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,,Ethnomedizin“ und “Medical Anthropology”. Ein Uberblick zu
Entwicklungen in den deutschsprachigen Lindern im Jahr 1978*

EKKEHARD SCHRODER

Abstract (here added, not originally in the first version of 1978) This following survey was written in 1978. The
author gave in those days some representative glimpses on the discourses in Medical Anthropology in the 1970th
in German speaking countries. He refers to important inspirators of this new interdisciplinary field of study as
Edmund Husserl and his concept of the lifeworld (Lebenswelt) and to Victor von Weizsécker and his ‘anthropo-
logical medicine’. He reports on three main ways of discussion: (a) Ethnographic studies to serve cultural identity.
(b) Problems of medical care by description and by comparison of medicinal concepts and cognitive systems
specially in settings of conflicts arising in all types of medical transfer, e.g. afflicted by an imperialistic approach.
(¢) Impulses for a new Medical Anthropology by historical and transcultural studies of therapeutic patterns,
which are centered by a view on the suffering and health seeking human, which he called in the survey the

“homo patiens”.

Deutsche Diskurse in der Ethnomedizin der
1970er-Jahre

Das faszinierende interdisziplindre Arbeitsfeld Eth-
nomedizin verbindet medizinische und soziokultu-
relle Rdume und richtet den Blick auf die erkrankte
Person und die Wiedergewinnung und den Erhalt
seiner Gesundheit. Es ist ein Feld, in dem sich ex-
perimentelle und historische Wissenschaften und
die beschreibenden und interpretierenden Geistwis-
senschaften sich iiberschneiden. Vor allem Arzte
aber auch Philosophen und Ethnologen haben sich
von diesem Bereich anziehen lassen. In den deutsch
sprechenden Léndern gibt es eine lange Liste vor
allem von Arzten, die nachhaltig die Richtung der
Medizinanthropologie beeinflusst haben, wie etwa
‘WILHELM WUNDT, ADOLF BASTIAN, RUDOLF VIRCHOW,
SiEGMUND FRrREUD, FELIX VON LuscHAN und andere.
Indes wurden die Volksmedizinen allgemein eher
marginal und abwertend behandelt. Bis zum heuti-
gen Tag finden sich kaum Arbeiten im Sinne einer
“Medical Anthropology”. Dieser im amerikanischen
Bereich vertraute Begriff entspricht weitgehend mit
dem im Deutschen verwendeten Wort , Ethnome-
dizin“, das sich gegeniiber Medizinethnologie als
moglicher Alternative hier rasch einbiirgerte. Zu
dieser an Bedeutung zunehmenden Diskussion zu
einer Ethno-Medizin muss aber beachtet werden,
dass es hierzulande keine etablierte akademische

Forschungsplattform filir die Ethnomedizin auf der
universitiren Ebene gibt.

Das medizinische Wissen nicht-westlicher Vol-
ker scheint bei den meisten Forschern eher auf ein
marginales Interesse zu stofen und kaum attraktiv
zu sein, auller flir diejenigen, die aus purer Neugier
an dem Exotischen von diesem angezogen werden.
Aus diesem Grunde erscheinen die Vertreter dieses
Forschungsgebietes als Minderheit. ErRicH DROBEC
(1955) erklérte, warum die Medizin das am aller-
wenigsten geschétzte Gebiet in der Ethnologie zu
sein scheint. Er meinte, dass einerseits der organ-
zentrierte Blick der wissenschaftlichen Medizin
das Interesse in den Bemiithungen um Heilung bei
den sogenannten Primitiven minimalisiere, dass an-
dererseits eine Anndherung auf Seiten der Kultur-
wissenschaften dadurch behindert werde, dass den
Konzepten von Religion und Mythologie ein viel zu
grof3er Platz eingerdumt werde. Durch beide Fakto-
ren sei eine tatsdchliche Evaluierung rationaler Ele-
mente in der traditionellen Atiologie und Therapie
schwierig. Ein anderer Aspekt der Ausblendung der
Ethnomedizin im Rahmen der Medizingeschichte
liege darin, dass diese die traditionellen medizini-
schen Themen als eher religiése Phdnomene beisei-
te tut. Dies kann durchaus als Ausdruck dieser wohl
etablierten Disziplinen verstanden werden — der
Ethnozentrismus der Ethnologen und die drztliche
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Zentriertheit auf die berufseigene Interpretation der
indigenen Gesundheitsfiirsorge. Indes scheint heute
eine bemerkenswerte Bewegung in die Diskussion
zu kommen, eine Bewegung, die dem oft diskrimi-
nierten ,,Eingeborenen®, Indigenen einer groBeren
Achtung entgegenbringt. Postkoloniale Ethnologen
und Arzte scheinen heutzutage vermehrt iiber ihre
eigenen Positionen nachzudenken und sich in die-
sem Zusammenhang auch der Grenzen ihrer Sicht-
weisen bewusster zu werden. Das Interesse an der
Ethnomedizin ist durch eine Phase von Selbstzwei-
feln an den eigenen Werten entstanden und gewach-
sen und scheint sich stirker gegeniiber alternativen
Wegen des Denkens, Handelns, Heilens und der Er-
fahrung zu 6ffnen.

