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Einleitung: autobiographische Notizen eines
Arztes

Bis Sommersemester 1997 war ich Arztlicher Leiter
der Abteilung ,.Tropenhygiene und Offentliches
Gesundheitswesen* des Hygiene Instituts des Klini-
kums der Universitit Heidelberg.

Ethnomedizinische Uberlegungen haben mich
mein ganzes Berufsleben als Arzt begleitet. Zu-
nichst sehr undeutlich und unbestimmt in den Jah-
ren 1957 bis 1965 wihrend meiner landérztlichen
und klinischen Praxis im Stddtischen Krankenhaus
Ansbach mit einem weiten bauerlichen Hinterland
und anschliefend von 1963 bis 1965 in Athiopien.
Ich merkte sehr bald, dass Arzt und Patient oft an-
einander vorbei redeten, schon in Deutschland und
noch sehr viel mehr in Athiopien.

In ethnomedizinischer Terminologie wiirde ich
heute sagen: wir hatten unterschiedliche “explana-
tory models” (vgl. KLEINMAN 1980). Der Umgang
mit der “therapy managing group” (vgl. JANZEN
1978) und das Problem des “healer shopping” und
der ,,medizinische Pluralismus* gehorte schon da-
mals zu meinem medizinischen Alltag, nur fehlte
mir noch der theoretische Unterbau. Ich will hier
keine Anekdoten aus alten Zeiten vermitteln, son-
dern nur darauf hinweisen, dass dies ein Phinomen
nicht nur in der ethnomedizinischen Exotik, son-
dern, wenn man ehrlich ist, auch in der téglichen
arztlichen Praxis bei uns ist.

Eine erste Reflexion dieser Seite meiner drzt-
lichen Berufserfahrung aus zwei Kulturkreisen wur-
de mir wihrend eines Studienaufenthaltes in Lon-

don 1965/66 ermoglicht. Im Rahmen eines damals
noch weitgehend epidemiologisch orientierten
“Tropical Public Health”-Studienganges wurde uns
zu unserem groflen Erstaunen der Klassiker “He-
alth, Culture and Community” von Benjamin D.
PAUL (1955) zur Lektiire empfohlen. Er fiihrte zu
intensiven Diskussionen im Kreis der Kursteilneh-
mer aus aller Welt. Seither hat mich diese Facette
der Medizin nie mehr losgelassen. Als ich nach mei-
nem Londoner Jahr 1966 an die Abteilung fiir Tro-
penhygiene und Sffentliches Gesundheitswesen der
Universitidt Heidelberg kam, habe ich versucht, die-
ses Thema in mein Arbeitskonzept einzubauen. Es
dauerte allerdings eine Weile, diesem exotischen
Feld eines ohnehin exotischen Faches in einer kon-
servativen deutschen Universitéits- und medizini-
schen Fakultitslandschaft Gestalt zu verleihen.
Dass dies iiberhaupt gelungen ist, ist nicht zuletzt
der Tatsache zu verdanken gewesen, dass die von
meinem damaligen Chef und Amtsvorginger, Pro-
fessor Helmut JUSATZ, neu geschaffene Abteilung
aus dem Hygieneinstitut aus- und in das 1962 ge-
griindete Siidasien Institut eingegliedert wurde.

Aufbau einer ,,Arbeitsgruppe Ethnomedizin* an
der Abteilung fiir Tropenhygiene und
Offentliches Gesundheitswesen des Siidasien
Instituts (SAI)

In diesem multidisziplindren Terrain konnte der kul-
turspezifische Aspekt meines Fachs der Medizin
sehr viel besser diskutiert werden, als in einem rein
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naturwissenschaftlich geprigten Mediziner-Um-
feld. Dem SAI gehorten wir bis 1995 an. Diese Jahre
waren sehr stimulierend, teilweise sehr schwierig —
eine Geschichte fiir sich — doch in diesem Milieu
konnte unsere Idee von ,,Ethnomedizin als Teil ei-
nes multidisziplindren Abteilungskonzepts* wach-
sen.

Aus einer sehr praktischen Notwendigkeit her-
aus haben wir einen theoretischen Rahmen fiir ,,Eth-
nomedizin“ entwickelt, ohne die seinerzeitige Dis-
kussion in den 80er Jahren um die Definition von
Ethnomedizin vs. Medizinethnologie, im Vergleich
zu Medical Anthropology oder Anthropologie mé-
dicale, Medizin-Soziologie oder Soziologie der Me-
dizin zu beriicksichtigen. Wir einigten uns letztlich
auf den Arbeitsbegriff , Kulturvergleichende Medi-
zinische Anthropologie®.

