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Das Buch von Anne FADIMAN (1997) The Spirit Cat-
ches You and You Fall Down: A Hmong Child, Her 
American Doctors, and the Collision of Two Cul-
tures schildert die Behandlungsversuche eines 
an Epilepsie erkrankten Kleinkindes im Wider-
spruch zwischen biomedizinischer und spirituel-
ler Therapie im Kontext von Migration, ökonomi-
schen Zwängen und kulturellen Zuschreibungen. 
Das jeweilige Verhaftetsein der behandelnden 
Ärzt*innen im kulturellen Gerüst der Biomedizin 
einerseits und andererseits der Eltern im Kon-
zept des Seelenverlustes führte letztendlich zum 
Hirntod des Kindes. Die literarische Inszenierung 
der Fallgeschichte als „clash of cultures“, gepaart 
mit einer einfühlsamen Darstellung der jeweili-
gen ethischen Konflikte, bei der Verschlechterung 
des Gesundheitszustandes die angemessene the-
rapeutische Entscheidung zu treffen, verschaff-
ten dem Buch weitreichende fachliche und gesell-
schaftliche Beachtung. Innerhalb nur eines Jahres 
erhielt es drei Preise: den National Book Critics Cir-
cle Award for Nonfiction, den Los Angeles Times Book 
Prize Award for Current Interest sowie den Boston 
Book Review Rea Award for Non-Fiction. Es fand 
aber vor allem Niederschlag im Medizinstudium 
an vielen Universitäten der USA, wo eine Schu-
lung der kulturellen Kompetenz von Ärzt*innen 
in das Curriculum der medizinischen Ausbildung 
einfloss (TAYLOR 2003).

Das Buch verwendete ich gerne in Seminaren 
zur Einführung in die Medizinanthropologie. In 
einer Lehrveranstaltung auf Bachelorniveau bil-
dete es den roten Faden durch das Seminar. Sei-
ne einzelnen Kapitel dienten als ethnografische 
Beispiele, die wir jeweils parallel zu den theore-
tischen Einführungstexten in die Medizinethno-
logie diskutierten. Im Folgenden werde ich kurz 
auf die Inhalte einzelner Kapitel des Buches von 
FADIMAN eingehen, um diese dann mit Themen 
und Theorien der Medizinanthropologie in Ver-

bindung zu setzen. Dabei gehe ich auf die Inhalte 
des ersten Drittels des Buches von FADIMAN aus-
führlicher ein, weil die Fallgeschichte und ihre 
Bezüge zur Grundlagenliteratur des Faches dich-
ter als im weiteren Verlauf sind. Darauf folgt die 
exemplarische Darstellung einer Diskussion von 
Studierenden. Mit einer kritischen Gesamtein-
schätzung endet dieser Beitrag.

In „Birth“, dem ersten Kapitel des Buches, be-
schreibt FADIMAN die Geburt von Lia Lee in ei-
nem US-amerikanischen Krankenhaus im Juli 
1982 auf einem mit sterilen Tüchern bedeckten 

„Stahltisch“ ohne Anwesenheit weiterer Familien-
angehöriger. FADIMAN kontrastiert diese Geburt 
mit den Geburten der älteren Geschwister im el-
terlichen Holzhaus im Nordwesten von Laos so-
wie der Geburt einer Schwester in einer Unter-
kunft für Geflüchtete in Thailand. Dass das Buch 
mit einem Kapitel zu Geburt beginnt, deckt sich 
gut mit dem Beginn einer Lehrveranstaltung und 
stimmt Studierende auf die zu erwartenden In-
halte ein.

Das zweite Kapitel führt die Leser*innen in den 
Kontext und das Leben in Laos, während die Stu-
dierenden sich dem Feld der Medizinethnologie 
(DILGER & HADOLT 2012) durch die Lektüre und 
Diskussion von Texten im Sinne eines reading the 
field annähern (GOOD 1994).