In den 1950er und 60er Jahren diskutierten ins-
besondere klinische Arzte und Psychotherapeuten
vermehrt {iber die Prolegomena einer medizini-
schen Anthropologie, die durch die Aufsitze von
Viktor von Weizsdcker inspiriert wurden. Sie for-
derten ein spezielles Engagement des Arztes in sei-
ner Beziehung zu dem Patienten, eine ,,anthropo-
logische Medizin“, wie er es nannte. Der zentrale
Ansatz waren umfassende Uberlegungen zu dem,
was menschliches Wesen ausmacht, sichtbar in spe-
ziellen Verhaltensweisen und gekennzeichnet durch
die Solidaritét des (&rztlichen) Betrachters mit sei-
nem Studienobjekt. Die Diskussion einer Medizin-
anthropologie in Deutschland ist bis heute dadurch
charakterisiert, dass sie sich in einer antithetischen
Bezichung zur dominierenden Variante der Medi-
zin als einer exakten und objektiven Wissenschaft
versteht. Es handelt sich nicht nur um eine Debatte
zu Fakten und Theorien, sondern auch um den Ver-
such, eine deutliche eigene Position zu beziehen.

Dieser spezielle philosophische Kern, der mir
fiir die deutsche Szene charakteristisch zu sein
scheint, steht in einem schéirferen Kontrast zu der
allgemeinen Sicht und dem allgemeinen Profil der
angloamerikanischen Medizinanthropologie. Die
Psychosomatische Medizin ist zwar mittlerweile in
Deutschland institutionalisiert, aber ihre Themen
stehen weiterhin zur Diskussion, die Idee ist nicht
tatsdchlich ins Management der Institutionen umge-
setzt, die Solidaritdt zwischen ,,Homo patiens® und
Arzt bleibt weiterhin unentwickelt.

Die heutige Psychotherapie erscheint nun eher
als eine Spezialitit zwischen den Fachern fiir orga-
nische Lésionen und gerdt dadurch eher in die Ten-
denz zu einer neuen Trennung: Der Organspezialist

neigt dazu, die psychischen Aspekte aus der Biogra-
phie des Patienten auszulagern und sie eben dem
kompetenten Spezialisten der Psychotherapie zu de-
legieren (vgl. den Weizsdckerschiiler HUBSCHMANN,
1974). Ethnologen und Philosophen, die im Bereich
der Medizinanthropologie bzw. der Ethnomedizin
arbeiten mochten, sollten heute enge Verbiindete
werden. Sie beschéftigen sich gemeinsam mit dem
erkrankten Menschen und dessen Bemiithungen, die
Welt wieder als im Gleichgewicht wahr zu neh-
men und mit den unterschiedlichen Mdglichkeiten
der dazu gehorigen Heilungswege klarzukommen.
Wenn wir der These Ivan ILLicHs zur medizinischen
Nemesis folgen, dann 6ffnet sich ein Raum fiir alle
moglichen Arten eines nicht-akademischen medi-
zinischen Denkens und Konzeptualisierens. Diese
einfiihrenden Bemerkungen haben, so hoffe ich, ge-
zeigt, dass die Abwesenheit einer institutionalisier-
ten ethnologischen Forschung im Feld der Ethno-
medizin und der Krankenpflege bislang kaum einen
Diskurs im Interesse des Patienten begiinstigt hat.
Die Vorherrschaft von vereinzelten Fachdiszipli-
nen, die ich hier als ein ,,positivistisches Symptom*
interpretieren mochte, fordern eindeutig eine neue
interdisziplindre Forschungsweise und die Reorga-
nisation auf der institutionellen Ebene.

Ethnomedizin — Ein interdiszipliniires
Arbeitsfeld

Der Ethnologe JoacnmM SterLy hat diese zaghaft
beginnende neue Popularitdt an Ethnomedizin in
Westdeutschland wesentlich initiert, indem er solch
ein interdisziplindres Studienfeld Ethnomedizin
etabliert hat. Er griindete die Arbeitsgemeinschaft
Ethnomedizin (Study Group Ethnomedicine) 1970
und ebenso die Zeitschrift Ethnomedizin, Zeitschrift
fiir interdisziplindre Forschung (Ethnomedicine,
Journal for Interdisciplinary Research) im Folge-
jahr (1971). Diese Zeitschrift hat nicht ganz das in
der Folgezeit erreicht, das der Griinder selbst pro-
klamierte, ndmlich den Auftrag, ein Konzept von
Interdisziplinaritit zu entwickeln, das einsehbar
machen wollte, das Ethnomedizin eine komplexe
Art der wissenschaftlichen Arbeit unter Mitwir-
kung und Teilnahme verschiedenster Disziplinen
sein sollte, die sich daraus legitimieren, dass sie un-
mittelbar Bezug auf die ,,menschliche Lebenswelt*
im Sinne Husserls nehmen (SterLy 1974). In der
Philosophie von Epmunp HusserL wird als mensch-
liche Lebenswelt die auflerwissenschaftliche To-
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talitat aller Lebensphdnomene bezeichnet, auf die
sich jegliche wissenschaftliche Aktivitit beziehen
miisse. Sterly in einer etwas rigideren Art hat den
Begriff Lebenswelt eher in der Weise benutzt, dass
eine Polarisierung zwischen den wissenschaftli-
chen Disziplinen und der auflerwissenschaftlichen
Lebenswelt verschérft wurde, die die urspriingli-
che dialektische Interaktion eher erschwert oder
unmoglich macht. Wenn ich ihn korrekt verstehe,
so sieht er in Ethnomedizin einen Weg, um Wahr-
heit zu finden (ebenda 608). Dieser Prozess sollte
zugleich die Negation der speziellen Einzeldiszip-
linen sein, die eben diese speziellen ethnomedizi-
nischen Themenkreise und Fragen diskutieren: ,,Es
besteht kein Zweifel, dass Ethnomedizin sich als
eine unabhingige neue Disziplin etablieren kann.
Das wiirde jedoch bedeuten, dass die Verbindung
zwischen Wissenschaft und die Absicht, diese mit
der auBerwissenschaftlichen Lebenswelt zu ver-
kniipfen, aufgeopfert wird“ (ebenda 611). Sterly
gesteht letztlich zu, dass sein hier zitierter Aufsatz
eher ein Beitrag zur Philosophie der Wissenschaft
als zur Methodologie der Ethnomedizin darstellt.
Sein Aufsatz, voller Anteilnahme, wie er geschrie-
ben ist, scheint auch eine unausgesprochene erwei-
terte Metapher fiir den Versuch eines Individuums
zu sein, das oben beschriebene Dilemma selbst zu
bewiltigen, ndmlich jegliche Abwesenheit von in-
stitutionalisierter Forschung im Rahmen der Medi-
zinanthropologie in Deutschland.