Anfang der 70er Jahre planten wir einen Vorbe-
reitungskurs fiir Arztinnen und Arzte, um sie auf ih-
ren Einsatz in der Entwicklungszusammenarbeit
vorzubereiten. Er sollte den in Deutschland ausge-
bildeten und beruflich sozialisierten Kolleginnen
und Kollegen, neben der Vermittlung von tropen-
medizinischem Fachwissen, die Moglichkeit der
Orientierung und Sensibilisierung fiir das neue Ar-
beitsumfeld und die Klientel in einem fremden Kul-
turkreis geben. Dies war nicht nur mein Anliegen,
sondern auch das anderer Kollegen mit dhnlichen
Erfahrungen in Entwicklungslidndern, die am Auf-
bau und an der Begleitung dieses Kurses seit 1974
Teil hatten, wie Aart VAN SOEST vom DIFAM, Tii-
bingen, Arnold RADTKE von Misereor Aachen oder
Ekkehard SCHRODER, der sich damals als Student
und spiter als Mitarbeiter sehr fiir die Vermittlung
dieser Aspekte, auch in studentischen Seminaren in
den ,,wilden 70er Jahren“ einsetzte (SCHRODER
1992).

Immer wenn man auf der Suche nach neuen We-
gen ist, versucht man von Fachtagungen zu profitie-
ren: 1973 gab uns die damalige ,,Deutsche Stiftung
fiir Internationale Zusammenarbeit (DSE, Berlin)
die Moglichkeit, eine Fachtagung mit einer grofen
Zahl von Fach - und Fiihrungskriften aus Stid-Ost-
Asien mit dem Thema: “Community Health and He-
alth Motivation in South East Asia” zu organisieren
und durchzufiihren. Hierzu konnten wir uns auch
Fachreferenten aus der internationalen Szene , wie
James. A. MCGILVREY, Francis. M. SHATTOCK
oder J. Haken HELLBERG einladen, die uns fiir den
geplanten Kurs hilfreich sein sollten — wohl ge-

merkt, 5 Jahre vor der Alma Ata Konferenz zur Pri-
mary Health Care, die 1978 zum Wendepunkt inter-
nationaler Gesundheitspolitik wurde (DIESFELD &
KROGER 1974).

Zu dieser Zeit formierte sich in Heidelberg unter
Ekkehard SCHRODER und Gerhard RUDNITZKI
die ,neue“ , Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin*
(AGEM) als siidlicher Antipode zu der Arbeitsstelle
Ethnomedizin unter Joachim Sterly in Hamburg.

Im November 1974 fand unter der Schirmherr-
schaft des SAI mit dem Ethnologen Professor Karl
JETTMAR(Y) und mir als den Schirmherren das 2.
Rundgesprich der AGEM unter dem Thema ,,Fak-
toren des Gesundwerdens in Gruppen und Ethnien*
statt, wo wiederum eine Reihe auch internationaler
Referenten zum Thema ,,Ethnomedizin® referierten
und uns weitere Anregungen gaben (sieche SCHRO-
DER 1977). Zwischen der Arbeitsgemeinschaft Eth-
nomedizin und der Abteilung bestand immer eine
sehr enge Verbindung.

Von da an bis Ende der 90er Jahre bestand an der
Abteilung fiir Tropenhygiene und 6ffentliches Ge-
sundheitswesen ein wichtiges Forum fiir ,,Ethnome-
dizin“. Weg und Ziel empirischer Feldforschung
und wissenschaftstheoretischer Uberlegungen hier-
zu war die Anwendung dieser Forschungsergebnis-
se in der Lehre und der Gesundheitssystemfor-
schung in Entwicklungslidndern. In diesen Jahren
waren es an der Abteilung fiir Tropenhygiene neben
Ekkehard Schroder noch in den 70ern dann Axel
KROEGER und Dorothea SICH und aus der Abteilung
Ethnologie des SAI Beatrix PFLEIDERER, die diese
Entwicklung mafgeblich prigten. Hinzu kamen in
zunehmendem Mal interessierte Studenten und
Doktoranden, wie Gerhard HELLER, Thomas LUX,
Ruth SCHUMACHER oder Sabine GIES und zu guter
letzt Olaf LEMELSEN, die mit ihrem Engagement
und ihren empirischen Feldstudien das Material zur
Ausgestaltung unseres Konzepts beitrugen und die
Unterrichtsthemen bereicherten.

