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Medizinanthropologische Perspektiven zum Thema
Lebenswelt in der deutschsprachigen Ethnologie.
Einleitung zu Curare Jahrgang 30 (2007) 2+3:
Medizinethnologie on the move.

KRrisTINA TIEDJE & EKKEHARD SCHRODER

Zusammenfassung Diese Einleitung verbindet das Lebensweltkonzept aus der Philosophie mit der Medizineth-
nologie unter vielleicht neu formulierten Gesichtspunkten, insbesondere solchen, die den Mensch (anthropos) und
sein Umfeld in den Mittelpunkt riicken. Das Lebensweltkonzept steht im Vordergrund und wird mit Perspektiven
der Medizinethnologie verkniipft. Die Beitrdge analysieren, inwiefern eine individuell erfahrene und kulturell
bedingte Lebenswelt und die damit verbundenen Weltanschauungen wichtig fiir neue Problemformulierungen in
der Medizinethnologie sind. Hierbei werden aktuelle Themen angesprochen, welche insbesondere zu Zeiten der
Globalisierung wichtig fiir die Medizinethnologen sind. Mit ethnographischen Studien aus Serbien, Mexiko, und
Thailand werden Themen zur internationalen Gesundheitspolitik, HIV/Aids, Volkerrecht und indigene Rechte,
Identitdtsbestreben, sowie neu auftretende Gesundheitsprobleme (sog. Zivilisationskrankheiten wie Diabetes und
Fettleibigkeit) in den jeweiligen kulturellen Kontexten untersucht.

Medical Anthropological Perspectives on Lifeworlds (Lebenswelten) in German Social and Cultural
Anthropology. An Introduction to Curare 30(2007)2+3.

Abstract This introduction links the lifeworld (Lebenswelf) concept drawn from the field of philosophy to the
field of medical anthropology. It is our aim to view the lifeworld in a new light where the human being and his
environment take center stage. The lifeworld concept is at the heart of our discussion, especially in its linkages
with German medical anthropology. We examine how individually lived and culturally patterned lifeworlds—and
corresponding worldviews—are particularly relevant when analyzing contemporary research questions in medical
anthropology. In this context, we address several contemporary problems that change in the context of globaliza-
tion, such as Public Health, indigenous rights, ethnic identity, contamination, nutrition, disease, and death. In this
volume, these questions are examined in ethnographic detail by several case studies from Mexico, Thailand, and
Serbia.

Keywords (Schlagworter) Ethnomedizin — ethnomedicine — Medizinethnologie — medical anthropology —
Ethnologie — Lifeworld (Lebenswelt) — human ecology (Humandkologie) — phenomenology (Phdnomenologie) —
psychosomatics (Psychosomatik) — Medizinanthropologie — sign theories (Zeichentheorien) — environment (Um-
welt) — Husserl E. — Habermas J. — Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin — Germany (Deutschland)

Alle Versuche, die Wirklichkeit hinter der Er-  — Eine Herausforderung aus medizinanthropologi-
scheinungswelt, d. h. mit Vernachlissigung des  scher Sicht*) und in Heidelberg (27.-29. Oktober
Subjekts aufzufinden, sind immer gescheitert,  2006: ,,Ethnologie und Medizin im Dialog: Lebens-
weil das Subjekt beim Aufbau der Erschei-  welten, Geschichte und die Konstruktion von An-
nungswelt die entscheidende Rolle spielt und es  thropologien®) durch eine Reihe von Vortragen zu
keine Welt jenseits der Erscheinungswelt gibt”.  diesen Themen verhandelt. Im vorliegenden Dop-
(JacoB von UexkuULL 1928 [2007: 250-251]) pelheft, das den 30. Jahrgang der Zeitschrift Curare
abschlief3t, ist es unser Anliegen, die Medizinethno-
logie unter vielleicht nicht ganz neuen, aber neu for-
mulierten Gesichtspunkten zu betrachten, insbeson-
dere solchen, die den Mensch (anthropos) und sein
Diese Frage wurde zundchst auf der 18. und 19.  yUmfeld in den Mittelpunkt riicken. Das Lebens-
Fachtagung Ethnomedizin der AGEM in Kassel  yeltkonzept steht dabei im Vordergrund und wird
(21.-23. Oktober 2005: ,,Bedrohte Lebenswelten i diesem Doppelheft anhand von ethnographischen

Inwiefern bringt das Lebensweltkonzept neue
medizinanthropologische Perspektiven in die
deutschsprachigen Ethnologie?

curare 30(2007)2+3: 101-110
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KRristina TiEDJE & EKKEHARD SCHRODER

Fallstudien und theoretischen Diskursen mit Per-
spektiven der Medizinethnologie verkniipft. Dabei
verbinden wir traditionelle Konzepte der Ethnolo-
gie (z.B. Weltanschauung, Kultur, Natur, Religion,
Ritual, Identitit) mit dem Lebensweltkonzept.

Auf Anregung von EKKEHARD SCHRODER, der
Kristina TiEDJE in Kassel zundchst darauf ansprach,
mit ihm ein Heft zum Thema Lebenswelt gemein-
sam zusammen zu stellen, dient dieses Doppelheft
als ein Forum zum Lebensweltkonzept in der Medi-
zinethnologie, einerseits durch relevante Artikel und
andererseits durch Berichte, Reprints, und teilweise
Rezensionen zum Thema. Wir danken allen Auto-
rinnen und Autoren, die ihre Vortrage zum Thema
Lebenswelt fir dieses Doppelheft umgearbeitet ha-
ben. Diese kommen naturgemif aus verschiedenen
Disziplinen und Arbeitsfeldern und beziehen zu-
meist ihre Beitrdge auf langjahrige Erfahrungen in
ihrem Forschungsfeld.