Im dritten Kapitel schildert FADIMAN, wie die 
Eltern von Lia den ersten epileptischen Anfall 
des Kindes im Alter von drei Monaten als qaug 
dab peg – als „the spirit catches you and you fall 
down“ – diagnostizieren. Im Gemeindekranken-“ – diagnostizieren. Im Gemeindekranken-
haus der Stadt Merced, Kalifornien wurde man-
gels ausgebildeter Übersetzer*innen bei den 
ersten beiden Anfällen jeweils eine falsche Diag-
nose gestellt und die Familie wieder nach Hause 
geschickt. Erst beim dritten epileptischen Anfall 
konnte eine biomedizinisch korrekte Diagnose 
gestellt werden. Dieser dritte Hospitalbesuch er-
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folgte in Begleitung eines englischsprachigen Ver-
wandten, durch dessen sprachliche und kulturelle 
Übersetzungsleistung schließlich eine Zuordnung 
der Symptome erfolgen konnte. Im Seminar dis-
kutierten wir parallel zu diesem Kapitel die Be-
griffe medical systems (LESLIE 1976) und medical 
pluralism (LESLIE 1980)1, um zu veranschaulichen, 
wie unterschiedliche Konzepte von Krankheit und 
Therapie parallel bestehen.

Das Konzept von Unglück oder Hexerei als 
Krankheitsursache in der anthropologischen Dis-
kussion lässt sich wiederum gut mit dem 4. Ka-
pitel des Buches mit dem provokanten Titel „Do 
doctors eat brains?“ verknüpfen. Es zeigt deut-
liche Unterschiede im therapeutischen Verständ-
nis bei „den Hmong“ und „der Biomedizin“: In-
nerhalb von vier Jahren nahmen die Ärzt*innen 
des Krankenhauses 23 unterschiedliche Ver-
schreibungen vor. Während Mediziner*innen 
trotz vieler Tests bezüglich der korrekten Diagno-
se lange unsicher wirken würden, erkenne ein*e 
Schaman*in den Seelenverlust einer Klient*in 
sehr rasch. Ein*e Schaman*in würde viele Stun-
den in einem Haushalt bei den Hmong verbringen, 
eine Untersuchung in der ambulanten Sprech-
stunde dauert ca. 20 Minuten. Schaman*innen 
berührten ihre Klient*innen nicht ungebührlich, 
während Ärzt*innen nicht nur in Körperöffnun-
gen eindrangen, sondern auch Blut entnahmen 

– Blut, das in der Kosmologie der Hmong als be-
grenzte körperliche Ressource gelte. Vor allem 
aber wurde die Entnahme von Körperorganen bei 
einer Autopsie mit dunkler Magie in Verbindung 
gebracht.  Zur theoretischen Reflexion dieses Ka-
pitels eigneten sich für die Studierenden die Pub-
likationen zum Thema Unglück und Hexerei von 
Edward EVANS-PRITCHARDS (1937) oder zum Or-
ganhandel von Nancy SCHEPER-HUGHES (2000).

Kapitel fünf eignet sich, um medical systems 
as cultural systems zu untersuchen (KLEINMANN 
1978). Während die Ärzt*innen erwarteten, dass 
die Eltern von Lia die Antiepileptika und andere 
Medikamente pünktlich und regelmäßig verab-
reichten, waren diese davon überzeugt, dass vor 
allem Rituale ihrem Kind helfen würden. An die-
sem Beispiel lassen sich gut die Unterschiede und 
Kritik an den Begrifflichkeiten disease, illness und 
sickness herausarbeiten.