Das Abteilungskonzept umfasste ab den 8Oer
Jahren neben der Gesundheits-System-Forschung
medizinische und experimentelle Parasitologie,
Tropenhygiene und die tropenmedizinischen Am-
bulanz. Gesundheits-System Forschung umfasst das
medizinische Versorgungssystem in seiner Wech-
selwirkung mit der Bevolkerung, den Patienten und
den lokalen medizinischen Traditionen. Hierin hat-
ten ,,Ethnomedizin “ aus der Sicht der Medizin und
,.Medizinethnologie “ aus der Sicht der Ethnologie
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ihren festen Platz. Beide haben als gemeinsames
Ziel die Beschreibung und Erforschung, das Verste-
hen medizinischer Systeme als Teil und Produkt ei-
ner Kultur (vergleiche den Sammelband David
LANDY schon 1977), wobei in Heidelberg unser ei-
genes medizinisches System immer schon mit ein-
geschlossen wurde. So wie Religion, Sprache oder
Verwandtschaftssysteme als kulturelle Systeme zu
verstehen sind, so haben wir gelernt, auch Medizin
als kulturelles System, als System auch symboli-
scher Bedeutungen (vgl. KLEINMAN 1980) zu ver-
stehen. Wichtig ist auch die Erkennung der darin er-
haltenen Dynamik iiber Raum und Zeit. Die medizi-
nischen Systeme sind wiederum nur Teil eines
gesundheits-orientierten Wertesystems, das wie die
Gesellschaft, einem stindigen Wandel unterliegt.

Definition und Begriindung der
,kulturvergleichenden medizinischen
Anthropologie“ (KMA)

In diesem transkulturell vergleichenden Bemiihen
wurde in Anlehnung an die anglo-amerikanische
,.medical anthropology* von Dorothea SICH der Be-
griff , kulturvergleichende medizinische Anthropo-
logie* eingefiihrt und definiert.

Krankheit wird sowohl in der Ethnomedizin, in
der Medizinethnologie, der Medical Anthropology
wie auch in der Psychosomatik nicht nur als ein kor-
perlicher Prozess, eine individuelle Erfahrung oder
ein gesellschaftliches Phinomen betrachtet, sondern
Krankheit hat eine kulturelle Metaebene und ist
auch als ein kulturelles Bedeutungssystem zu inter-
pretieren.

Die auf dieser Ebene enthaltenen Symbole und
Metaphern, die fiir Krankheit stehen, mit denen
Krankheiten benannt werden und die sich in Krank-
heit manifestieren, sind kulturspezifisch und von
Tridgern anderer Kulturen nicht ohne weiteres ver-
stindlich und nachvollziehbar, auch in der ethnome-
dizinischen Forschung. Dieses Phinomen kommt
insbesondere in der medizinischen Versorgung von
Migranten, Menschen in der Fremde, d. h. hier bei
uns, zum Tragen (WIEZORECK & DIESFELD 1997).
Daher , kultur-vergleichend* eine “Medical Anthro-
pology at home*.

Gesundheit umfasst alle Sektoren des privaten
und offentlichen Lebens, weshalb es so absurd ist,
wenn die Medizin einen Monopolanspruch auf Ge-
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sundheit erhebt, zumal sie sich weitgehend nur mit
der Behandlung von Krankheiten befasst.

Wenn wir mit Dorothea SICH von , kulturverglei-
chender Medizinischer Anthropologie® sprechen,
betrachten wir unser eigenes wissenschaftliches
Medizinsystem nicht als ,,Goldstandard* sondern —
aus der Sicht der Bevolkerung — als eine, wie auch
immer gewertete Option in einem medizinischen
Pluralismus.