Wenngleich dieser Aufsatz eine ganze Reihe
sehr inspirierender Passagen enthélt und auch ak-
zeptabler Kritikpunkte, so kann ich STErLys the-
oretischen Anspruch und theoretische Argumen-
tationsweise nicht recht teilen, da er zu sehr das
Dogma der Inkompatibilitdit des realen Lebens
mit akademischen Aktivititen propagiert. Die
Zeitschrift Ethnomedizin ist seit 1971 in unregel-
maBiger Folge erschienen und bietet derzeit eine
Sammlung zumeist ethnographischer Beitrdge. Die
Artikel sind hiufig in englisch mit einigen wenigen
Beitrdgen von deutschen Forschern. Ethnobotani-
sche Artikeln herrschen vor, wie leicht festgestellt
werden kann, davon einige von grolem Interesse.
Eine Sammlung von Afrika betreffenden, fritheren
Arbeiten im Rahmen der Zeitschrift Ethnomedizin
ist zusammen mit einigen Artikeln aus der Zeit-
schrift Ethnoiatria (diese Zeitschrift wurde von
Antonio Scarpa 1967 in Varese in Italien gegriin-
det und bestand bis 1978) und noch einigen weni-
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gen anderen Beitrdgen von SiGrRID PauL (1976) als
ein interessanter und informativer mehrsprachiger
Reader zum Thema ,,Ethnomedizin und Sozialme-
dizin in Tropisch-Afrika“ in der Reihe Beitrige zur
Ethnomedizin, Ethnobotanik und Ethnozoologie
(BEEE) als Band 3 erschienen.

In diesem allgemeinen Diskurs um die Ethnome-
dizin fordert die Ethnologin Sheikh-Dilthey (1977)
dhnlich wie Sterly (1974), dass Ethnomedizin sich
dadurch auszeichne, dass es keine Disziplin fiir sich
mit eigenen Methoden sei, sondern sich als eine
spezielle Biindelung verschiedenster Erforschun-
gen in Medizin und Ethnologie darstelle, die die
soziokulturellen Dimensionen von Krankheit und
Gesundheit beschreiben. Die hauptsdchliche Ab-
sicht sei, Atiologie, Pathogenese und therapeutische
Konzepte verschiedenster Urspriinge miteinander
zu vergleichen (SHEkH-DiLTHEY 1977: 302). Bei ih-
rem Begriff und Zugang zur Ethnomedizin werden
aber die Nachbarwissenschaften nicht im Vollzug
der Erforschungen negiert. Sie mochte, dass Eth-
nomedizin sich ganz speziell auf die soziokulturelle
Dimension bezieht, die eigenstéindig und gleichwer-
tig neben okonomischen, biologischen und physi-
schen Dimensionen betrachtet wird.

Perspektiven der Annéiherung an das
Studienobjekt in der Ethnomedizin:

Zu diesem Punkt des Diskurses soll an zwei andere
Beitrdge erinnert werden, die beide aus dem Be-
reich der Geschichtswissenschaften kommen. Ob-
wohl sie aus ganz unterschiedlichem Hintergrund
heraus entstanden sind, beschiftigen sie sich mehr
oder weniger mit den gleichen Themen: Der Kranke
und seine Hilflosigkeit gegeniiber dem ,,traditionel-
len westlichen Heiler. In ihrer historischen Ana-
lyse verschiedenster Konzepte und Verdnderungen
des Begriffs Lebensantrieb diskutiert MARIELENE
Putscuer (1974) die Phidnomene und Konzepte,
die Psyche und Soma verbinden, was oft fiir heu-
tige Wissenschaftler eher befremdend wirkt, aber
etwa in animistischen, nicht-westlichen Konzepten
ganz geldufig ist. Als Medizingeschichtlerin beginnt
sie, ihre Materialien auf der Basis der europdischen
philosophischen Geschichte zu analysieren, indem
sie mit der griechischen Vorstellung von Preuma
beginnt und zu deren Weiterentwicklungen in der
mittelalterlichen Philosophie von Spiritus und Ani-
ma und der weiteren folgenden Trennung zwischen
Korper, Seele und Geist kommt. Diese Trennung
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stehe auch im Gegensatz zu der neuzeitlichen kon-
zeptuellen Trennung von Geist und Materie, von
Koérper und Seele. Am Ende ihrer Einfithrung betont
sie die ganz spezifische Nicht-Reproduzierbarkeit
des Kontextes der Evidenz von Prneuma und Spiri-
tus, die von ihrer Natur her nicht operationalisiert
oder konzeptualisiert werden koénnen. Der emo-
tionale Status von menschlichen Seelenzustinden,
Bediirfnissen, Triumen und Angsten, friiher einmal
dem Heilkundigen ganz vertraut, wird hier nun als
Material dargeboten, um eine ,,Medizinanthropolo-
gie* aufzubauen, die ebenso die Psychologie und
die Verhaltenswissenschaften von allen mensch-
lichen Lebewesen und Kulturen in Vergangenheit
und Gegenwart einschlief3e.

