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Das vorliegende Buch ist das erste aus
der Reihe Medizinkulturen im Vergleich,
die von Beatrix Pfleiderer,
Universitat Hamburg, heraus—

pur vorhanden ist und eine identitétsbil-
dende und -stirkende Funktion hat. Sie
sieht einen engen Zusammenhang zwi-
schen der sozialen Situation der malai-
ischen Bevolkerung Singapurs und der
Form der traditionellen Medizin. (...) Das
Bild malaiischer Medizin, das mit dieser
Arbeit sichtbar gemacht wird, ist gepréigt
von der Zerrissenheit, der Komplexitit,

multi-ethnischen Gesellschaft vorange-

stellt. Es stellt sich heraus, da} das we-

sentliche Konfliktpotential zwischen

Malaien und Chinesen besteht. Es wer-

den vier Bereiche benannt, in denen sich

die Malaien benachteiligt fiihlen:

1. ethnischer Minorititenstatus im "eige-

nen Land,"

2. fehlender politischer Einfluf,

3. unzureichende Bildungschancen,

4. mangelnder Zugang zu Wirtschaftspo—

sitionen.

Diese sozialen Tatsachen, die als

"malaiisches Problem" be-
zeichnet werden, hidlt eine

gegeben wird. In dieser Reihe |
sollen Arbeiten erscheinen, |
die Herkunft und Form medi- |
zinischer Systeme und Kultu-
ren untersuchen und zeigen,
wie das Handeln des Arztes |
oder des Heilers sowie das der ‘
Patienten oder Klienten nur
verstandlich wird, wenn es im
kulturellen Kontext erkléart ist. |
Grundlage fiir die Arbeit
Gitta Bachs ist eine in den
Jahren 1988/89 durchgefiihrte
Feldstudie in Singapur. In
dieser Zeit lebte sie u.a. in ei-
nem noch erhaltenen Kam-
pung, einer traditionellen ma-
laiischen Siedlungsform, die
in Singapur nicht mehr repra-
sentativ ist. In einem einlei-
tenden Abschnitt beschreibt
die Autorin die allgemeinen
Bedingungen ihrer Arbeit
einschlieflich der dadurch
bedingten Anderung der Fra-
gestellung. Die urspriingliche
Zielsetzung, iiber die Einfliis—
se des sozialen Netzes auf
Krankheitsverldufe zu berich—
ten, lieB sich nicht aufrechter—
halten, weil die letzten beste—
henden sozialen Zusammen-
hinge malaiischer Wohnfor-
men wdahrend des Untersu-
chungszeitraums aufgelost
wurden. Die Menschen leben
nun iiberwiegend in neu er—
bauten Hochhdusern und |
miissen so zwangsliufig viele |
Traditionen und Gewohnhei-
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Medizinkulturen im Vergleich Bd. 1

Minderheit fiir gelost und
sieht die Malaien als enga-
gierte, investierende Teilneh-
mer. Eine Mehrheit jedoch
reproduziert das Negativ—
Image und die meisten Ma-
laien haben das Fremdbild
zum Selbstbild gemacht. Die
Autorin argumentiert, daB
dieses Annehmen mehr ist als
reine Lethargie und Resigna-
tion. Sie zeigt, daB die Malai-
| en die negative Ausgrenzung
neben dem Islam positiv und
konstruktiv zur Abgrenzung
und damit zum Aufbau und
Schutz ihrer ethnischen [den-
titdit und Integritdt innerhalb
der multikulturellen Gesell-
schaft Singapurs benutzen,
und, daf} der 'ungestorte Auf-
bau der Realitat' als Voraus—
setzung fiir individuelle und
soziale Gesundheit fir die
| Minderheitengruppe der Ma-
laien nicht ausreichend gege-
. ben ist. Stirker als andere
| Ethnien stehen sie unter kul-
tureinschrinkenden Zwingen,
die als StreBfaktoren krank-
| heitsverursachend sein kén-
| nen.
. Unter dem Titel Medizin—
| pluralismus werden die ver—
| schiedenen nebeneinander
| existierenden Gesundheitssy—
steme vorgestellt. Im Zentrum
steht das dominierende offi-
zielle Gesundheitswesen, die

ten aufgeben bzw. anpassen.
Exemplarisch wird an der

Entwicklung der malaiischen Heilkunde
in Singapur auch die
gesellschaftliche Situation der Malaien in
diesem Stadtstaat deutlich. Die Autorin
geht davon aus, daB die Verdringung
malaiischer Heilkunde aus Singapurs
Gegenwart ideologisches Mittel des poli-
tisch wie religios dirigierten Kulturwan-
dels ist und eher eine Zielvorstellung
darstellt als eine reale Situationsbe—
schreibung. Sie nimmt an, daB eine jahr—
hundertelang tradierte Medizinform auch
und gerade in einer so rasch gewachsenen
und wachsenden Gesellschaft wie Singa-
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Nach der Beschreibung des theoreti-
schen Rahmens, der durch die "Theorie
der  Humanmedizin" von  Uex-
kiill/'Wesiack gebildet wird, stellt Gitta
Bach im 2. Kapitel die gesamtgesell-
schaftliche Situation der Malaien in
Singapur dar. Dabei wird die geschicht-
liche Entwicklung und die gegenwirtige
Situation der Stadt der Darstellung der
Rolle der malaiischen Gemeinde in dieser

Singapur

Lit . moderne westlich orientierte,

kosmopolitische Medizin.