Fiir die kulturvergleichende Forschung und fiir
kulturelles Verstehen von Patienten in der prakti-
schen Arbeit in einer anderen Kultur ist es unab-
dingbare Voraussetzung, dass auch moderne ,,Bio-
medizin“ als von der Kultur mit geprégt begriffen
wird, in der sie entstanden ist. ,,Biomedizin‘“ basiert
zwar zum groBen Teil auf naturwissenschaftlichen
und somit als allgemeingiiltig betrachteten und in-
ternational akzeptierten Grundlagen, ihre Anwen-
dung findet jedoch immer in einem kulturellen
Raum nach den dort geltenden Vorstellungen und
Konzepten von Gesundheit und Krankheit statt.
Kranke und ihre Angehdrigen sind in der Regel
,,biomedizinische Laien*, die von einer Flut von oft
widerspriichlichen Informationen iiberhduft wer-
den. Aber auch die professionellen ,,Biomediziner*
sind keineswegs in ihren Konzepten einheitlich,
sondern durchaus widerspriichlich, vor allem im
,.Kulturvergleich®.

Das Problem ist, dass die moderne ,,Biomedizin‘
Anspruch auf globale Giiltigkeit erhebt, weil ihre
naturwissenschaftlichen Grundlagen als allgemein-
giiltig betrachtet werden, dass sie aber immer, auch
in der Kultur ihres Ursprungsraumes, auf unter-
schiedliche kulturelle und 6konomische Rahmenbe-
dingungen und Fihigkeiten zur Krankheitsbewilti-
gung trifft. Somit wird auch ,,Biomedizin® jeweils
unterschiedlich praktiziert, perzipiert oder akzep-
tiert. Hinzu kommt noch die unterschiedliche Ver-
fligbarkeit der modernen Medizin in den einzelnen
Lindern und deren unterschiedliche gesundheitspo-
litische Haltung gegeniiber der von aussen oktroy-
ierten ,.internationalen Medizin* wie auch gegen-
tiber dem medizinischem Pluralismus im eigenen
Land. Dies gilt allemal auch innerhalb Europas.

BORLINGHAUS (1993) hat sehr richtig darauf
hingewiesen, dass diese transkulturelle Betrach-
tungsweise in ein methodologisches Dilemma fiih-
ren muss. Medizin auf der Grundlage der Naturwis-
senschaften ist gewohnt, Fragen zu stellen, auf die
die Natur im Experiment oder quasi-Experiment,



102

Hans—Jochen Diesfeld

d.h. auch mit Hilfe von Diagnose und Therapie zu
antworten genotigt wird. Wenn die Antworten auf
diese Fragen reproduzierbar sind, wird hieraus All-
gemeingiiltigkeit, d.h. auch der Anspruch auf Wahr-
heit abgeleitet. Dieses Vorgehen ist aber gebunden
an die Kultur, die dieses Vorgehen hervorgebracht
hat und wird von entsprechend ,,akkulturierten‘
Vertretern der Medizin weltweit libernommen.

Im Falle der Betrachtung der Medizin einer an-
deren Kultur ist zunéchst ,,Zuhdren” gefragt, was
die fremde Kultur zu ,,erzéhlen* hat, ohne daf} dies
sich zundchst am biomedizinischen System messen
und tiberpriifen lasst.

Das Problem wird noch dadurch verschérft, als
die Art unseres Fragens und Horens bereits durch
unsere eigene Kultur, Sichtweise und fachliche Vor-
eingenommenheit geprigt ist. Wie aus der Physik
bekannt, wird der Untersuchungsgegenstand, in un-
serem Fall die fremde Medizin, das Krankheitskon-
zept, oder das, was der Patient uns erzéhlt, durch
den Untersucher im Sinne seines eigenen Fachver-
stindnisses und kulturellen Hintergrunds verédndert
und interpretiert. Dies fiihrt zu einer vermeintlichen
Objektivitidt, wie sie auch im Konstruktivismus
schon seit langem in Frage gestellt wird (s. z.B.
WATZLAWIK 1976).

In einer ,,westlich-wissenschaftlich® orientierten
KMA koénnen also Krankheitskonzepte und Phéno-
mene oder Heilmethoden nicht wertfrei, sondern
immer nur durch die westlich-wissenschaftliche
Brille betrachtet werden. Dies gilt auch fiir jegliche
eurozentrisch geprégte Kulturwissenschaft. Jeder
Ethnologe sieht die fremde Kultur durch seine Brille
und interpretiert nur ein virtuelles Bild einer letzt-
lich unergriindbaren Realitdt. BORLINGHAUS for-
dert daher, da3 jeder ernsthafte Versuch in dieser
Richtung die Fihigkeit voraussetzen sollte, zu-
nédchst einmal das eigene Wissen, die eigenen Denk-
gewohnheiten- und -maBstidbe aufler Kraft zu set-
zen.