Ganz anders geht der Volkskundler RupoLr
ScHeNDA (1975, 1976) mit diesem Themenbereich
um, indem er seine Fragestellungen dem normalen
Alltag entnimmt und dabei das Verhalten der Pa-
tienten im Schnittpunkt zwischen professionalisier-
ter Medizin und der ,,naiven Laienmedizin analy-
siert. Sein Hauptfokus ist der ,,gemeine Mann* und
seine Schwierigkeiten, sich der offiziellen medizini-
schen Dienste zu bedienen. Aus seiner Sicht besteht
eine Dichotomie zwischen offiziellen Systemen und
den in irgendeiner Richtung subjektiver gestalteten
Subsystemen, die aus sehr verschiedenen volksme-
dizinischen Quellen und héufig eingeschlossener
iiberholter medizinischer Hypothesen von gestern
bestehen. Diese Dichotomie charakterisiere die
gegenwdrtige Situation, wiirde Angst hervorrufen
und ebenso eine latente Aggression gegeniiber dem
professionellen Arzt. Dabei werde die Entwicklung
von medizinischen Selbsthilfe-Einrichtungen be-
giinstigt, die von einem Missbrauch der Systeme
bis zur Konsultation von Quacksalbern reiche. Der
Autor beschreibt dieses Verhalten als deviant und
schédlich, warnt jedoch, dieses einfach arrogant zu
verurteilen. Nach seiner Meinung wiirden detaillier-
te Studien dieser Verhaltensweisen helfen, um die
eher steigenden Bediirfnisse und Leiden des gemei-
nen Mannes zugunsten eines humaneren Konzeptes
zu tiberwinden, das der Dysfunktion der etablierten
medizinischen Systeme ein Ende setzen kdnnte. Ein
anderer wichtiger Punkt dieses Konzeptes ist, dass
diese beschriebene Dichotomie sehr viel leichter
aus einer 6konomischen Sicht als aus einer dkolo-
gischen Sicht verstanden und interpretiert werden
kann.

Schenda (1975) und Sheikh-Dilthey (1975) ha-
ben beide ihre Thesen bereits auf der 2. Konferenz
der Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin in Heidel-
berg 1974 vorgetragen. lhre beiden Beitrdge waren
die provokantesten und bewegendsten, weil sie di-
rekt in eine Diskussion der Verbindung von Theo-
rie und Praxis hineingefiihrt haben. Sheikh-Dilthey
bewirkte dies eher indirekt. Sie riittelte die Zuhdrer
durch ihr Thema eher auf, indem sie das Leiden
auch als einen moglichen Faktor in der Gesundung
beschrieb und fiihrte dazu eine phdnomenologische
Analyse mit Beispielen vor allem aus dem Bereich
der Religionssoziologie und der Ethnologie auf.
Individuelle und kollektive Leidensmuster wurden
verglichen. Sie stellte zwei antithetische Modi des
Verhaltens gegeniiber: Die Uberwindung des Lei-
dens durch eine Leidensphase und durch eine lie-
bevolle Pflege.

Ich habe hier aufgezeigt, dass in Deutschland Eth-
nomedizin oft mit sehr viel Anteilnahme diskutiert
wird. Deswegen mochte ich hier kurz auf die Ak-
tivitdten der bereits erwéhnten Arbeitsgemeinschaft
Ethnomedizin eingehen, einer Vereinigung, die den
interdisziplindren Dialog zwischen Medizin, Sozi-
al- und Kulturwissenschaften fordert, und zwar mit
der Absicht, hierzu Studien anzuregen, das Interesse
zu wecken und die nicht-westlichen Heiltraditionen
achtsam schéitzen zu lernen. Heute gibt es mehr als
100 Mitglieder dieser Arbeitsgruppe, die sich aus
verschiedensten Berufen zusammensetzt und ein
neues vierteljahrlich erscheinendes Periodikum he-
rausgibt, das sich ,,curare” nennt. Die 4. Fachkon-
ferenz Ethnomedizin mit dem Thema Traditionelle
Gyndkologie und Geburtshilfe wird im Dezember
dieses Jahres in Gottingen abgehalten (1978). Der
volle Name der Zeitschrift ist curare — Zeitschrift
fiir Ethnomedizin und Transkulturelle Psychiatrie.
Die Konferenzen der erwidhnten Arbeitsgruppe sind
mittlerweile dabei, sich als eine feste Tradition als
Forum der Diskussion aller Fragen zur Medizinan-
thropologie zu etablieren. Die 1. Konferenz wurde
1973 in Miinchen abgehalten (Methoden in der
Ethnomedizin), die 2. 1974 in Heidelberg (Fakto-
ren des Gesundwerdens in Gruppen und Ethnien).
Die Tagungsbeitriige sind in dieser Ubersicht zum
Teil besprochen worden (Scuroper (Hg.) 1977,
Rupnitzki et al. 1977). Die 3. Fachkonferenz 1977
in Heidelberg hat sich ganz speziell darum bemiiht,
das ethnologische Interesse und Forschungen durch
das Thema Familienkonzepte und dessen Bedeutung
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fiir die soziale Sicherheit anzuregen. Die Betonung
der dargebotenen Vortrdge spielten sich im Berei-
che des Gewinnens und des Verlustes von sozialer
Sicherheit ab, so wie dies sich in der Situation des
sozialen Wandels in den verschiedensten medizini-
schen Bereichen darstellt.