Wie die Beitrdge zeigen, bezieht sich jede sub-
jektive (Um-)Welterfahrung und kulturell bedingte
Weltanschauung (Weltbild) nicht nur auf das Leben,
sondern auch auf Krankheit und Tod, welche Teil je-
der Lebenserfahrung sind. Diese Umwelterfahrung
riickt damit die sozialen Prozesse und kulturellen
Vorstellungen von Gesundheit, Krankheit und Tod
in den Mittelpunkt der medizinanthropologischen
Diskurse zum Thema Lebenswelt. Die Beitrége
analysieren, inwiefern eine individuell erfahrene
und kulturell bedingte Lebenswelt und die damit
verbundenen Weltanschauungen neuen Problemfor-
mulierungen der Medizinethnologie dienen. Hierbei
werden aktuelle Themen angesprochen, welche ins-
besondere zu Zeiten der Globalisierung wichtig fiir
die Medizinethnologen sind. Mit ethnographischen
Studien aus Serbien, Mexiko und Thailand werden
Themen zur internationalen Gesundheitspolitik, zu
HIV/Aids, Volkerrecht und indigenen Rechten, zu
Identitétsbestreben sowie neu auftretenden Gesund-
heitsproblemen (sog. Zivilisationskrankheiten wie
Diabetes und Fettleibigkeit) in den jeweiligen kul-
turellen Kontexten untersucht.

Medizinethnologie on the move, ein Riickblick

Durch die langjdhrige Arbeit der Arbeitsgemein-
schaft Ethnomedizin und ihrer beider Organe
Ethnomedizin, Ztschr. fiir Interdisziplindre For-
schung (I-VII: 1971-1982) und Curare, Zeitschrift
fiir Ethnomedizin und Transkulturelle Psychiatrie
(ab 1978) ist es gelungen, dass die Medizinethnolo-

gie, damals Ethnomedizin genannt, generell als ein
spezifisches Forschungsfeld der Ethnologie (social
and cultural anthropology) angesehen wird und da-
bei speziell in der Medizingeschichte auf ein offe-
nes Ohr stiefl und gefordert wurde.

Im Englischen benutzt man seit 1963 den Be-
griff medical anthropology, um sowohl empirische
Forschung als auch theoretische Diskurse der Eth-
nologie (anthropology) zu beschreiben, welche sich
mit den sozialen Prozessen und kulturellen Vorstel-
lungen von Gesundheit und Krankheit auseinan-
dersetzen. Eben diese, d.h. die sozialen Prozesse
und kulturellen Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit, regen dazu an, den Menschen und sei-
ne subjektive Erfahrung von Leben, Krankheit und
Tod verstérkt in den Mittelpunkt der medizinanthro-
pologischen Analyse zu ziehen. In den deutschspra-
chigen Léndern ldsst sich mit dem Stichwort ,,Eth-
nomedizin“ seit 1955 ein anfangs spérlicher, dann
aber stetiger Prozess feststellen, in dem ein eher
wissenschaftstheoretischer Diskurs als Katalysator
fiir die ,,Entdeckung‘ des Medizinischen in den Be-
reichen der klassischen Volkerkunde ablauft, wobei
die Offnung des Faches fiir die soziale Dimension
spétestens in den frithen 1970er-Jahren auch Platz
fiir kulturelle Vorstellungen von Kranksein und Ge-
sundheit jenseits religionsethnologischer Interpre-
tationen und Zuordnungen (DroBec 1955, STERLY
1973, als Anregung von auBlen KLEINMAN 1974/5)
zuldsst. An dieser Stelle sei auch vermerkt, dass in
den USA ein dhnlicher definitorischer Diskurs um
ethnomedicine und medical anthropology nachzu-
weisen ist (u.a. FABREGA 1977, NICHTER 1991).

Ethnomedizin ist bei der Griindung der AGEM
(1970) eher ein ,,Kunstwort mit zeitspezifischen
Assoziationen (insbesondere der Ethnoscience-Dis-
kurs, postulierte Interdisziplinaritit u.a.) gewesen.
Dieser Begriff wird erst in den letzten 20 Jahren
oft mit einem unklareren Bedeutungshof assoziiert,
wie alle spdteren Ethno-/Wortschdpfungen als die
akademischen Begriffe ,,Medizinethnologie® oder
~Medizinanthropologie®, die zu Zeiten der Griin-
dung der AGEM gemeint waren und durchaus auch
hétten Namensgeberinnen werden koénnen (vgl.
Einleitung in RubpniTzki ef al. 1977: 4). Damit hétte
aber die Ethnomedizin zumindest in den 1970er-
und 1980er-Jahren sicher nicht das eindeutige Echo
in der Ethnologie wie in der Medizin gehabt (neben
den genannten Zeitschriften auch im Verlaufe sechs
Habilitationen fiir Ethnomedizin). In der Ethnologie

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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und in der Medizin wurde mit Ethnomedizin sowohl
eine kulturelle und als auch eine rationale Dimensi-
on aller Medizinen dieser Welt aus unterschiedlichen
Griinden iiberhaupt erst einmal wahrgenommen und
dann ,einverleibt, was mit langer Anlaufszeit dann
zunehmend so genannt wurde und wie es damals
1969 in der Gottinger Volkerkundetagung der DGV
nicht recht gehen wollte, als erstmalig eine ,,AG
Ethnomedizin, Ethnobotanik und Ethnozoologie*
gegriindet werden sollte. Die AGEM meint deswe-
gen, dass dieser Diskurs in den deutschsprachigen
Léndern seit iiber 50 Jahren besteht und nicht erst
seit gut 20 Jahren, wie dies in jiingsten medizineth-
nologischen Einfiihrungsseminaren bei Ethnologen
gelehrt wird.

Medizinethnologie damals klang dagegen ab
Ende der 1970er Jahre eher als Ruf vor dem Hinter-
grund einer visiondren Berufspolitik, was natiirlich
legitim ist. Es wire eine erste Professionalisierungs-
entwicklung aus einem deutschen universitdren
Orchideenfach, hat aber unter diesem Aspekt bis
dahin noch nicht unbedingt etwas mit Wissenschaft
zu tun. Dieser Interpretation der Geschichte spricht
natiirlich der im Fache Vélkerkunde sehr jungen,
aber rasch gewachsenen Medizinethnologie kei-
neswegs die Wissenschaftlichkeit ab, die vor allem
die aktivste Ruferin, BEaTriX PFLEIDERER, durch ihr
reichhaltiges Wirken als Forscherin und Lehrerin
bis Anfang der 1990er-Jahre (PFLEIDERER & BIBEAU
1991) und anfanglich natiirlich unter dem Etikett
Ethnomedizin“ iiberzeugend unter Beweis (z.B.
damals PFLEIDERER-BECKER 1978: 6-69) gestellt hat.