Zusammen mit der klassisch—

der  Widerspriichlichkeit und der chinesischen und den indischen

gesamt- Labilitit, die die generelle soziale Ayurveda gehort sie zu den groBen
Situation der Malaien in Singapur schriftlich iiberlieferten Traditionen. Die
kennzeichnen. malaiische, miindlich iiberlieferte Medi-

zin ist dagegen eine kleine Tradition. Die
Autorin bevorzugt statt dieses hierarchi—
schen Systems eine ethnische Unter—
scheidung, wobei die Medizinsysteme in
die Sektoren '"professional", "folk",
"popular" gegliedert werden.
Entsprechend der Angleichung des
Gesundheitsstatus der Einwohner Sin-
gapurs an den der Industrienationen
(Zunahme von typischen "Zivilisations—
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erkrankungen") hat der marktwirtschaft—
lich orientierte staatliche Gesundheits—
sektor einen hohen Status erreicht bei
gleichzeitig niedrigen Kosten. In einem
Nebeneinander von privatem und staatli-
chen Sektor gliedert sich das System in
einen Basisgesundheitsdienst, Kranken-
hausbereich, zahndrztlichen Dienst sowie
wissenschaftliche Einrichtungen. Dane-
ben werden die traditionellen Heilsyste—
me offiziell weder anerkannt oder gar in—
tegriert.

Den umfangreichsten Teil der Arbeit
nimmt die Darstellung der malaiischen
Medizin ein. Ausgehend von der tradi-
tionellen malaiischen Weltanschauung,
die annimmt, daB eine spirituelle Urkraft
semangat das Universum beseelt, jeder
darin enthaltene Korper semangat enthilt,
dadurch definiert und hierarchisch ge-
gliedert ist und semangat erhalten oder
verlieren kann, stellt die seit Jahrhunder—
ten bestehende Siedlungsform kampung
einen Mikrokosmos dar, der ebenso von
semangat beseelt ist. Kampung ist ein
rdumlicher Koérper mit materieller und
spiritueller Umwelt, Grenze, zweite Haut
zum Makrokosmos. Fin kampung bein-
haliet bestimmte Institutionen, zu denen
v.a. jemand fir die "Dorfgesundheit"
gehort sowie ein fiir individuelle Ge-
sundheit zustandiger Heiler. Diesen Am-
tern wird auch informelle Fiihrerschaft
zugeordnet einschlieBlich der Vermitt—
lung iiber die Dorfgrenzen hinaus. Der
ungestorte Aufbau der subjektiven Um-
welt, dh. in diesem Zusammenhang
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"Mikrokosmos kampung", ist demnach in
der Wahrnehmung von Malaien ein we-
sentlicher Faktor zur Erhaltung von_in-
dividueller und sozialer Gesundheit. Uber
die Beschreibung der Entwicklung des
kampung in Singapur allgemein und der
des Forschungs-kampungs im Besonde-
ren werden Daten iiber Anlage, Organi-
sation, Haushalte, Verwandschafisver—
hiltnisse, Bildungsstand und Alters—
struktur sowie soziales Netz erldutert.

Krankheit begreifen die Malaien als
Harmoniestorung, die Grundlage dafiir ist
eine Schwichung der Lebenskraft se—
mangat. Krankheit wird als gottgegeben
ertragen, individuell z.T. als Schicksal,
Priifung oder Aufgabe verstanden. Das
Schwergewicht liegt daher auch nicht auf
dem biologischen Kérper. Die Gesund-
heit gilt es zu bewahren durch entspre—
chende Lebensfithrung, wozu nicht nur
iiberliefertes Volkswissen sondern auch
der Islam als Richtschnur gilt. Tradieries
Wissen iiber Heilpflanzen und Selbst-
medikation wird von den Alteren
(Frauen) kaum noch weitergegeben, da in
der jungen Generation wenig Interesse
besteht.