Kapitel sechs thematisiert das Verständnis von 
Sorge um den/die Patient*in. Die im Gemeinde-

krankenhaus tätigen Personen, die auf strikte 
Einhaltung ihrer Vorgaben bestanden oder de-
ren medizinische Sorge zu umfassenderen Un-
tersuchungen führte, waren bei Mitgliedern der 
Hmong-Gemeinde oft weniger beliebt als ein 
Arzt, der bei seinen Kolleg*innen eher schlecht 
angesehen war. Dieser Arzt versuchte den Wün-
schen der Patient*innen zu entsprechen, mög-
lichst ohne den Einsatz von Kaiserschnitt oder 
Dammschnitt zu entbinden. Er gab ihnen auf 
Wunsch auch die Plazenta mit nach Hause. Er 
entsprach somit den Anliegen der Patient*innen, 
ohne sich für deren Beweggründe zu interessie-
ren, er nahm Besonderheiten einfach hin. Bei den 
anderen Ärzt*innen galt er hingegen als weniger 
engagiert. Sein Umgang mit den Patient*innen 
entsprach nicht dem Verständnis guter medizini-
scher Standards, wie sie von seinen Kolleg*innen 
gesetzt wurden. An diesem Kapitel wird für Stu-
dierende erkennbar, dass auch „die Biomedizin“ 
kein monolithisches Denkgebäude ist, sondern 
die innerhalb ihrer Räume tätigen Personen ein 
sehr unterschiedliches Verständnis vom jeweils 
richtigen und angemessenen therapeutischem 
Weg haben können. Diese Themen lassen sich gut 
mit der Lektüre von Rudolf VIRCHOWS The Cari-
ty Physician (2010 [1879]) oder dem Kapitel „How 
medicine constructs its objects“ von Byron GOOD 
(1994) reflektieren.

Michel FOUCAULT (1988) stellt in „Die Geburt 
der Klinik“ die Objektivität der Medizin in Frage 
und beschreibt sie in ihrer kulturellen Bedingtheit 
als dem der jeweiligen Epoche unterliegenden 
Epistem verpflichtet. Gleich einem Archäologen 
geht er in die historische Tiefe, um die strukturel-
len Grundlagen der Herausbildung einer moder-
nen Medizin zu erarbeiten, welche zunehmend 
gesundheitspolitische Macht gewinnt. Kapitel sie-
ben mit dem Titel „Government Property“ schil-
dert, wie sich einer der behandelnden Ärzte von 
Lia verpflichtet fühlt, sie aufgrund der elterlichen 
non-compliance der staatlichen Aufsicht zu mel-
den. Diese ordnete die Unterbringung der Pati-
entin in einer Pflegefamilie gegen den Willen der 
Eltern an. Obwohl sich der Gesundheitszustand 
von Lia nicht verbessert, wird sie erst nach zehn 
Monaten und nach einer intensiven Schulung der 
Mutter bezüglich der Umsetzung der ärztlichen 
Verordnungen in die elterliche Obhut zurückge-
geben. Das Kapitel zeigt das von Foucault geschil-
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derte Zusammenspiel von politischem Status der 
Medizin einerseits und der Herstellung eines me-
dizinischen Bewusstseins auf staatlicher Ebene 
anderseits.

In den folgenden Kapiteln beschreibt FADIMAN 
den familiären Hintergrund der Familie Lee, ihre 
Herkunft, Kriegs- und Fluchterfahrungen, kosmo-
logisches Wissen, therapeutische Netzwerke und 
den Transfer ihres Wissens und ihrer Praktiken in 
den Kontext einer US-amerikanischen Kleinstadt. 
Die Kapitel lassen sich gut mit Lektionen zu the-
rapy managing group (JANZEN 1978; KRAUSE 2008), 
zu Ritual (TURNER 1969) sowie zu Globalisierung 
(WOLF & HÖRBST 2003) verknüpfen. Die Teilhabe 
am Alltag der Familie eröffnete der Autorin einen 
anderen Zugang und ein sehr anderes Bild von der 
Sorge und der Pflege für das Kind – ein Bild, das 
die Eltern dem Krankenhauspersonal nie vermit-
teln konnten. 