Vielleicht ist es aber so, dass die deutschspra-
chige ,,Ethnomedizin“ der 1970er-Jahre, die ein
klassisches Kind der Diskurse im Rahmen der pro-
pagierten und teilweise angestrebten neuen Inter-
diziplinaritdt ist, einfach deswegen im deutschen
Fakultitengefiige nur schwer ihren Platz finden
konnte. Dies konnte man kulturwissenschaftlich
und wissenschaftsgeschichtlich, also von auflen
betrachtet, wiederum in neuen Begriffen etwa als
Resilienzphédnomen alter {iberlieferter Herrschafts-
strukturen des universitdren Wissensmanagement
interpretieren. Bekanntlich zieht sich die im Gegen-
satz zu Amerika und mittlerweile auch anderen Lén-
dern hier defizitdre institutionelle, speziell univer-
sitdre Verankerung in Forschung und Lehre fiir die
deutschsprachige Medizinethnologie wie ein roter
Faden durch die Geschichte. Der kleine Gliicksfall
der seit knapp zwei Jahrzehnten im Institut fiir Me-
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dizingeschichte der Wiener Medizinischen Univer-
sitdt angesiedelten Ethnomedizin unter dem riihri-
gen ARMIN Prinz bildet hier die Ausnahme von der
Regel (siche auch Prinz 1984).

Es soll an dieser Stelle nur auf einen weiteren,
ethnologischen deutschsprachigen Diskurs um das
postulat einer Medizinanthropologie verwiesen sein
(STerLY 1985; PrLEIDERER 1993; Lux 2001), ohne
diesen hier zu vertiefen.

Medizinethnologie heute ist im deutschsprachi-
gen Bereich also ein Stiick ,,Ethnomedizin® on the
move.

Lebenswelten und Medizinethnologie

Die Lebenswelt (engl. lifeworld, frz. monde vécu),
ein aus der Philosophie und der Soziologie bekann-
tes Konzept, ist eine zusammenfassende Bezeich-
nung fiir die auBerwissenschaftliche, konkrete Um-
welt, auf die jeder Mensch durch Tun und Leiden
bezogen ist. Sie wird konstituiert, indem die Men-
schen eine natiirliche Einstellung zu ihr entwickeln.
Erstmals wurde der Begriff Lebenswelt durch Ep-
MUND HusserL (1859-1939) als Begriinder der Pha-
nomenologie zugespitzt formuliert, welcher in der
radikal objektivistischen Denkweise der Naturwis-
senschaften eine Sinnkrise fiir die Moderne repra-
sentiert sieht, da sie den Bezug zum Leben verloren
habe (HusserL 1969, Park 2001, STROKER 1979).
Die Lebenswelt als Konzept bezieht sich auf die un-
mittelbare (subjektive) Erfahrung der Welt, des ge-
lebten Alltags und die praktische Lebensweise eines
jeden Menschen.

Husserls Lebensweltkonzept als intersubjektiv
sinnvolle Welt wird spiter von ALFRED SCHUTZ in
die Soziologie eingefiihrt. In Der sinnhafte Aufbau
der sozialen Welt (Scnitz & LuckmanN 1979, Die
Strukturen der Lebenswelt, Bd.1 und 2. Frankfurt:
Suhrkamp) fragt Schiitz insbesondere nach der so-
zialen Konstitution von Sinn im Alltag (siche hierzu
den Beitrag von LEISTLE, dieses Heft, S. 163-176).
Sich auf die Intersubjektivitit beziehend, jedoch
dariiber hinausgehend, setzt auch JURGEN HABERMAS
(*1929) das Lebensweltkonzept in seiner Kritik der
Moderne ein. In der Theorie des kommunikativen
Handelns wird die Lebenswelt zundchst als trans-
zendentaler Ort bezeichnet, an dem sich Sprecher
und Horer begegnen (Bd. 2: 192), dariiber hinaus,
welcher er dem ,,der Welt an sich“ gegeniiberstellt,
denn ,,die Menschen handeln nur in den konkreten
Lebenswelten ihrer Gesellschaft, niemals in ,der’
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Welt.“ (Bd. 2: 192 ff.). Fiir die heutige Medizineth-
nologie ist das Lebensweltkonzept jedoch relativ
neu, wenn man von dem vergeblichen Versuch Joa-
cHM STERLYs bei der Griindung der AGEM absieht,
ein ,,interdisziplindres Arbeitsfeld Ethnomedizin“
auf dem Boden der Husserlschen Phidnomenologie
aufzubauen (vgl. ScHRODER 1978: 475).

Eine andere bedeutende Rezeption des Lebens-
weltentwurfes des spéateren Husserl ist die Weiter-
entwicklung seiner Phdnomenologie bei Merleau-
Ponty und dessen Konzept der Leiblichkeit und
der Sinnenhaftigkeit der Alltagserfahrung, die in
diesem Heft von BERNHARD LEISTLE dargestellt wird.
Dabei wird Kultur als Gegenstand vor allem eth-
nologischer Fragestellungen als eine umfassende
Einstellung zur Welt verstanden, die von den Ange-
horigen einer sozialen Gruppe soweit geteilt wird,
dass sie die Verstindigung iiber eine gemeinsame
Realitdt ermoglicht. Dadurch miisse sich die Eth-
nologie stirker als bisher der Interkulturalitit des
Feldes bewusst werden, in dem sich ihr Verstehen
des kulturell Fremden konstituiert. Die Erfahrung
vieler Interaktionen und Relationen zu der fremden
Lebenswelt, in die der Ethnologe eintaucht, bilde
die Basis, auf welche er seine ethnographische Be-
schreibung stiitze (LEISTLE, S. 163-176).

Andere Diskursstringe zur Lebenswelt finden
sich u.a. in der piddagogischen Literatur und in der
Medizinethik, wobei der Rekurs nicht immer bis
auf Husserl zuriickgefiihrt wird, sondern auf spétere
Interpreten, so zum Beispiel, wenn der Freiburger
Medizingeschichtler und Ethiker FrRanz Joser ILL-
HARDT in einem Handlungsdiskurs fordert, medizi-
nische Ethik sollte praktische Reflexionsinstanz in
der Medizin werden und in der Lebenswelt veran-
kert sein (ILLHARDT 1990).