Krankheiten werden Kkategorisiert in
"natiirlich", "iibernatiirlich" und "ambi-
valent", zusitzlich wird als Ursache
"HeiB-Kalt", "Wind", "Bakterien",
"Vererbung", "Emotionale Stérung" und
"Moderne Krankheiten" unterschieden.
Ein Schlaganfall wird nicht nur den
"Modernen Krankheiten" zugerechnet,
sondern hat auch eine iibernatiirliche
Komponente, die AnlaB} fiir Anwendung
traditioneller Methoden ist. Je nach Ka-
tegorisierung der Krankheit wird iiber die
Wahl des Heilers entschieden. Dies kann
der chinesische Schulmediziner sein, der
indische Moslem oder malaiische bomoh,
der fiir individuelle Gesundheit zustén-
dige traditionelle Heiler des kampungs.
Die Besuchsfrequenz der einzelnen Spe—
zialisten richtet sich nach der Art des
Problems; fiir "merkwiirdige Krankhei-
ten" wird der bomoh bemiiht, der die
Kriterien "Kraft", Ehrlichkeit und Ethni—
zitit erfiillen muB.

_ Durch Umsiedlung in Hochhausblocks
ist die traditionelle Kampung-Haus-
halts— und Familienstruktur zerstort. Der
Malaie lebt Tiir an Tiir mit Chinesen und
Indern. Die Hinwendung zum Islam ist
verstarkt, die Moschee wird zum religo-
sen und sozialen Treffpunkt. Dabei
schrinkt die islamische Lehre allerdings
die Inanspruchnahme traditioneller Prak—
tiken ein. Je nach Zurechnung zu einer
islamischen Strémung muB auf vertraute
HeilmaBnahmen verzichtet werden, auch
wenn deren Wirksamkeit erwiesen ist. So
ist durch Menschen vermitteltes Heilen
(z.B. bomoh) den orthodoxen Moslems
verwehrt, da nur die Kraft Gottes wirk—
sam werden darf. Andere Gruppierungen
(tareqat) betonen eher die Selbstverant—
wortung und bieten den Malaien eine
Struktur, in die sie diejenigen eigenen

Singapur

Vorstellungen einbringen koénnen, die
sowohl im offiziellen Gesundheitswesen
als auch in den offiziellen islamischen
Institutionen unberiicksichtigt bleiben.

Den AbschluB bildet eine Betrachtung
des Stellenwertes der Homdoopathie in
Singapur. Die Ubernahme der Homéo-
pathie als kulturfremdes Heilsystem hat
gezeigt, daB die Homdoopathie im Ge-
gensatz zum orthodoxen Islam ein neu-
traler, unbelasteter Rahmen ist, der sich
als aufnahmebereit fiir die Einbettung der
alten kosmologisch/medizinischen Vor-
stellungen erweist. Anhand mehrerer
Fallgeschichten wird die "komplexe
Verwobenheit" noch einmal veranschau-
licht.

Im Epilog kommt die Autorin zu der
Folgerung, daf das 'alte' Uberzeugungs—
system im laienmedizinischen und
volksmedizinischen  Sektor lebendig
geblieben ist. (...) Mit der Einverleibung
der Homoopathie in den individuellen
und sozialen Kérper werden neue Wege
beschritten: Ein aktiver und vielverspre-
chender Versuch, das durch staats— und
religionsideologische Zwinge destabili—
sierte malaiische Medizinsystem geméB
kultureller Bediirfnisse und Uberzeu-
gungen zu reorganisieren und der sozio-
kulturellen Situation in Singapur anzu-
passen.

In einem umfangreichen Anhang wer-
den Begriffsbestimmungen, Listen von
Krankheiten, Tabellen zu Heilinstanzen,
weitere Falldarstellungen, Grundprinzi-
pien der islamischen Religion und
Grundziige der Homoopathie zusam-
mengefafit. Eine detaillierte Bibliogra-
phie und ein Glossar malaiischer Termini
runden das 234-Seiten-Werk ab.

Insgesamt handelt es sich bei der vor-
liegenden Arbeit um ein sehr detailfren-
diges, gut lesbares, informatives Werk.
Anhand der Darstellung der malaiischen
Heilkunde wird gleichzeitig die gesell-
schaftliche Situation der Malaien in
Singapur vermiitelt, wobei es insbeson-
dere um die Bewahrung der eigenen
Identitdt, der kulturellen Besonderheiten
und Traditionen geht. Dies gelingt nicht
zuletzt durch Interviews mit Betroffenen
sowie Fallbeschreibungen. Die anfangs
gewohnungsbediirftige konsequente
Verwendung von Fachbegriffen in ma-
laiischer Sprache erleichtert im Verlauf
dann doch das Verstindnis und die Un-
terscheidung von Zusammenhingen, das
bzw. die in deutscher Ubersetzung nicht
ausreichend gewihrleistet wire,

Gerhard Bonnekamp

Der Autor ist Arzt und Vorstandsmitglied
des Trdgervereins der Sidostostasien
Informationsstelle.
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