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Glaube oder Wissen? Oder glauben an Wissen?

Zum Umgang mit Gesundheit und Krankheit
aus ethnologischer Sicht

Brigit Obrist van Eeuwijk

Zusammenfassung

Welche Rolle spielen “Glaube” und “Wissen” im Umgang mit Gesundheit und
Krankheit? Dieses Thema hat bereits Generationen von Wissenschaftlern unter-
schiedlicher Disziplinen beschidftigt. Wihrend in der Ethnologie zuerst der Glaube
und dann das Wissen im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stand und die beiden
Begriffe in der Gesundheitsforschung einander oft gegeniibergestellt wurden,
drdingt sich heute eine andere Sichtweise auf. Wollen wir untersuchen, was die
Menschen beispielsweise in einem Land wie Tansania beschidftigt, miissen wir uns
damit befassen, was “glauben an Wissen” in der alltdglichen Lebenspraxis be-
deutet.

Von einer statischen zu einer dynamischen Sicht

Bis die Medizinethnologie sich unter-dem Einfluss vorwiegend amerikanischer
Forscher wie Kleinman (1980) als eigene Fachrichtung innerhalb der Ethnologie
etablierte, wurden Vorstellungen tiber Gesundheit und Krankheit in anderen Kultu-
ren aus religionsethnologischer Perspektive untersucht. Der Glaube in seinem reli-
giosen Sinne war dabei die zentrale analytische Kategorie. Medizinethnologen ver-
wendeten in der Folge ebenfalls den Begriff “Glaube” (belief), ohne ihn ndher zu
definieren. Good (1994) griff dieses Thema in seinem Aufsatz “Medical anthropo-
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logy and the problem of belief” auf und sprach sich gegen den Gebrauch des
Begriffs belief aus. Sein Hauptargument war, dass “Glaube’ nur noch vage defi-
niert und implizit oder explizit als “Meinung” oder “Uberzeugung” dem in den bio-
logischen Wissenschaften begriindeten medizinischen Wissen gegeniibergestellt
werde. Good plidierte deshalb dafiir, belief sowohl in kulturspezifischen also auch
kulturiibergreifenden Untersuchungen durch knowledge (Wissen) zu ersetzen.
Tatsdchlich hat sich seit Geertz (1983) der Ausdruck “lokales Wissen” oder
“einheimisches Wissen” in vielen ethnologischen Forschungen durchgesetzt. Er
wurde auch in der Entwicklungszusammenarbeit aufgenommen und I&ste ein gros-
ses Interesse fiir “lokales Wissen” aus, das wiederum vielen Ethnologinnen und
Ethnologen zu Arbeitsmdéglichkeiten verhalf (Brokensha, Warren & Werner 1980;
Warren, Slikkerveer & Brokensha 1995; Antweiler 1998). Gerade wenn es um Phé-
nomene wie Gesundheit und Krankheit geht, scheint mir jedoch eine wichtige
Dimension verloren zu gehen, wenn man “Glaube” durch “Wissen” ersetzt. Diese
Dimension riickt meiner Meinung nach in den immer komplexer werdenden Kultu-
ren und Gesellschaften wieder in den Mittelpunkt. Die wenigsten Menschen sind
heute in einer kohdrenten Weltsicht verankert, die ithnen die Sicherheit von Wissen
gibt. Im Gegenteil, die meisten Menschen — auch in entlegenen Gebieten unserer
Welt — sind einer Vielfalt von “Wissen” ausgesetzt, die zu Unsicherheit fiihrt.
Im Hinblick auf diese Unsicherheit gewinnt “Glaube” im Sinne von beliefund
faith wieder an Bedeutung, jedoch weniger als klar definierte einheimische Vor-
stellungen, sondern als Prozess, als “glauben an Wissen”. Das Verb “glauben” hat
laut Duden (1985) verschiedene Konnotationen wie “gefiihlsméssig fiir wahr, rich-
tig, glaubwiirdig halten”, “einer bestimmten Uberzeugung sein”, “jemandem oder
einer Sache vertrauen” oder “von einem religiosen Glauben erfiillt sein”. Wir ver-
wenden den Begriff “glauben” in diesem erweiterten Sinne und argumentieren,
dass es keine Selbstverstindlichkeit ist, Wissen, gerade auch biomedizinisches
Wissen, fiir glaubwiirdig zu halten, von ihm iiberzeugt zu sein, in Arzte und Medi-
zin zu vertrauen. Im Gegenteil, bei uns, aber auch in einem Land wie Tansania, set-
zen sich die Menschen kritisch mit Wissen auseinander, beziehen es auf ihre kon-
krete Lebenssituation und versuchen einen Zusammenhang mit ihren eigenen Er-
fahrungen herzustellen. Dies soll mit einigen Beispielen aus laufenden Forschun-
gen in Tansania veranschaulicht werden.

