanktioniert ist (religi-
oses Element). Die im abendliindi-
schen Sinne getrennte natiirliche und
iibernatiirliche Welt bilden fiir sie eine
Einheit und werden als gleichermafien
real erlebt. Diese Erkenntnis darf je-
doch nicht dazu verleiten, das manch-
mal genaue Wissen um natiirliche
Vorgiinge und die grolle soziale Kom-
petenz zu Obersehen. Auch die soge-
nannten Wunderheilungen sowie die
Attraktivitiit fremdkultureller Heilwei-
sen sind in diesem Kontext einer
Mehrzahl von Dimensionen des Le-
bensverstiindnisses zu sehen,
Allerdings geht auch die moderne
westliche Medizin iiber ihre biologi-
schen Grundlagen hinaus und nimmt
wieder verstirkt ihren kulturellen Rah-
men ernst, ¢twa in der psychosomati-
schen Interpretation  organischer
Krankheiten, in der psychoanalyti-
schen Neurosenlehre mit dem Uber-
Ich als kulturgepriigter Wertinstanz,
und im psychiatrischen Konzept der
Soziopathie; ebenso sieht die Epide-
miologie, daB bei der Infektionsiiber-
tragung die Lebensweise eine groBe
Rolle spielt oder daB viele ,,Zivilisa-
tionskrankheiten* als  Verhaltens-
krankheiten verstanden werden kon-
nen, die vom erlernten, kulturell sank-
tionierten Lebensstil (Erndhrung, kor-
perliche Aktivitit, Risikoverhalten) ge-
priigt sind.

Die Rollen von Heiler und Patient

Die Rollen von Heiler und Patient un-
terscheiden sich je nach dem kultu-
rellen Kontext der Medizin. So liegen
beim Schamanen, einem typischen Hei-
ler aus der personalistischen Medizin,

Aufgabe und Fahigkeit in der Vermitt-
lung der spirituellen Welt. Er verfiigt
iiber gin feines Gespiir fiir den sozialen
und kulturellen Zusammenhalt. Ent-
sprechend zielt seine Therapie weniger
auf die korperliche Gesundung als
vielmehr auf die Wiederherstellung
der soziokulturellen und religidsen In-
tegritiit, Sein Wissen und seine Macht
heben ihn aus seiner Gruppe heraus,
und es kommt ihm in seiner Gemein-
schaft eine fithrende Rolle zu.

Die traditionelle Medizin kennt aber
auch zahlreiche andere Heilertypen,
etwa Kriiuterkundige, Knochenein-
richter und Hebammen. Je nach Kul-
tur und Individuum variiert ihr Kennt-
nisstand. Thre Auswahl geschieht teils
mittels Berufung durch héhere
Michte, teils durch das Uberstehen
schwerer Krankheit, teils auch durch
lange systematische Ausbildung und
Familientradition. Ebenso kennen
Hochreligionen Priesterirzte. In dem
Male, wie ihre Funktion von der des
sikularen Heilkundigen unterschie-
den wird, kann die Konkurrenz zwi-
schen géttlichem Heilswillen und welt-
licher Heilkunde verschiirft erfahren
werden.

Der Patient steht in der traditionellen
Medizin weniger als leidendes Indivi-
duum im Blick, er ist vielmehr Opfer
eines schicksalhaften Geschehens, das
iiber ithn hinausweist und daher alle
angeht. Entsprechend ist aus vielen
Religionen die Tendenz bekannt, die
Heilung als Offenbarung des gottli-
chen Heilswillens an seinem ,,Volk*
anzusehen. Dabei ist die psycho-physi-
sche Restitution des einzelnen Kran-
ken als Zeichen fiir das Heil der
ganzen Gruppe zu verstehen und nicht
als Beweis fiir die iiberlegene Heil-
kunst Gottes. Das individualistische
Menschenverstindnis der abendlindi-
schen Neuzeit [indet sich in anderen
Kulturen nicht. Dort besteht die The-
rapie daher oft in einem Gruppenpro-
zeB, etwa cinem Ritual mit Beteiligung
vieler Angehoriger, das auch dkono-
misch sehr aufwendig sein kann.
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Herausforderung
zum transkulturellen Diskurs

Di¢ Reflexion iiber den Zusammen-
hang von Kultur und Medizin macht
deutlich, daB sich die westliche Medi-
zin unkritisch nahezu ausschlieBlich
an technischen und leistungsorienticr-
ten Werten ausrichtet; sie krankt - wie
die westliche Kultur insgesamt — an
ginem Sinndefizit. Aus dicsem Defizit
fihrt die geschirfte Sensibilitit fiir die
nicht nur eurozentrisch und siikulari-
stisch gedeuteten Bediirfnisse des
Menschen heraus, sie muf3 die Grund-
lage fiir gesundheitspolitische wie in-
dividuelle praktische Entscheidungen
bilden.
Fehlentwicklungen der technischen
Zivilisation und zunchmender Verlust
der Kontrolle iiber ihre eigene Techno-
logic machten der abendlindischen
Kultur diese Defizite deutlich. Auf der
Suche nach alternativen Wertangebo-
ten mit dem Ziel gesunder Lebensfiih-
rung in Harmonie mit Gemeinschalt
und Umwelt wuchs die Bereitschaft
zur Begegnung mit fremden Kulturen.
Diese Suche zeigt die . konvivale
Funktion* (Zimmerli 1983, 85) der
Werle, vor allem das Zusammenleben
der Menschen zu regeln und damit die
Befriedigung der Bediirfnisse nach
Fiihlen, Sinnverstehen und Geborgen-
heit zu gewihrleisten. Wo Medizin auf
kulturelle Reflexion verzichtet, kann
" sie eigenstiindige, aus medizinischer
Erfahrung  erwachsende  humane
Werte und Konzepte nicht einbringen.
Ethnomedizin bt diese Reflexion,
[Ghit zu Einsicht in eigene und [remde
Wertangebote und fordert zur Stel-
lungnahme heraus.
Auch in den konkreten Fragen, z.DB.
nach Entwicklungshilfe oder nach Be-
handlung von Patienten in fremden
medizinischen Institutionen (Gastar-
beiter), sind ethnomedizinische Kon-
zepte und Erkenntnisse von groler

Bedeutung. Beide Berciche belegen,
dal praktische Medizin nicht nur aus
Technologicn bestcht, sondern dall
thre Anwendung kulturell geprigtes
wertorientiertes Handeln bedeutet. In
der aktuellen Situation des schnellen
Zusammenwachsens der Kulturen der
Welt kann der transkulturelle Diskurs
den Weg zeigen, einander in pluraler
Offenheit und ernster Lernbereitschaft
zu respektieren.
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sundheit; Heilung: Humanitit; Krankheit; Me-
dizinische Ethik; Religionen und medizinische
Ethik; Umwelt
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