Fiir einen westlichen Arzt, der nicht mit besser-
wisserischem Missionseifer an seine Aufgabe geht,
setzt dies voraus, dass er sich zundchst auf die be-
sondere kulturelle und soziale Realitét des Gastlan-
des einlisst, ohne sich allerdings anbiedernd schein-
bar mit ihr zu identifizieren. ,,In der Fremde ist (und
bleibt) der Fremde fremd* (Karl Valentin).

Die beiden Stromungen, die amerikanische Me-
dical Anthropology und in Deutschland die Psycho-
somatik waren ohne gegenseitige Kenntnisnahme

nebeneinander entstanden (VON UEXKULL 1979;
WESIAK & VON UEXKULL 1988). Es war das Ver-
dienst von Dorothea Sich (1988), diese beiden in der
,kulturvergleichenden medizinischen Anthropolo-
gie” zusammenzufithren und damit eine Briicke
zwischen dem Selbstverstindnis der modernen Me-
dizin und Medizinsystemen anderer Kulturen zu
bauen. Sie hat zusammen mit dem Arbeitskreis
KMA des Instituts, an dem Mediziner/innen und
Ethnologen/innen teilnehmen, ein praktikables Cur-
riculum zur Sensibilisierung von Medizinern und
Ethnologen geschaffen, in dem das Konzept des
Kulturvergleichs in der Medizin systematisch aus-
gebaut wurde. Sie folgte hierbei dem Konzept von
John BRYANT (1969) und ergiinzte dessen Problem-
analyse (Community Diagnosis) explizit um die eth-
nographische Komponente. Gesundheitssystemfor-
schung, wie sie hier verstanden wird, impliziert auf-
grund des gemeinsamen Arbeitens an diesen Fragen
den KMA-Ansatz. Dies kommt auch in einer jling-
sten Analyse der Europdischen Kommission, Gene-
raldirektion fiir Forschung und Internationale Wis-
senschaftliche Kooperation, zam Ausdruck, die auf
dem 8. Global Forum for Health Research Ministe-
rial Summit in Mexico City im November 2004 vor-
gestellt wurde (EC 2004).

,Ethnomedizin* bzw. kulturvergleichende
Medizinische Anthropologie in der Lehre

Der praktische Ausgangspunkt fiir die konkrete Be-
schiftigung mit Ethnomedizin war die Notwendig-
keit, sowohl erstausreisende Arzte fiir einen Einsatz
in der Entwicklungszusammenarbeit wie auch Me-
dizinstudenten zu sensibilisieren. So ist Ethnomedi-
zin in verschiedenen Ausprigungen seit 1974 Be-
standteil der Heidelberger Vorbereitungskurse. Ne-
ben Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft Ethnome-
dizin (AGEM) wurden systematisch auswirtige
Dozent/innen zugezogen.

Das in diesem Zusammenhang 1978 mit Ekke-
hard Schroder erstmals in einer Ringbuchform her-
ausgegebene Handbuch Medizin in Entwicklungs-
ldndern mit studienbegleitenden Texten enthélt in
den jeweiligen Auflagen von verschiedenen inter-
nen oder externen Autoren gestaltete Kapitel zum
Thema ,.Ethnomedizin®“, kulturvergleichende medi-
zinische Anthropologie®, ,,.Bedingungen von Ge-
sundheit und Krankheit“, oder ,,Konzepte von Ge-
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sundheit und Krankheit“. Dieses Handbuch erschien
zuletzt in 2001 bei Springer [siehe hier genauere bi-
bliographische Angaben bei DIESFELD & SICH 2002
(repr. von curare 1987)].

Seit SS 1978 und WS 78/9 gab es strukturell iiber
zwei Semester gegliedert, eine Einfithrung in die
Ethnomedizin, die zunéchst erstmalig von Ekkehard
Schroder, dann von Bruni Ludwig, Axel Kroeger
und Beatrix Pfleiderer, aber auch von geladenen
Dozenten veranstaltet wurde. Ab 1980 iibernahm
Dorothea Sich den Aufbau einer 4-semestrigen Un-
terrichtseinheit, die auch von Studentinnen und Stu-
denten der Ethnologie angenommen und vom Semi-
nar fiir Ethnologie des SAI als ,,scheinfidhig” aner-
kannt wurde. Hieraus ging die Propiddeutik
,,Medizin und Kultur hervor, die 1993 in erster und
1995 in zweiter Auflage im Peter Lang Verlag er-
schien (SICH et al. 1993). Diese Lehrveranstaltung
konnte nach dem Ausscheiden von Dorothea Sich
1993 leider nicht weitergefiihrt werden. Studenti-
sche Initiative hat jedoch die Thematik ,,auf eigene
Faust* noch eine Zeit lang weitergefiihrt. Ich nehme
an, dass Ethnomedizin inzwischen gut in der Abtei-
lung Ethnologie des SAI integriert ist.

