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Ausgewahlte Aspekte zum “Medizin“ -Transfer im Zuge der Globalisierung
Veranstaltung der Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin
mit freundlicher Unterstiitzung der Stiftung Deutsches Hygiene Museum

Panel 3 Samstag 15.00-15.30

Ulf LIND, Dr. med. et phil., Neustadt/Wied, Allgemeinarzt und Ethnologe:
Segen und Fluch transzendenter und kraftglaubiger Medizinkonzepte.

Es besteht der dringende Wunsch, den medizinischen Erfahrungsschatz unserer eigenen
Vorfahren und den fremden Kulturen als erlebten Segen auch hier und jetzt zu nutzen.
Wesentliche Bestandteile dieser Medizinsysteme sind Berufungserfahrungen, Begegnungen
mit transzendenten Wesen, erlebte Kréfte und Anwendungen magischer Prinzipien, wozu
auch Menschen unseres Kulturkreises natirlich fahig sind. Anklebender Fluch solcher
Gebrauche sind auf medizinischem Gebiet neue Angste bis zu psychosezhnlichen paranoiden
Reaktionen, wogegen die entsprechende autochthone Medizin oft besser wirkende Mittel zur
Verfigung hat als die "européische' Schulmedizin. Wenn ferner Orakel, Omen und
Hellseherel die Diagnostik ersetzen, nimmt die weltanschauliche ,,Hygiene* Schaden. Die
Fortdauer von Schadenzauberglaubigkeit ist in vielen Staaten der Erde ein sehr bedeutsames
Problem. Eine entscheidende Einschrankung ereilt die uns interessierenden medizinischen
Fremdsysteme, wenn sie nur Glaubige oder Missionierte zu erreichen versucht. Ist es nicht
maoglich, diese Techniken losgel 6st von ihrem Glaubenskleid anzuwenden?

Stichpunkte:

Konnen wir es uns leisten, den Erfahrungsschatz vieler tausend Jahre in der Medizin des homo
sapiens als erlebten Segen einfach auf den Mullhaufen der Geschichte zu werfen. Immer wieder hat
die Mehrzahl der Autoren auf die Wirksamkeit der Medizin der Naturvolker, der Medizin unserer
eigenen Vorfahren und der Medizin fremder Kulturen hingewiesen. Im Umfeld der AGEM wurde
diesem Thema 1974 eine Tagung und ein Buch als Tagungsbericht gewidmet (Ekkehard Schréder:
Faktoren des Gesundwerdens in Gruppen und Ethnien). Wir brennen darauf, solche
Erfahrungen mitzuerleben, denn selbstverstdndlich sind wir Menschen von heute grundséizlich
gleichermalden wie unsere Vorvéater und wie unsere Vettern in fremder Kulturen zu den
entsprechenden psychischen Techniken (Trance u. &) befdhigt. Und wir brennen vor allem darauf,
diese wirksamen Therapien auch anzuwenden.

Echte Berufungen, erlebte Kréfte, Begegnungen mit tranzendenten Wesen sind nicht selten zu
erwarten. Umgang mit der enormen Vielfdtigkeit von Transzendenz und besonderen Kréften, auch
unter Anwendung magischer Prinzipien, kommen eigentlich bei allen Menschen gut an, Menschen
sind hierzu disponiert.

Die Aufklarung hat im européischen Kulturkreis in der vertffentlichten Meinung solchen Konzepten
"als Aberglauben” weitgehend den Garaus gemacht. Hierbei spielt der Wunsch eine Rolle, die Kultur
wurde sich mehr oder weniger zwangd aufig immer nur giinstig weiterentwickeln, was aber nach aller
Erfahrung Uberhaupt nicht der Fall ist. Es ist auch wichtig zu betonen, dass die Frage nach dem
fehlenden Beweis der Wahrheit in religiosen und anderen Uberzeugungen die Sache nicht trifft, als
irrelevant fiir die Uberzeugung erkannt werden muss.

Mit den negativen Auswirkungen eines Medizintransfers eins zu eins kann man sich alerdings nicht
gut abfinden. In Kauf zu nehmende Nebenwirkungen, den anklebenden Fluch dieser Gebrauche, sind



auf medizinischem Gebiet viele neue Unsicherheiten und Angste bis zu psychosedhnlichen
paranoiden Reaktionen, wogegen dann die entsprechende autochthone Medizin oft besser wirkende

Mittel zur Verflgung hat as die "européische” Schulmedizin (Beispiele von den Ayore-Indianern
usw.). Orakel, Omen und Hellseherei wirden einen Grof3teil der Diagnostik ersetzen; die weltan-
schauliche "Hygiene" nimmt Schaden. Mitglieder der AGEM haben hierauf deutlich hingewiesen
(Ernst Haaf). Die Fortdauer von Schadenzauberglaubigkeit ist in vielen Staaten der Erde ein sehr
bedeutsames Problem. Eine Uberreaktion mancher Verantwortlicher kann dabei nicht ausbleiben.
Konsequent zu Ende gedacht, haben solche Weltbilder natirlich auch Auswirkungen auf andere
Bereiche des Lebens, beispiesweise die Justiz, die eine "erfolgreiche" Verwiinschung dann bestrafen
mufte (Hexenprozesse), usf. Eine Sammlung und Beleuchtung dieser teils ernsthaften teils wild
wuchernden Angebote in unserem eigenen Kulturkreisist zu leisten. Mitglieder der AGEM haben sich
hier verdient gemacht (Beispiele).

Fremdmedizin, eins zu eins in unser Umfeld Ubertragen, erreicht eigentlich nur Glaubige oder zu
Missionierende: Ein entscheidender Nachteil. Eine Bereicherung des therapeutischen Schatzes ist
damit nur in den Falen gegeben, wo sich Patienten auf eine Missionierung, zumindest in Teil-
bereichen, einlassen. Dies kann und wird den Berufenen freilich nicht von seinem therapeutischen
Auftrag fernhalten. Uneingeschrankte Ehrlichkeit der "Missionare” (und natirlich aler Thera-
peuten) ist alerdings gefordert.

Wie wére es, diese Techniken der medizinischen Systeme fremder Kulturen ihres Glaubenskleides zu
entledigen und sie als durchaus originére Rituale mit Fingerspitzengefiihl und Beharrlichkeit in viel
breiterer Streuung anzuwenden. Logische, ethische oder tatsachliche Einschrankungen sind wahr-
scheinlich nicht so einengend, dass nicht in einem weiten Feld solche Techniken in vélliger Ube-
einstimmung mit dem Welthild der Naturwissenschaft und der Schulmedizin zu einem allseits aner-
kannten Tragen kommen konnten. Hier scheint mir bisher nicht viel Arbeit geleistet zu sein. Freiheit
von Glaubensinhalten ist eine Forderung, ohne die eine breite Anerkennung illusorisch ist. Der Einsatz
von erprobten Ritualen der Fremdkulturen steht dem nicht entgegen. Die Universitétsmedizin bietet
durchaus Ansétze, bisher aber nur mit wenig Beriicksichtigung des viele Jahrtausende alten Schatzes
der Medizingeschichte und der Fremdkulturen.

Dr. med. Dr. phil. Ulf Lind
Hauptstral3e 15

53577 Neustadt(Wied)

Ulf Lind: Jg 1941, abgeschlossenes Studium der Medizin und der V6lkerkunde. 1969/70 Feldforschung bel den
Moro-Ayore und den Lengua-Enldlit in Paraguay. 25 Jahre Tétigkeit als allgemeinmedizinischer Hausarzt in
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