Fallbeispiele aus Tansania

Aufdie Idee, nicht einer Untersuchung von “Glaube” oder “Wissen”, sondern jener
von “glauben an Wissen” den Vorzug zu geben, brachte mich die folgende Ausse-
rung eines Mannes in der Stadt Dar es Salaam. Er erkliirte voller Uberzeugung, die
Wahl des Therapiesystems hdange vom Glauben (imani) ab. Glaube man an das Wis-
sen (elimu) der Arzte, gehe man ins Krankenhaus, glaube man an religioses Wissen
(elimu) und die heilende Kraft Gottes, gehe man zu einem Heiler. Dies ist natiirlich
eine stark verkiirzte Sicht, denn sie stellt medizinisches Wissen religiosem Wissen
gegeniiber, ohne aufunterschiedliche religiose Traditionen einzugehen. Interessant
an dieser Aussage ist jedoch, dass sie von “religiosem Wissen” spricht und es mit
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medizinischem Wissen gleichsetzt, beide jedoch von Glauben absetzt. Fiir Europa-
er ist dies ein ungewohnter Gedankengang, und westlich gebildete, christliche Tan-
sanier haben mehrheitlich unsere Einteilung in Wissen (e/imu) und religisen Glau-
ben (imani) ibernommen. Westlich gebildete, islamische Tansanier, auf der ande-
ren Seite, sehen im Ausdruck “religioses Wissen™ meist keinen Widerspruch.

Dass man tatsdchlich von “glauben an Wissen™ sprechen kann, bestétigte sich in
verschiedenen, zum Teil noch laufenden Forschungen, zum Beispiel in einem Na-
tionalfondsprojekt zum Thema “Gesundheit in der Stadt”. In dieser Untersuchung
stand die alltdgliche Gesundheitspraxis von Frauen (Stichprobe N=100, Alter
30-40 Jahre) in einem drmeren Stadtquartier von Dar es Salaam im Zentrum. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung zeigten, um ein Thema herauszugreifen, dass alle
befragten Frauen die wichtigste Botschaft der Gesundheitskampagnen zu sauberem
Trinkwasser kannten: Wasser muss abgekocht werden, um Krankheitskeime abzu-
toten. Rund die Hilfte der Frauen setzte dieses Wissen in die Praxis um, aber einige
unter ithnen glaubten nicht an das, was sie taten. Im Gegenteil, sie stellten viele Fra-
gen: Was niitzt es, im eigenen Haushalt Wasser abzukochen, wenn die Nachbarn
oder Freunde, die man besucht, es nicht tun? Ist das Abkochen von Wasser eine
sichere Methode, wenn es laut einer Werbung Wasserfilter gibt, diemehr Keime ab-
toten? Es gab aber auch andere Frauen in dieser Gruppe. Sie befolgten den Rat, den
ihnen Arzte nach einer schweren Durchfallerkrankung gegeben hatten, und erklir-
ten, sie glaubten daran, weil sie seither nicht mehr krank geworden waren.

Es liessen sich noch viele weitere Beispiele aufzeigen, doch die wichtigsten
Punkte fiir unsere Uberlegungen sind bereits genannt worden. Die Tatsache, dass
gerade Frauen, die ithr Wissen in die Praxis umsetzten, viele Fragen stellten, scheint
besonders bemerkenswert. Wir interpretieren das als Suche nach Bestétigung im
“Glauben an Wissen”. Fiir Frauen, die in einer Umgebung leben, in der das Abko-
chen von Wasser mit praktischen und finanziellen Schwierigkeiten verbunden ist
und nicht als sozial anerkannte Regel gilt, braucht es eine innere Uberzeugung und
Vertrauen in nicht nachvollziehbares Wissen, oft verkérpert durch eine Person, um
die “neue” Richtlinie zu befolgen. Eine eigene, positive Erfahrung kann Menschen
darin stirken, an neues Wissen zu glauben, wie das Beispiel zeigt, aber auch die
Bereitschaft, auf Fragen einzugehen, sie ernst zu nehmen und versténdlich zu beant-
worten, vermittelt ein Gefiihl der Sicherheit.

In einem anderen Forschungsprojekt im ldndlichen Tansania, bei dem es um
Malariaprdavention mit Moskitonetzen ging, stellten Dorfbewohner viele Fragen
iiber unterschiedliche Interventionen und deren Vor- und Nachteile. Sie hatten ent-
weder durch die Medien, Freunde, Verwandte oder Bekannte von diesen Interven-
tionen gehort oder waren selbst mit ihnen in Kontakt gekommen. Sind Moskitonet-
ze ein wirksamer Schutz gegen Malaria, wenn man in der Abendddmmerung, bevor
man zu Bett geht, von Miicken gestochen wird? Reduziert das Schlafen unter Mos-
kitonetzen die natiirliche Immunitiat? Wie hoch ist der Schutz, den man durch
Impfungen erreicht hat? Indem sie diese Fragen stellten und auch untereinander
Erfahrungen, Geriichte und Berichte diskutierten, versuchten sie, Wissensbruch-
stiicke zu ordnen, in einen Zusammenhang zu stellen und eigene Grundsétze zu ent-
wickeln. Noch wichtiger schien uns jedoch wiederum ihr Bediirfnis, im Glauben an
die geplante Intervention und dem ihr zu Grunde liegenden Wissen gestéarkt zu wer-
den.
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Schlussfolgerungen