Die nun folgende Ubersicht iiber neue Studien
zur Ethnomedizin ist eher eine Skizze als eine ex-
akte methodische Diskussion. Es gibt eine eindeu-
tige Neigung, in den meisten Studien, die ich hier
unter folgenden eher praktischen Gesichtspunkten
zusammentrage, nach den Prinzipien des Kulturre-
lativismus zu arbeiten:

1. Ethnographie: Das Sammeln volksmedizi-
nischer Konzepte von Krankheit und Heilung, be-
sonders im Hinblick darauf, kulturelle Identitdt zu
bewahren.

2. Probleme der medizinischen Versorgung: Be-
schreibung und Vergleich medizinischer Konzepte
und kognitiver Systeme, z.B. Symptomwahrneh-
mung, um ein besseres Verstindnis fiir Fehler und
Konflikte zu erhalten, die in allen Stadien der Kon-
taktaufnahme entstehen konnen und insbesonde-
re beim medizinischen Transfer sowohl zwischen
gleichgestellten Partnern als auch durch eine impe-
rialistische Annédherung.

3. Impulse und Anregungen fiir eine neue Me-
dizinanthropologie durch historische und transkul-
turelle Studien von therapeutischen Behandlungs-
mustern.

Ethnographische Beitrige

Der Arzt WULF ScHIEFENHOVEL gibt eine informelle
Synopse iiber verschiedene Methoden und Proble-
me bei der ethnomedizinischen Feldarbeit (1977).
Er fiihrt aus, wie Probleme der Validitit der In-
formanden und der Informationen beachtet wer-
den konnen, die in subtilen Situationen entstehen.
Schiefenhovel gewann seine Felderfahrung durch
mehrere lidngere Forschungsaufenthalte in Papua
und Irian Jaya. Er studierte u.a. die Mechanismen
der Geburtenkontrolle und die traditionelle Geburts-
hilfe, die demnéchst erscheinen werden. Aus seinen
Sammlungen von Heilpflanzen in Papua liegt mitt-
lerweile eine Analyse von der Pharmakologin Ral-
NA WoLFF-EGGERT vor (1977). Sie berichtet, dass die
Halfte der 115 zusammengetragenen Pflanzen dazu
beniitzt werden, um Erkrankungen der Atemwege
zu behandeln, ein weiteres Viertel der Pflanzen wer-
de im Zusammenhang mit magischen Konzepten
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verwendet. Die Studie betont, dass die pflanzlichen
Arzneidrogen nach einem rationalen Prinzip einge-
setzt werden und der Effekt meistens auf einer exak-
ten Naturbeobachtung und empirischem Wissen der
Effekte beruht.

Die Forschung von HELGA VENzLAFF (1977), ei-
ner Orientalistin, Uber den marokkanischen Héndler
und seine Ware ist sehr informativ und steckt vol-
ler Details. Marokkanische ldndliche Markte der
Beni Mguild bildeten das Areal der Forschungen.
Venzlaff sammelte alle Drogen botanischen, tieri-
schen und mineralischen Ursprunges, die sie erhal-
ten konnte, sowie andere Objekte, denen sie dann
weitere linguistische und botanische Details bei der
Beschreibung der Volksmedizin von allen 170 ge-
sammelten Materia medica zufiigte.

ULF LD ist einer von neun Autoren in der Zeit-
schrift Saeculum [28,2(1977)], Arzt und zugleich
Ethnologe, dessen Beitrag zu diesem speziellen eth-
nomedizinischen Themenheft die Quintessenz sei-
ner Feldforschung (Linp 1975) unter den Ayoré in
Paraguay referiert. Er beschreibt im Detail die theo-
logischen Konzepte zum Ursprung von Krankheiten
und von therapeutischen Techniken. Die Ayoré ha-
ben sehr erfolgreiche Anwendungen und intensive
psychotherapeutische Techniken fiir beide Seiten
des Krankseins, der psychogenen und der organi-
schen. Es wird in ihren Therapien eine eindrucks-
volle Rationalitit beschrieben. Die Ubersetzungen
Linds von der Philosophie und dem Konzept der In-
digenen in die Terminologie der modernen Medizin
und Ethnologie sind zum Teil sehr glatt und plausi-
bel, aber es gibt Bereiche, wo eine eher phidnome-
nologisch deskriptive Beschreibung angemessener
zu sein scheint.