Wir verstehen hier die Lebenswelt als eine Be-
reicherung der Medizinethnologie, da sie uns daran
erinnert, dass der Mensch ein Teil seiner konkreten
Umwelt ist, welche er durch sinngebende Tétigkei-
ten mitgestaltet. In diesem Sinne bringt das Lebens-
weltkonzept ein zentrales Thema, ndmlich Mensch
und Umwelt zur Medizinethnologie, welches heut-
zutage verstirkt in den Mittelpunkt der deutschen
Ethnologie und der amerikanischen cultural anthro-
pology riickt. Hierbei handelt es nicht nur darum,
die subjektive (sinnhafte und sinngestaltende) Er-
fahrung der Welt eines jeden Menschen und der
verschiedenen Kulturen zu verstehen, sondern viel-
mehr um die Verkniipfung dieser subjektiven (Um-)

Welterfahrung und davon beeinflussten Umwelt und
Lebensweise. Einerseits wirkt sich die Umwelter-
fahrung auf das Tun und Leiden der Menschen und
ihrer Gesellschaften und Kulturen aus, andererseits
verdandern die Menschen ihre Umwelt ohne Unter-
lass und passen auflerdem ihre Lebensweise gemaf
ihrer subjektiven Erfahrungen in der Welt an diese
Umwelt an.!

Die Verkniipfung von Natur/Kultur/Medizin

In der Medizinethnologie wirft das Lebenswelt-
konzept Forschungsfragen auf, welche in direkter
Verbindung mit klassischen Themen der deutsch-
sprachigen Ethnologie und der amerikanischen
anthropology stehen. Unser Interesse gilt hier ins-
besondere dem Nexus von Natur/Kultur/Medizin in
der Medizinethnologie. Die amerikanische cultural
anthropology ist auch hier in gewisser Weise ein
Vorreiter, indem sie sich bereits in den 50er Jahren
der Okologie zuwandte und somit die Umwelt und
Kultur als Hauptvariablen der anthropologischen
Untersuchung verkniipfte. JULIAN STEWARDS culfu-
ral ecology (1955) hat das Konzept der Anpassung
(adaptation), der kulturellen Evolution, und der
Wechselwirkung zwischen Kultur und Natur (en-
vironmental interactionism) in die cultural anth-
ropology eingefiihrt. Roy RappaporT war ebenfalls
darauf bedacht, sich mit den Wechselwirkungen
zwischen Mensch und seiner Umwelt zu befassen.
Beeinflusst durch die zeitgendssische Literatur zum
Okosystem als selbstregulierendes System beschaf-
tigte sich RappaporT (1968) insbesondere mit dem
Tsembaga Ritual in Neu Guinea, indem er Religion,
Natur und Kultur erstmals als zusammenhédngende
Variablen analysierte. Stewards und Rappaports
Schriften haben somit den Grundstein fiir eine eco-
logical anthropology gesetzt, welche sich seit den
1970er-Jahren als ein weitgefachertes spezialisier-
tes Forschungsfeld der amerikanischen anthropo-
logy etabliert hat. Seit den 1990er-Jahren gibt es
viele verschiedene theoretische Diskurse zur ecolo-
gical und environmental anthropology, welche sich
unter anderem mit Themen wie Humandkologie,
Ethnobiologie, Ethnodkologie, Power, Politoko-
logie, gender, die soziale Konstruktion der Natur,
Symbolik, Okotourismus, Klimaverinderung, Um-
weltrechte, Umweltbewegungen, und Naturpolitik
auseinandersetzt. Bisher ist es allerdings weniger
die Aufgabe der ecological anthropology sich mit
Gesundheit und Krankheit auseinanderzusetzen.

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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Dies bleibt der medical anthropology und medical
ecology vorbehalten.

Das wachsende internationale Interesse an der
okologischen und Umweltethnologie (ecological
and environmental anthropology) hat die Medizin-
ethnologen und medical anthropologists insofern
beeinflusst, als dass sie sich seit den 70er Jahren
verstirkt mit der medizinischen Okologie (medi-
cal ecology) befassen. Die medizinische Okologie
nimmt die holistische, interdisziplinire, und allum-
fassende Arbeitsweise der medical anthropology
zum Ausgangspunkt, konzentriert ihre Analysen
jedoch vermehrt auf die medizinischen Konsequen-
zen der Wechselwirkungen zwischen den Menschen
und ihrer physischen und biologischen Umwelt
(McELroy & TownseND 1996 ['1976]). Das dyna-
mische Okosystemkonzept, welches ja auch in der
ecological anthropology besonders beliebt war
(MoRraN 1982, 1984; LITTLE et al. 1984), ist auch
hier fiir viele Forschungprojekte ausschlaggebend.
Der Mensch, ein biologischer Organismus mit einer
langen Evolutionsgeschichte ist Teil eines dynami-
schen Okosystems, an welches er sich durch techno-
logische Verdnderungen anpasst, um zu liberleben.

In der medizinischen Okologie wird besonderen
Wert auf das Konzept der Anpassung an die Umwelt
gelegt. Hier ist hinzuzufligen, dass das Phénomen
der Anpassung in der medizinischen Okologie iiber
die biologische und evolutionédre Anpassung hinaus-
geht, denn kulturelle und soziale Faktoren sind Teil
einer medizinanthropologischen Analyse. So ist der
Mensch nicht nur ein biologischer Organismus, der
sich an seine Umwelt anpasst, sondern auBerdem
eine soziale Person, welche Teil einer Gesellschaft
ist und ein Gesundheitssystem unterhdlt, sowie ein
Wesen, welches tiber kulturell-bedingte Kommuni-
kation und Gebrauche verfligt, die aulerdem sein
Leben, seine Umwelt, und Gesundheit beeinflussen.
Die 6kologischen Medizinanthropologen unterstrei-
chen daher immer wieder, wie sehr Natur, Kultur,
und Medizin jederzeit eng miteinander verkniipft
sind (Brown et al. 1996; Moore et al. 1980; SiN-
GER 1989). In der Tat birgt diese Verkniipfung eine
Komplexitit fiir die Analyse eines jeden Gesund-
heitssystems und dessen Einbindung in die globa-
le Politékonomie, wie es im Beitrag von KRISTINA
Tiepse tiber das Gesundheitssystem und die Vol-
kerrechtsbewegung der Nahua-Indianer Mexikos in
diesem Heft dargestellt wird (S. 121-130).
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Die derzeit rasche Klimaverdnderung zeigt au-
Berdem, dass die sogenannten technologischen
Fortschritte oft unzutréglich sind. Mitunter kdnnen
diese sogar vernichtende Auswirkungen auf die
Menschen und ihre Gesundheit haben. Das heif3t
im Klartext, dass nicht nur Umweltverdnderungen
das Wohlergehen der Menschen und den Beginn
und Verlauf von Krankheiten beeinflussen, sondern
die Menschen, ihr Bevolkerungswachstum, und
ihre sozialen und kulturelle Institutionen (Politik,
Wirtschaft, Religion, Medizinsysteme etc.) ihre
Umwelt und die Umwelt ihrer Mitmenschen selbst
beeintrichtigen, welche doch immerhin die Basis
ihrer Lebenswelt bildet. In diesem Sinne hoffen
wir, dass die Wiederaufnahme des Lebensweltkon-
zeptes in der Medizinethnologie uns den Menschen
und seiner Umwelt ndher bringt, so dass der Nexus
von Natur/Kultur/Medizin in den medizinethnologi-
schen Untersuchungen verstirkt problematisiert und
aufgegriffen wird. Diese Fragestellungen erhalten
vermehrte Brisanz, wenn die Ethnologie sich auch
einer gesellschaftlichen Verantwortung verpflichtet
fiihlt. Dies schreiben wir in diesen Tagen, wo Ma-
rina Silva, weltweit anerkannte brasilianische Um-
weltministerin, wegen der zunechmend den Regen-
wald zerstérenden Wachstumspolitik der Regierung
Lulas tiberraschend und aus Protest zuriicktritt.