Im Krankenhaus standen die Verordnung von 
Medikamenten und die Vorschriften zu deren Ein-
nahme stets im Vordergrund – ungeachtet der Tat-
sache, dass sowohl die Medikamente als auch de-
ren Dosierung häufig wechselten. Hier lassen sich 
mit den Studierenden Fragen zum kommerziellen 
Umgang, der Distribution und des Zugangs zu Me-
dikamenten erörtern (HÖRBST & WOLF 2014; PE-
TRYNA et al. 2006; WHYTE et al. 2002). Trotz der 
verschiedenen Medikationen verbesserte sich 
Lias Zustand nicht. Im Alter von vier Jahren er-
litt sie einen außerordentlichen grand mal und 
fiel in einen verlängert Status epilepticus mit Er-
stickungsanzeichen und Atemstillstand. Ein sep-
tischer Schock führte schließlich zu einer irre-
versiblen Hirnschädigung. Das Krankenhaus 
erwartete Lias baldigen Tod und entließ die Pa-
tientin in vegetativem Stadium in die palliative 
Behandlung im Elternhaus. Zum Erstaunen der 
Krankenhausmitarbeiter*innen verstarb sie je-
doch nicht, sondern wurde als geliebtes Famili-
enmitglied für viele Jahre mit Massagen, Umar-
mungen und Waschungen umsorgt.

Im vorletzten Kapitel beschreibt FADIMAN 
die bewusste Ansiedlung der Hmong-Gemein-
de in Merced, ihre Netzwerke der gegenseitigen 
Unterstützung, die daraus entstehenden Ver-
pflichtungen innerhalb der Gemeinde sowie ihre 
zöger liche Einforderung von Rechten bezüglich 
Fürsorge. In diesem Kontext lässt sich das Kon-
zept des biological citizenship (ROSE & NOVAS 2004) 

gut diskutieren. Im letzten Kapitel des Buches be-
schreibt FADIMAN schließlich die Anrufung von 
Lias verlorener Seele durch einen Schamanen, 
welches auf die emotionalen Aspekte von Er-
krankung und Heilung verweisen lässt (SCHEPER-
HUGHES & LOCK 1987).

Im Zentrum der studentischen Diskussion 
standen immer wieder Auseinandersetzungen 
um kulturalistische versus universalistische Er-
klärungs- und Behandlungsstrategien. Vor allem 
Studierende der Politikwissenschaften kritisier-
ten den ethnologischen Blick als verklärend und 
vertraten die Ansicht, dass mit adäquater Sozialar-
beit die Eskalation zwischen Elternhaus und Hos-
pital hätte vermieden werden können. Studieren-
de der Sozial- und Kulturanthropologie setzten 
dem entgegen, dass das Krankenhaus als struktu-
rierter Raum wenig individuelles Handeln erlau-
ben würde und ein der Biomedizin immanenter 
Überlegenheitsanspruch auch den Sozialarbei-
tenden in Kalifornien Grenzen im Handeln setz-
te. Erst das ethnografische Herangehen von FA-
DIMAN und ihr Eintauchen in die Lebenswelt der 
Eltern von Lia hätten eine differenzierte Perspek-
tive ermöglicht.

Die Stärke des Buches ist somit gleichzeitig sei-
ne Schwäche. Durch die Inszenierung der Kran-
kengeschichte als „Tragödie“ (TAYLOR 2003), in 
welcher alle Beteiligten in jeweils bester Absicht 
handeln, werden die unterschiedlichen Vorstel-
lungen von Heilung und Wohl für die kleine Pa-
tientin anschaulich und die Konflikte zwischen 
Krankenhaus und Elternhaus gut nachvollzieh-
bar. Allerdings basiert dieses Verständnis auf 
einer Darstellung von Kultur als festgelegt, es-
sentiell und statisch. Ein Aufeinanderprallen un-
terschiedlicher Kulturen wird erst durch diese 
Festschreibung von Kultur möglich. Insofern er-
möglicht aber die Lektüre des Buches gleichzeitig 
eine Auseinandersetzung mit dem Kulturbegriff 
im klinischen Setting. 

Anmerkungen
1 All medical systems can then be conceived of a plu-
ralistic structure in which cosmopolitan medicine is 
one component in competitive and complimentary re-
lationships to numerous ‘alternative therapies’ (LESLIE 
1980: 191).
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