Im Gegensatz dazu gibt die Kieler Ethnologin
KatEsA ScHLosSER in ihrem reichhaltigen und illus-
trierten Buch eine sehr umfangreiche Beschreibung
zu den ersten Seiten eines Manuskripts des Zulu-
doktors Laduma Madela (1972). Mit diesem faszi-
nierenden Philosophen, witch-doctor und Poeten
steht sie mittlerweile seit 15 Jahren in Kontakt. Sie
libersetzt seinen Bericht iiber die gesamte Zulu-
Mythologie, Philosophie und das Wissen. Madela
hat dieses wihrend der letzten zwanzig Jahre nie-
dergeschrieben und auch mit Zeichnungen illus-
triert. Damit driickt Madela sein Wissen und seine
Weisheit in einer kontemplativen Weise aus. Das
Material ist nicht systematisch geschrieben wor-
den, sondern in Verbindung und Reflexion mit
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tiglich auftauchenden Ereignissen. Er ist immer
angetrieben durch den Wunsch, die alten Traditio-
nen in einer Zeit des rapiden sozialen Wandels zu
bewahren, um damit auch einen wichtigen Teil der
kulturellen Identitét fiir die jiingere Generation zu
retten. Um diesem Ziel ndher zu kommen, hat er
Schreiben gelernt und dafiir natiirlich auch potente
magische Mittel eingesetzt.

Die Analysen von medizinischen
Versorgungsstrukturen

Die neuesten hier vorliegenden Feldstudien wur-
den durch BEATRIX PFLEIDERER, THOMAS MALER und
GERHARD HELLER durchgefiihrt, zweier Ethnologen
und einem Arzt. Pfleiderer (1978) konzentriert ihre
Studie auf sechs Heilerpersonlichkeiten in ver-
schiedenen Schreinen in Gujarat in Indien, wobei
sie deren unterschiedliche konzeptuelle Hintergriin-
de bearbeitet und darstellt. Sie klassifiziert nicht
nur einfach therapeutische Verhaltensmuster, sie
interpretiert die kulturspezifische Rationalitit der
Interventionen wihrend der heilenden Handlung.
Sie schlieft, indem sie die hohe Effizienz und den
deutlichen Erfolg dieser Heiler hervorhebt und ver-
gleicht dies mit westlichen heilenden Instanzen. Im
beschriebenen Teil von Indien besteht eine relativ
freie Koexistenz verschiedener Heilungssysteme,
und eben diese Schreine, die den speziellen Be-
diirfnissen ihrer Klientel am ehesten zu entsprechen
scheinen, zeigen auf, dass die westliche Medizin
hier an die Grenzen ihrer Ausbreitung stoft.

Eine andere Begriindung fiir die Begrenzung
westlicher Medizin ist von Heller (1977) beschrie-
ben worden. Er betont, dass spezielle gegenseitige
Kommunikationsbarrieren zwischen westlichen
Heilern und den Tamang von Cautara in Nepal be-
stehen. Diese Menschen leben in einer homogenen
Kultur, die durch eine hohe Authentizitit charak-
terisiert ist. Die Tamang haben eine Kalt/Warm-
Dichotomie, in das hinein verschiedene Symptome,
Ursachen, dtiologische Begriindungen, die Zeit und
die Wahl der Therapie eingebunden sind. Heller
beschreibt ein bereits vorstrukturiertes kognitives
System von Korperstérungen, das die Menschen be-
wegt, eigene Erklarungen zu finden und prognosti-
sche Hinweise iiber die Krankheit zu erfahren. Diese
erkldrenden Systeme (explanatory systems), die oft
von Analogien und Beobachtungen iiber das Klima
und duflere Phdnomene hergeleitet werden, sind fiir
die Tamang sehr plausibel. Heller, der wéahrend der

ganzen Feldarbeit zugleich als Arzt arbeitete, be-
tont, dass er diagnostische Wege fiir alle seine hier
behandelten Patienten gefunden hat. IThre Konzepte
von Zeit und Dauer sind jedoch so unterschiedlich
von dem Westlichen, dass eine ldngerfristig ange-
legte medizinische Strategie flir chronische Krank-
heiten von Tamang nicht akzeptiert werden kann.
Im Einzelnen berichtet er bei ihnen von dem hohen
Grad der Differenzierung und Darbietung von Ode-
men, selbst wenn ein westlich ausgebildeter Arzt
kaum irgendeine pathologische Verdnderung aus
seiner Sicht erkennen kann.

Maler (1977) gibt uns den faszinierenden Be-
richt einer Ritualtherapie, die die psychogene Ste-
rilitdt einer Digo-Frau (Tansania) behandelt. In
diesem Zusammenhang diskutiert er auch einige
Beitrdge, um im Rahmen der Biorhythmen weiter
zu forschen und fiihrt dazu sogar Beispiele aus sei-
ner eigenen musiktherapeutischen und musikologi-
schen Analyse der Selbststimulation an, durch die
Hormonaktivititen bewirkt werden. Er zeigt dabei
auf, dass die musikalische Einrahmung wéhrend
dieser drei Tage und zwei Néchte, der Dauer des
Rituals, eine der wichtigsten Elemente fiir den the-
rapeutischen Prozess darstellen. Die Durchfithrung
(performance) ist durch einen hohen Standard der
Expertise charakterisiert, prazis und formalistisch,
wie er bislang in solchem Grade noch nicht bekannt
war, aber die Kontrolle iiber physiologische Verin-
derungen des Patienten garantiert (z.B. Pulsrate),
die mit dem Rhythmus und der Tempi der Musik
verbunden sind. Das gesamte Ritual kann als eine
simultane Anwendung verschiedenster therapeu-
tischer Aktionen beschrieben werden. Die Digo
haben unterschiedliche therapeutische Rituale fiir
Storungen wie Depression, rheumatoide Arthritis,
Hauterkrankungen u.a., wobei alle mit jeweils un-
terschiedlichen musikalischen Settings der Behand-
lung angegangen werden.