Diese Beispiele aus Tansania zeigen, dass es heute in stddtischen und landlichen
Gebieten weniger darum geht, festgelegte Glaubensvorstellungen oder klar defi-
niertes einheimisches Wissen iiber Gesundheit und Krankheit zu erforschen. Wich-
tiger scheint es, die Prozesse zu untersuchen, wie Menschen allein und im sozialen
Miteinander mit unterschiedlichem und zum Teil widerspriichlichem Wissen um-
gehen. Unterschiede und Widerspriiche gibt es selbstversténdlich nicht nur im Wis-
sen, das auf den biologischen Disziplinen basiert. Wie neue Untersuchungen beto-
nen, vermitteln auch religiose Traditionen kein homogenes, stabiles Wissen (Lam-
bek 1993; Whyte 1997). Ethnologinnen und Ethnologen richten deshalb ihr Augen-
merk vermehrt auf soziale Prozesse, in denen Menschen Wissen deuten, aushan-
deln und zu ihrer konkreten Situation und ihren eigenen Erfahrungen in Bezug set-
zen.

Aufgrund ihrer Forschungen bei den Bunyole in Uganga spricht Whyte (1997)
in diesem Zusammenhang von der Pragmatik der Unsicherheit (pragmatics of un-
certainty) als weitverbreitete Haltung. Am Ende ihres Buches bringt sie jedoch auf
den Punkt, was sie am meisten beeindruckt hat, namlich der Glaube der Menschen
an die Moglichkeit einer Verbesserung. Dieses menschliche Bediirfnis, an etwas zu
glauben, auch wenn sich das, woran man glaubt, in einer als unsicher erlebten Welt
immer wieder verdndern mag, weist iiber eine pragmatische Haltung hinaus. Des-
halb stellen wir “glauben an Wissen” in den Mittelpunkt.

Die systematische Erforschung dieser Dimension kann nicht nur einen theoreti-
schen Beitrag zur Ethnologie leisten, sie ist auch von Bedeutung fiir die medizini-
sche Entwicklungszusammenarbeit. Gemeinsam mit dem Schweizerischen Tro-
peninstitut in Basel und tansanischen Partnern bemiihen wir uns darum, diese Uber-
legungen in praktische Massnahmen umzusetzen. Im Vordergrund steht die Idee,
Fragen der Bevolkerung nicht als Kritik oder Infragestellung der Projekte, sondern
als Chance zur Verbesserung von deren Glaubwiirdigkeit zu verstehen. Das bedeu-
tetin der Praxis, Fragen systematisch zu sammeln und zu untersuchen, um dann ein-
deutige, klare und aus medizinischer Sicht wahre Antworten daraufzu formulieren,
und diese wiederum in miindlicher und schriftlicher Form an die Bevdlkerung zu-
riickzugeben. Auf diese Weise sollen Dorf- und Stadtbewohner gezielt in ihrem
Glauben an medizinisches Wissen gestérkt werden.

192



Literatur

Antweiler Christoph 1998. Local knowledge and local knowing. An anthropologi-
cal analysis of contested “cultural products” in the context of development.
Anthropos 93, 4-6: 469-494.

Brokensha David, Warren D. Michael & Oswald Wemer (ed.) 1980. Indigenous
knowledge systems and development. Lanham: University Press of America,
1-460.

Der Duden. 1985. Das Bedeutungswérterbuch (Bd. 10). Mannheim, Wien, Ziirich,
1-815.

Geertz C. 1983. Local knowledge. Further essays in interpretive anthropology.
New York, 1-243.

Good B. J. 1994. Medicine, rationality and experience. An anthropological per-
spective. Cambridge, 1-242.

Kleinman A. 1980. Patients and healers in the context of culture. An exploration of
the borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley,
Los Angeles, London, 1-427.

Lambek M. 1993. Knowledge and practice in Mayotte. Local discourses of Islam,
sorcery, and spirit possession. Toronto, 1-468.

Warren D. Michael, Slikkerveer L. J. & Brokensha D. 1995. The cultural dimension
of development. Indigenous knowledge systems. London, 1-582.

Whyte Susan Reynolds 1997. Questioning misfortune. The pragmatics of uncer-
tainty in eastern Uganda. Cambridge, 1-258.

193






	Glaube oder Wissen? Oder glauben an Wissen? : Zum Umgang mit Gesundheit und Krankheit aus ethnologischer Sicht