Globalisierung und Public Health

Das Tagungsthema der 18. Fachtagung Ethnomedi-
zin in Kassel 2005 versuchte durch die thematische
Akzentuierung auf ,,bedrohte* Lebenswelten den
konstituierenden gesellschaftliche Rahmen, den so-
ziokulturellen Kontext medizinethnologischer The-
menbereiche und Fragestellungen in den Blickpunkt
riicken. Wahrend etwa frither die medizinische Ent-
wicklungszusammenarbeit sich an entsprechende
Fokussierungen auf eine ,,Medizin der Armut® ori-
entierten und in den letzten 30 Jahren durch globale
Initiativen der WHO (z.B. Primary Health Care, Ba-
sisgesundheitsdienst, Health by the People) in Gang
gesetzt wurden, wird heute Armut als ein wichtiger
Grund der Bedrohung von Lebenswelten vor dem
Hintergrund der Globalisierung in neue wirtschaft-
liche Entwicklungsstrategien eingebunden, die der
Armutsbekdmpfung dienen sollen. Dieser Strate-
giewechsel soll an dieser Stelle nicht einer Kritik
unterzogen werden. Dadurch werden aber die me-
dizinischen Implikationen dieses Themas in einem
neuen Kontext verhandelt (vgl. BicimaNN in diesem
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Heft, S. 111-120). Die Fragestellung wird somit
gesellschaftlich relevanter; aber es sind damit auch
politische Wertekonflikte vorprogrammiert, denen
sich Forscher aus der Medizinethnologie sowie
Ethiker und Praktiker aller Gesundheitsberufe in
einigen gesundheitlichen Bereichen nicht entziehen
konnen. Allerdings bemingelt Bichmann in diesem
Zusammenhang in seinem Uberblick iiber 30 Jahre
Medizinethnologie, dass ,,eine systematische Nut-
zung medizinethnologischer Forschung noch nicht
findet stattfinde®.

Insbesondere taucht unter medizinanthropolo-
gischer Perspektive die Frage nach dem Sinn und
Unsinn vieler biomedizinischer Strategien neu kon-
figuriert auf, wenn diese vertikal und ohne kultur-
sensible und humandokologische und damit interdis-
ziplinér abgeglichene Abstimmung ihre Programme
durchzieht, einer oft wiederholten Kritik. In diesen
Tagen zum 1. Welt-Malariatag (25. April) soll die
Krankheit bis 2010 mit einem ,,Krieg den Miicken*
,,bezwungen werden, heiflen die Parolen der neuen
Kriegserkldrung. Eingriffe in oft durchaus dysfunk-
tionale Lebenswelten sind dabei vorprogrammiert.
Vielleicht haben dadurch heute die zunehmend ge-
forderten qualitativen Studien, die fachlichen Do-
méne der Medizinethnologie und damit weltweit
der immer mehr anerkannten praktischen Wich-
tigkeit der medical anthropology, neue Chancen,
zu komplexeren Analysen und Problemldsungs-
strategien von Gesundheitsprojekten zu gelangen.
GRrEIFELD und OosTERHOUT haben ein eindriickliches
Beispiel einer ,,Lebenswelt* in ihrer Studie zu ,,Ma-
laria und Krankheitsauffassungen in West-Papua“
vorgefiihrt (dieselben 2007: 15-26), wo die Betrof-
fenen meinen: “We no longer have malaria as there
has already been an instruction on clean and healthy
water...”

Sinnigerweise ist das erste Titelbild dieses Jahr-
ganges des Bulletin on the World Health Organiza-
tion im 60. Jubildumsjahr des Bestehens der WHO
dem Thema Wasser gewidmet, mit einem Reprint
eines anmutigen Fotos zweier Madchen, die direkt
aus einem freien Gewésser Wasser trinken und et-
was Wische waschen: Life depends on water...
and so does health (Vol 86, Nr. 1, January 2008).
Beim Bléttern sto3t man rasch auf weitere auch in
diesem Curare-Heft verhandelte Themen: Gesund-
heitserziehung vor dem Hintergrund eines buddhis-
tischen Konzepts (siche in diesem Heft der Beitrag
von CARSTEN KLOPFER zur ,,HIV/Aids-Pravention in

Thailand — buddhistische Empfehlungen zur Kon-
struktion einer angst- und vorurteilsfreien Lebens-
welt®, S. 141-152) und des politischen Aufgreifens
der folgenreichen Vergiftung von arsenhaltigem
Tiefbrunnenwasser in weiten Teilen des Landes,
hier mit einem Interview mit einem Fachmann,
Prof. Mahmuder Rahman von der Universitéit von
Dhaka (WHO 2008:11f). Gerade dieses Problem
scheint eine ernste nachhaltige menschengemach-
te (men made) Bedrohung der Lebenswelt zu sein.
Lasst sich das Problem nun besser 16sen durch so
eine Verursacherhypothese? In einem Diskussions-
beitrag stellt HELmuT JAGER diese Frage in seiner
Darstellung der Problematik ,,Arsen im Trinkwasser
von Bangladesch* (vgl. S. 199-2006).