Spezielle Kommunikationsstrukturen in den hei-
lenden Handlungen werden durch die Beitrdge von
Figge, Kapapa und Rudnitzki & Huber untersucht.
Horst FiGGE (1973, 1977), ein Psychologe, der die
brasilianische Umbanda-Religion studiert, zeigt
auf, dass die Atiologie der Erkrankungen von Geist-
wesen hergeleitet wird. Die Umbanda praktiziert
eine spezielle Trance-Technik, um diese Erkran-
kungen zu behandeln, wobei eine zeitlich begrenzte
Ausloschung der priméren Personlichkeit stattfinde.
Eine Sekunddrpersonlichkeit nimmt hier stellvertre-
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tend den Platz ein und kommuniziert mit anderen
Personlichkeiten. Diese Sekundérpersonlichkeiten
reprasentieren zumeist inkorporierte Geister, die
im therapeutischen Feld gut bekannte Partner in der
Kommunikation fiir den einzelnen und fiir die an-
deren darstellen.

PauL Kaprara (1977) berichtet von verschiede-
nen Kategorisierungen des gleichen Ereignisses bei
zwei Bantugruppen in Malawi. Der Traum, der in
der einen Gruppe eine Bedeutung hat und eine Mis-
sion oder eine Botschaft von einem Ahnen darstellt,
produziert dadurch in der einen Gruppe eine heilen-
de Personlichkeit, dagegen in der anderen Gruppe
einen Verriickten. Kapapa denkt iiber das therapeuti-
sche Potential dieser verschiedenen Interpretationen
in jedem der beiden Gruppen nach. Einen anderen
Aspekt der Kommunikation fiithren in der folgenden
Studie GerHARD RupNITZKI und RoswitHa HUBER
aus (1977). Beide sind Psychiater im Rahmen der
Rehabilitation und entdecken in diesem Zusammen-
hang das therapeutische Milieu fiir eine erfolgrei-
che Therapie. Wéhrend sie bei der gewohnten Art
der Erhebungen im Rahmen ihrer eigenen Methode
Defekte bemerken, analysieren sie ihre eigenes ini-
tiales Versagen und finden, dass in der sozialen Um-
welt, in der Lebenswelt des Patienten die stimmige
und richtige Umgebung fiir ein erfolgreiches Heilen
liegt. In dem Moment, wo die referierten Patienten
freier mit den Therapeuten sprechen konnen und
iiber ihre Besuche bei sogenannten Quacksalbern
berichten, entschlossen sie sich, diese Konsultatio-
nen mit in die eigene Therapie einzubeziehen. Im
Einklang mit den nun ausgesprochenen Bediirfnis-
sen der Patienten bekriftigen sie die Wiinsche von
diesen, die lokalen Quacksalber weiterhin zu besu-
chen und haben dabei zunehmend selbst Erfolge in
der Therapie.

Die Dichotomie, von der Schenda (1976) spricht,
ist bei diesem Konzept und in dieser Arbeit {iber-
haupt nicht gegenwértig. Die Autoren fordern da-
her eine mikrosoziale, mikrokosmische Analyse der
Ethnomedizin, um bessere Therapien zu erhalten
und um die Rigiditdt von institutionalisierten Me-
dizinweisen zu iiberwinden. Die Beitrdge, die hier
vorliegen, fithren zu der neuen weltweiten Diskus-
sion des Kontaktes und der Integration von west-
lichen und traditionellen Heilungssystemen. Diese
Diskussion begann in Deutschland in der Arbeitsge-
meinschaft Ethnomedizin. 1973 fand dazu simultan
parallel in Berlin-Tegel eine Fachtagung iiber Com-
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munity Health und Health Motivation in Siidasien
statt (DiEsFeLD & KRroGer 1974). Wihrend dieses
einwdchigen Seminars asiatischer und européischer
Arzte entstand ebenfalls eine Diskussion iiber die
Perspektiven westlicher und traditioneller Heiler,
wie JocHEN DIESFELD berichtet (1977).

Kritische Beitrége fiir eine neue
Medizinanthropologie

Zum Schluss dieses Uberblickes mochte ich hier
drei historische Studien erwéhnen. Es sind die
Doktorarbeiten von Haas und Bernauer sowie eine
Studie von Unschuld, die uns Perspektiven fiir eine
Diskussion einer neuen Medizinanthropologie lie-
fern.

JocHeN U. Haas (1976) analysiert die umfangrei-
che Literatur tiber arktische Hysterie und diskutiert
die psychopathologischen Thesen von OHLMARKS
(1939). Er fordert eine interdisziplindre Forschung
zum Schamanismus, die diesen nicht nur in seinem
okologischen und in seinem O6konomischen Um-
feld neu interpretiert, sondern auch im Lichte der
schamanischen animistischen Welterfahrung. Das
Hauptergebnis seiner Studie ist der Nachweis, dass
die arktische Hysterie weder eine individualpatho-
logische Entwicklung ist noch eine Massenreakti-
on auf umweltlich-6kologisch bedingte Mangeler-
scheinungen. Eher meint Haas, dass es sich um eine
spezifische Antwort auf eine historische 6konomi-
sche Entwurzelung und kulturelle Unterbrechung
als Konsequenz auf die Herausforderungen durch
den Imperialismus in den letzten Jahrhunderten dar-
stellt. Er meint, dass die Verbindung des arktischen
Schamanismus mit der arktischen Hysterie sehr
zweifelhaft ist. Das letztere Phdnomen ist eine zeit-
gebundene, abnorme Reaktion, das erstere ein kul-
turelles Muster. Deswegen schldgt er vor, dass man
von Schamanentum sprechen soll und nicht von
dem heute gebrauchlicheren Wort Schamanismus.