Fiir die im Laufe der Jahre weiter eingerichteten
postgraduierten Studiengidnge, wie von 1980 bis
2005 das Arzteprogramm fiir Medizinstudenten und
Mediziner aus Entwicklungslindern, die in
Deutschland ihr Medizinstudium absolviert haben
und seit 1989 besonders der einjdhrige internationa-
le englischsprachige M.Sc. Studiengang Communi-
ty Health and Health Management ist Ethnomedi-
zin/kulturvergleichender Medizinischer Anthropo-
logie (KMA) in verschiedenen Auspridgungen und
Themenschwerpunkten vertreten.

Dissertationen

Von Anfang an wurden interessierte Studentinnen
und Studenten, aber auch noch nicht promovierte
Arztinnen und Arzte, die aus dem Entwicklungs-
dienst zuriick kamen, ermutigt, sich dieser Thematik
anzunehmen. Einige von ihnen haben nachhaltig die
Entwicklung des Institutskonzepts der Ethnomedi-
zin/KMA mit bestimmt und geprigt, wie Gerhard
Heller, Thomas Lux, Ruth Schumacher oder Sabine
Gies. Eine Moglichkeit, derartige Arbeiten als Mo-
nographien zu publizieren, wurde 1979 durch die
von mir im Peter Lang Verlag herausgegebene
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Schriftenreihe Medizin in Entwicklungsldndern ge-
schaffen. Seither sind 15 (30%) der bisher erschie-
nen 49 Titel ethnomedizinischen Inhalts. Die Hilfte
hiervon stammt aus der Abteilung.

Monographien zur KMA und ,,Krankheit und
Kultur“ aus der ATHOG

Die Nachfrage von Seiten der Studenten nach Tex-
ten und Bibliographien zum Thema Krankheit und
Kultur nahm immer mehr zu. Als Reaktion hierauf
entstand in der Abteilung durch die Autoren Beatrix
Pfleiderer und Wolfgang Bichmann 1985 eine Ein-
fiihrung in die Ethnomedizin: ,, Krankheit und Kul-
tur®, die in der Reihe ,,Ethnologische Paperbacks*
bei Dietrich Reimer in Berlin erschien. Eine zweite,
vollstindig tiberarbeitete Neuauflage von ,Krank-
heit und Kultur erschien im gleichen Verlag 1995
unter dem Titel ,,Ritual und Heilung* unter der Au-
torenschaft von Beatrix PFLEIDERER, Katarina
GREIFELD und Wolfgang BICHMANN.

Beatrix Pfleiderer war inzwischen nicht mehr in
Heidelberg und Katarina Greifeld war neu ans Insti-
tut gekommen. Wihrend in der ersten Auflage das
Hauptgewicht der Quellen die 60er und 70er Jahre
und speziell Afrika und Asien umfasste, war in der
zweiten Auflage durch den Beitrag von Katarina
Greifeld Lateinamerika hinzugekommen. Der Stand
der Literaturauswertung reichte nun bis in die Mitte
der 90er Jahre.

1993 (mit einem Nachdruck 1995) erschien die
Propédeutik ,,Medizin und Kultur von Dorothea
Sich, H. J. Diesfeld, Angelika Deigner und Monika
Habermann im Peter Lang Verlag, Frankfurt, Basel
etc, die aus dem 4-semestrigen Lehrangebot der da-
maligen Zeit entstanden war und sich ebenfalls gro-
Ben Zuspruchs erfreut.

Da es in Deutschland nach wie vor keinen Lehr-
stuhl bzw. eine offizielle Anerkennung des Fachs
Ethnomedizin oder wie immer man dieses Fach be-
nennt, gibt, sind diese Propadeutika die nahezu ein-
zigen deutschsprachigen Quellen, wenn man von
der Zeitschrift der AGEM curare und den curare-
Sonderbinden und einigen Verlagsreihen mit Dis-
sertationen absieht.
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