Danach sehen etliche Wissenschaftler die Ursa-
che in der Umwandlung von schwer- in leichtlosli-
ches Arsen in arsenhaltigem Gestein durch chemi-
sche Prozesse, die bei exzessiver Wasserentnahme
durch Trocknung und Wiederauffiillung der Was-
serleiter entstiinden und durch organische (Uber-)
diingungen verstarkt werden. Nach diesen Theorien
entwickele sich das Problem sehr langsam {iber die
Jahrzehnte, noch nicht betroffene Brunnen bleiben
gefahrdet und es sei durch menschliche Manipula-
tion verursacht. Dagegen sagt eine andere Theorie,
das Problem habe von Beginn der ersten Bohrun-
gen an bestanden, da man 1970 bei dem damaligen
Wissensstand noch nicht an Arsen denken habe
konnen. Daher sei das Problem schicksalhaft und es
gébe auch keine Schuldigen, die nach dem Verursa-
cherprinzip in Haftung genommen werden kénnten.
Unter Umstédnden dient diese scheinbar fatalistische
Interpretation eher und sinnvoller dazu, das Problem
unter dem Gesichtspunkt der anerkannten Nachhal-
tigkeitsforderung zu verhandeln: die Rahmenbe-
dingungen, in denen es sich entwickelt hat, ndher
zu betrachten, statt ein Problem immer sofort aus
dem Weg rdumen zu wollen, da die letztere Verur-
sacherhypothese die Menschen eher motiviert, sich
mit Fragen zu den eigenen auch subjektiv gelebten
und erlebten Lebenswelten auseinander zu setzen.
SchlieBlich wurde durch herangetragene, anschei-
nend effektive Aufkldrungskampagnien zur Verun-
reinigung von Oberflichenwasser der moderne und
O6konomische Brunnenbau akzeptiert. Nun sollen
die alten Methoden der Wassergewinnung durch
Speicherteiche usw. mit berechenbareren Gesund-
heitsrisiken wieder neu geschitzt werden? Soviel
Kurzlebigkeit an Giiltigkeit neuer Erkenntnisse ist
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schon gewo6hnungsbediirftig und das Anlegen neu-
er Teiche wire zwar mdglich, aber nur mit hohem
Kostenaufwand und erfordere zudem die Vermitt-
lung inzwischen verlorenengegangenen Wissens,
wie solche Teiche zu pflegen sind (vgl. JAGER, die-
ses Heft, S. 199-206).

Ausblick 1: Die Beitriige in diesem Heft zum
Thema Lebenswelt

Diese Einleitung bietet einen Einblick in neue me-
dizinanthropologische Perspektiven zum Thema
Lebenswelt, insbesondere in der deutschsprachigen
Medizinethnologie, wohl aber mit Anbindung an die
amerikanische medical anthropology. Aullerdem
wird in diesem einleitenden Uberblick die diszipli-
nére Vielfalt in der Medizinethnologie und ihre kon-
zeptuelle Offenheit gegeniiber anderen Disziplinen
hervorgehoben. Hier gilt unser Interesse neben der
Philosophie insbesondere auch der dkologischen
und der Umweltethnologie (ecological and envi-
ronmental anthropology), weil diese besonders die
Themen der Umwelt und Lebenswelt aufgreifen.

Im Zuge der Globalisierung erhalten Bedrohun-
gen der Lebenswelten durch unterschiedliche Me-
dien erhohte offentliche Aufmerksamkeit und An-
teilnahme. Es bleibt aber zu fragen: Was bedeutet
Gesundsein und Gesundheit im Spannungsfeld zwi-
schen zunehmender Globalisierung und der Bewah-
rung bzw. der Rekonstruktion eigener Identitét/en?
Welche individuellen und gesellschaftlichen An-
sitze und Wege werden entwickelt, um die eigene
Identitét oder die Menschenwiirde zu schiitzen oder
wieder herzustellen? Welche Note, Grundbediirf-
nisse und Handlungskonzepte entwickeln Personen
und Gruppen, die zum Beispiel von psychosozialen
Traumatisierungen betroffen sind? Welche loka-
len Antworten zeichnen sich ab? Welche Chancen
haben diese? Mit diesen Formulierungen aus den
Calls for Paper der beiden teilweise dokumentierten
Fachkonferenzen beschéftigen sich die Autorinnen
und Autoren Kristina Tiedje, Claus Deimel, Karsten
Klopfer und Maria Vivod in diesem Heft.?

Um die verschiedenen theoretischen Neigungen
der Autoren diesen Heftes zu verdeutlichen und der
Vielfaltigkeit der Forschungsthemen gerecht zu
werden, haben wir die Beitrdge zum Hauptthema
des Heftes in drei verschiedene Gruppen unterteilt,
welche transversal die angesprochenen Themen
aufgreifen und diese in verschiedenen ethnogra-
phischen Fallstudien untersuchen. So vertiefen die
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Artikel und Berichte einerseits eine Richtung der
medizinanthropologischen Analyse fremder Le-
benswelten, andererseits liefern sie ein breiteres
Spektrum der ethnologischen Forschung heute.

Die erste Gruppe beschiftigt sich mit den The-
men Globalisierung, Public Health und Lebenswelt.
Anhand eines geschichtlichen Riickblicks unter-
sucht WoLFGANG Bicumann die deutsche Entwick-
lungshilfe in Bezug auf die Medizinethnologie
an sich. Dabei wird herausgearbeitet, inwiefern
die interdisziplindre Ausrichtung, welche ja die
Medizinethnologie charakterisiert, den Schliissel zur
erfolgreichen Entwicklungshilfe bieten kann. Auch
wenn es nicht die Absicht dieses Beitrages war, das
Lebensweltkonzept zu thematisieren und der Autor
eher fiir den in diesem Heft mit nachgezeichne-
ten Ethnomedizin/Medizinethnologie-Diskurs steht,
zeigt er deutlich auf, wie komplex interdisziplindr
gerade der wissenschaftliche Hintergrund aufge-
baut sein muss, um menschliche Lebenswelten in
gesunden und kranken Tagen teilweise verstehen zu
konnen.