Die Entwicklung ganz prinzipieller Thesen von
Paul U. Unschuld kann durch die Verfolgung sei-
ner anderen Publikationen nachvollzogen werden
(1973, 1974, 1975, 1978). Diese These basiert auf
dem Konzept der medizinischen Professionalisie-
rung, die als ein kontinuierlicher Prozess verstanden
wird, bei dem eine oder mehrere Gruppen in einer
gegebenen Gesellschaft die Kontrolle {iber medizi-
nische Ressourcen ausweitet (UNscHULD 1975: 83).
Er argumentiert, dass durch die Entwicklung einer
professionellen Ethik ein Arzt seinen bereits korpo-
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rierten Status gegeniiber dem Wettbewerb anderer
medizinischer Traditionen schiitzen kann, weil er
dadurch in die Lage gesetzt wird, selbst jegliche
Anklagen zu verteidigen, wenn ihm Fehler oder
falsche Prognosen vorgeworfen werden. In seiner
Studie wird iiber die Rivalitdt zwischen der medi-
zinischen Profession und der konfuzianistischen
Philosophie iiber die Kontrolle und die Verfiigung
medizinischer Ressourcen berichtet. Dieses Buch
ist auch deswegen wichtig, weil es aufzeigt, dass
die Resultate einer medizinischen Ethik in Chi-
na bereits auf einer Selektion &lterer chinesischer
Texte beruht. Obwohl zwei verschiedene Gruppen
fiir sich den Ursprung ihrer Ressourcen behaupten
und den Anspruch erheben, diese auf die beste Art
und Weise anzuwenden, bleibt letztlich eine dritte
Gruppe erfolgreich, nimlich die der freien Arzte,
dhnlich in Europa. Dabei spielt die Entwicklung
einer drztlichen Ethik eine treibende Rolle (ebenda
S. 84). Den Hauptgedanken dieser Studie kann man
leichter verstehen und nachvollziehen, wenn der
Leser sich bewusst ist, dass hier der Begrift Ethik
in einer unorthodoxen Weise angewendet wird. Ich
stimme seiner Forderung zu, dass es die entschei-
dende Aufgabe ist, eine Entwicklung zu initiieren,
die die Grenzen der Medizin im Rahmen ihrer giilti-
gen Werte bestimmt.

Die Dissertation von Ursula Bernauer (1977),
einer Soziologin, ist insofern ein historisches Doku-
ment, als sie ihre praktische Arbeit und Feldarbeit
in Chile noch wéhrend der Regierung von Salva-
dor Allende durchfiihrte. Sie diskutiert hierbei ein
Modell der Gruppenpartizipation, bei der die Ver-
antwortung fiir alle Gruppenaktivititen in die par-
tizipierende Bevolkerung delegiert wird und nicht
in abstrakte Institutionen (z.B. den Staat). Der Ge-
winn von Autonomie und eine damit anwachsende
Selbstverantwortung hat gezeigt, dass Participa-
tion ein brauchbares Modell fiir eine medizinische
Selbstversorgung darstellt. Die Agentes, die nicht
notwendig Heiler sein miissen, werden durch das
,,Volk® (people) selbst bestimmt, und ihre Arbeit
ist durch die jeweilige Kommune legitimiert. Als
Kontaktpersonen haben sie, wenn nétig, medizini-
sche Experten als Partner und funktionieren auch
als Dolmetscher oder Mediator beim gegenseitigen
Austausch der medizinischen Erfahrungen. In dem
Malfe, wie die Griinde einer Erkrankung deutlicher
hervortreten, z.B. wurde hier der Problemkreis Al-
koholismus studiert, gewinnen die Menschen auch

ein politisches Bewusstsein, das ihnen hilft, erfolg-
reiche Strategien fiir eine zu gewinnende Gesund-
heit in einem breiteren Sinne zu entwickeln. In der
Studie werden verschiedene dringende Gesund-
heitsprobleme aufgezeigt. Im Weiteren diskutiert
sie die Fehler von Anfingern und deren Probleme
bei der Stimulierung solcher innovativer Bewegun-
gen. In threm kurzen Anhang berichtet sie auch iiber
die erfolgte aktuelle Wiederherstellung einer Priv-
atmedizin und die Rehabilitierung der zuvor herr-
schenden medizinischen Professionen.

Ich interpretiere diese Studien in einem Kontext,
der deutlich macht, eine neue Praxis im Rahmen
einer Medizinanthropologie zu entwickeln, deren
medizinische Implikationen in der Solidaritdt mit
dem Homo patiens verwurzelt sind. Ich habe hier
ethnomedizinische, soziologische und philosophi-
sche Annédherungen durch verschiedene Autoren in
Deutschland herausgesucht, die sich mit der Medi-
zinanthropologie im weitesten Sinne beschéftigen
und habe dabei versucht, die verschiedenen Bei-
trdge in einen Rahmen zu stellen, in dem die eth-
nologischen Untersuchungen und Erforschungen
ihren zentralen Gegenstand in der erkrankten Per-
son selbst finden. Die Solidaritdt mit diesem Homo
patiens war dabei mein Fokus der Aufmerksamkeit.
Medizin und Ethnologie als problemorientierte
Felder sollten dazu beitragen, dass die Gesundheit
des Menschen zu einem kreativen Problemldsungs-
prozess fiir das physische, psychische und soziale
Wohlbefinden wird.
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