Der Artikel von KristiNa TieDsE reflektiert ihr
Anliegen, die Umweltethnologie mit der Medizi-
nethnologie zu verbinden. Mit ethnographischem
Detail untersucht sie die Zusammenhénge von Na-
tur, Kultur und Medizin bei den Nahua-Indianern in
der mexikanischen Huasteka-Region, die sich bei
Bedrohungen ihrer sakralen Grotten durch Straf3en-
bau und Tourismus mit anderen benachbarten Vol-
kern zusammengeschlossen haben, um ihre Lebens-
welten zu erhalten (TiEDJE, dieses Heft S. 121-130).

Die zweite Gruppe vertieft die Problematik der
bedrohten Lebenswelten, welche zuvor bereits an-
gesprochen wurden, und hinterfragt Moglichkeiten
der Bewiltigung dieser Bedrohung durch Lebens-
verdnderungen wie Erndhrung, Krieg, und Krank-
heit. Craus DemvELs Beitrag liber das Fortbestehen
der Trinkkultur der Tarahumara (Raramuri) Indi-
aner in Mexiko zeigt den gesellschaftlichen und
historischen Horizont des rituellen Trinkens in Zu-
sammenhang mit Verdnderungen der Lebenswelten
der Tarahumara (Raramuri) in der Sierra und in den
stiadtischen Siedlungen (S. 131-140). Es entsteht
eine Diskrepanz zwischen dem religiésen Diskurs
und der exzessiven Trinkgelage, welche dank der
besseren wirtschaftlichen Lage (trotz gegenldufi-
ger Gesundheitsempfehlungen) heute sogar noch
tippiger ausfallen. Dies gilt auch fiir den Diskus-
sionsbeitrag, in dem er die Opferfeste (tesgiiinadas)
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in Mexiko beschreibt und in einen Zusammenhang
mit Folgen verdnderter Erndhrungsgewohnheiten
stellt (S. 213-216).

CARSTEN KLOPFER (in diesem Heft S. 141-152)
fiihrt uns in die buddhistischen Empfehlungen zu
einer gesunden und vorurteilsfreien Lebenswelt ein.
Sein Artikel iiber Modelle der HIV/Aids-Priavention
in Thailand unterstreicht, wie wichtig die interkul-
turelle Sensibilitét fiir effiziente Praventivmassnah-
men von Epidemien wie HIV/Aids sein konnen.
Hierbei ist zu vermerken, dass die buddhistischen
Psychologie sowie das kulturell-religios bedingte
Todesverstindnis eine besondere Rolle in der HIV/
Aids-Pravention im modernen Thailand spielen.
Maria Vivop (in diesem Heft S. 153-162) veran-
schaulicht durch ihre ethnographischen Studien von
Heilzeremonien der Heilerin Biljana (abgebildet
auf dem Titelblatt dieses Doppelheftes) im postso-
zialistischen Serbien, inwiefern Kriegserfahrungen
und dadurch bedingte Krisensituationen die Rekon-
struktion von ethnischen Identitdten und National-
stolz beeinflussen kdnnen. Die beschriebene Hei-
lerin beschiftigt sich nicht nur mit den physischen
Malaisen, sondern bietet mit ihren Heilfdhigkeiten
auch eine aktuell spezifische und an zeitgebunde-
nen romantisierenden Idealisierungen politischer
Programme orientierte Losung fiir gespaltene Iden-
titdten an. Man konnte hier von einer therapeutisch
motivierten ,,Reakkulturierung® sprechen (vgl. die
frithere Curare-Autorin JoHANNA WAGER 1981).

Die dritte Gruppe dieses Doppelheftes, welche
sich ebenfalls mit dem Themenschwerpunkt der
Medizinethnologie und Lebenswelten befasst, bie-
tet eine Auswahl von theoretischen Diskursen zum
Thema. In seinem Essay zum Verstehen fremder
Lebenswelten untersucht BERNHARD LEISTLE (die-
ses Heft S. 163-176) die erkenntnistheoretischen
Voraussetzungen, auf denen das Verstehen fremder
Lebenswelten in der Ethnologie beruht. Leistle lie-
fert eine umfassende Diskussion des Lebenswelt-
konzeptes bei Schiitz und Luckmann sowie bei
Merleau-Ponty und hinterfragt, inwiefern die In-
terkulturalitit des menschlichen Sinnesspektrums
die Ethnologie beeinflusst. LUDGER ALBERS (dieses
Heft S. 177-198) trigt zur theoretischen Diskussion
des Lebensweltkonzeptes bei, indem er das Lebens-
weltkonzept aus neurobiologischer und psychoso-
matischer Sicht untersucht. Dabei verbindet er den
subjektiv erlebenden Korper und Umwelt miteinan-
der aus der Sicht der genannten Féacher.

In den zusitzlichen Diskussionsbeitragen, die
sich teilweise mit dem Schwerpunkt Lebenswelt in
Verbindung bringen lassen, schildern HELMUT JAGER
und RaINER BranpL Beispiele bedrohter Lebens-
welten: JAGER in seiner Ursachenanalyse der Trink-
wasserkontamination mit Arsen in Bangladesch
(dieses Heft, S. 199-206), BRANDL einen Fallbericht
zur Korruption im Zusammenhang der HIV/Aids-
Bekdmpfung und die Schwierigkeit, darauf bei ei-
ner noch defizitdr entwickelten Zivilgesellschaft
in Tansania angemessen zu reagieren (dieses Heft,
S.207-212).

Die verschiedenen Fallstudien und ethnographi-
schen Beitrdge thematisieren verschiedene wichtige
Probleme, welche Medizinethnologie und Lebens-
welt verstiarkt zusammenriicken lassen und neue
Fragen aufwerfen, welche weiter vertieft werden
sollten.

Ausblick 2: Was bedeutet der ,,Ethnomedizin“-
Diskurs heute fiir die Curare?

In diesem Heft finden sich mehrfach Spuren die-
ses Diskurses iiber die Jahrzehnte, hier als Doku-
mentationen eingestreut (vgl. Friessem in diesem
Heft, S. 255-258). Und KATARINA GREIFELD kom-
mentiert MARK NICHTER (1991) in seinem amerika-
nischen Diskurs um den Bedeutungshof von “eth-
nomedicine” (Reprint GReIFELD 1991, dieses Heft,
S. 259-262). In ihrem Kommentar betont sie unter
Zitierung Nichters, dass im Moment kein theoreti-
sches Paradigma die Ethnomedizin dominiere, so
dass verschiedene theoretische Ausrichtungen ihre
Anwendung finden und verschiedene Mischformen
probiert werden. Sowohl Kritische Theorie wie
Postmodernismus, Epidemiologie und Hermeneu-
tik etc. fanden sich in der Ethnomedizin. Das kénne
vor theoretischen Zirkelschliissen bewahren und
zeige gleichzeitig die Multidimensionalitdt mensch-
lichen Erlebens, dem eigentlichen Gegenstand der
Ethnomedizin auf. Dies gilt auch fiir heute. Unter
Berufung auf Nichter betont sie die Vielseitigkeit
der Ethnomedizin sowie ihren metamedizinischen
Aspekt und hebt hervor, dass er sehr zogern wiirde,
die Ethnomedizin (hier recte “ethnomedicine™) als
Subdisziplin der medical anthropology zu charakte-
risieren, zumal beide klar definiert seien, sich zum
Teil auch tiberschnitten, aber doch von unterschied-
lichen wissenschaftlichen Gruppen in den USA, in
Europa und in der Dritten Welt vertreten wiirden.
Deswegen wurde — so nun die Unterzeichner dieser
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Einleitung — in der Tradition der AGEM ,,Ethno-
medizin®“ in den definitorischen Beitrdgen bei al-
len wissenschaftsgeschichtlichen Unterschieden in
den Diskursen der verschiedenen Nationen eher in
Analogie zum Gebrauch des Begriffes medical an-
thropology verstanden und eine wortliche Uberset-
zung von ,,Ethnomedizin“ ins Englische wenn dann
nur zogerlich durchgefiihrt (z.B. im englischen Text
untibersetzt ,,E.© mit Gansefiiichen bei DIESFELD &
Sich 1987). Dies galt von der Position her fiir die
,junge Disziplin“, wie sie sich in den 1970er- und
1980er-Jahren mitunter programmatisch bezeichne-
te, auch wenn sie sich in den zehn zitierten Punkten
von Nichters Definition von 1991 voll wiederfindet
(vgl. dieses Heft, S. 259-262). Greifeld fahrt fort,
dass es aus Nichters Sicht verstidndlich gewor-
den sei, warum auf den Begriff ,,Ethnomedizin*
und nicht etwa ,,medizinische Anthropologie“ be-
standen wurde. Dennoch mochte Greifeld ,,... fiir
den Begriff ,Medizinethnologie’ — analog etwa zu
Musikethnologie — plédieren, um diese zumindest
im deutschen Sprachgebrauch gegeniiber anderen
,.Ethno“-Zusammensetzungen, wie etwa ,,Ethno-
Jazz*“ oder ,,Ethno-Mode®, als wissenschaftliche
Disziplin deutlich zu kennzeichnen® (1991, dieses
Hefte S. 262). Katarina Greifeld hat es vorgemacht,
indem sie in der dritten Auflage der bekannten und
anerkannten deutschsprachigen Einfiihrung in die
., Ethnomedizin“ (PFLEIDERER & BICHMANN 1985;
PFLEIDERER, BIcCHMANN & GREIFELD 1995) in diesem
Jahrhundert nun im Untertitel von einer Einfiih-
rung in die ,, Medizinethnologie*“ spricht (GREIFELD
2003).

Die 1997 von ANGELIKA WoLF und VioLa HORBST
gegriindete AG “Medical Anthropology” in der
DGV (Deutsche Gesellschaft fiir Vdélkerkunde)
fungiert heute als eine wesentliche Gestalterin der
deutschsprachigen Medizinethnologie und ist mit
bemerkenswerten innovativen DenkanstéBen pra-
sent (vgl. beispielhaft den Sammelband Medizin
und Globalisierung: globale Anspriiche — lokale
Antworten von WoLF & HOrBsT 2003).

Curare. Zeitschrift fiir Medizinethnologie

Es ist an der Zeit, dass die vor fast 40 Jahren gegriin-
dete Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin als Her-
ausgeber der Zeitschrift curare dem neueren Wort-
gebrauch fiir die ,,wissenschaftliche* Ethnomedizin
Rechnung trigt und mit ihrem Untertitel ab Jahrgang
31(2008) entsprechend als ,,Curare. Zeitschrift fiir

curare 30(2007)2+3

Medizinethnologie* firmiert. Womdglich werden
sowohl ,,Ethnomedizin“ wie auch deutsche “Medi-
cal Anthropology” in der sich munter entwickelnden
deutschsprachigen ,,Medizinethnologie“ geschicht-
liche Etappen werden (vgl. auch Lux 2003).

Es ist nicht abwegig, den Satz des anfangs zi-
tierten Biologen und frithen Umweltphilosophen
Jacob von Uexkiill auch auf den Lebensweltdis-
kurs seines Zeitgenossen Husserl zu beziehen,
wenn Natur und Lebenswelt hier analog gelesen
werden: ,,In der Natur ist alles gewiss, in der Wis-
senschaft ist alles problematisch. (Aus Vorwort,
Theoretische Biologie, 1. Auflage, 1920; zu Uex-
kiill siche dieses Heft, S. 197)

Kristina TiEDIE, Rochester, MN
EKKEHARD SCHRODER, Potsdam
Im Mai 2008

Amerkungen

1. In diesem Sinne (Beziehung zwischen Ritualen und der Wis-
senschaft von Ritualen sowie der Wandelbarkeit von Ritualen)
ist zum Beispiel das Thema der Internationalen Konferenz
“Ritual Dynamics and the Science of Ritual” in Heidelberg
vom 29.09.-2.10.2008 zu verstehen. Veranstalter: Sonderfor-
schungsbereich 619 ,,Ritualdynamik® der Universitit Heidel-
berg. Niheres auf der Homepage: http:/www.rituals-2008.
com).

2. Es soll in diesem Zusammenhang kurz darauf verwiesen wer-
den, dass die beiden deutschen medizinethnologischen Zeit-
schriften Curare und Ethnomedizin bei der Formulierung ihrer
Ziele bewusst die Forderung des Studiums der Humandkologie
nennen.

3. Die Beitrige der Konferenz in Kassel, die Bedrohungen der
Lebenswelten durch HIV/Aids behandelten, sind in Curare
bereits erschienen (vgl. ScumipT 2005).
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