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Nummer 1
September 1975

Mitteilungsblatt
der Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin*

Liebe Mitglieder,

wir werden fiir die Arbeitsgemeinschaft viermal im Jahr ein Mitteilungsblatt herausgeben. Das Mitteilungsblatt
wird jeweils zwischen zw6lf und zwanzig Seiten umfassen. Nach der Vorstellung der letzten Mitgliederversamm-
lung am 21. Juni 1975 in Heidelberg soll diese Neuerung Folgendem dienen: Gedankenaustausch und Kommu-
nikation in Zukunft innerhalb der AG schneller laufen zu lassen; auch einzelne Projekte von Mitgliedern sollten
stichwortartig mitgeteilt werden: Reisen, Forschung, Publikationen; Hinweise auf Biicher, Kongresse, Arbeitstref-
fen, die nicht in die Zeitschrift Ethnomedizin aufgenommen werden kénnen; Hinweise auf Veréffentlichungen in
Funk, Fernsehen, als Film, in Zeitungen, auf Platte, in Illustrierten und anderen Medien dieser Art; Briefwechsel
der Mitglieder zu ethnomedizinischen Themen; kleine konkrete Beitréige, die sonst vielleicht nicht gewichtig ge-
nug sind, um publiziert zu werden; das, was man Miszellen nennt; Vorstellung neuer Mitglieder; Anregungen.

Das Mitteilungsblatt dient der internen Information. Sie werden nur insoweit informiert werden, wie Sie selbst
auch informieren. Allzu oft unterschitzt man selbst das Wissenswerte eigener Informationen. Lieber eine kleine
Nachricht mehr. Man sollte auch keine Scheu davor haben, das Mitteilungsblatt dazu zu benutzen, die anderen
Mitglieder um Informationen zu bitten, die sonst umsténdlicher zu beschaffen sind. Wenn nur einigermaf3en die
Bereitschaft dazu besteht, das Mitteilungsblatt sozusagen mit in das normale Leben zu integrieren, dann kdnnte
es als Plattform, auf der die auf den Fachkonferenzen doch so einfach entstehenden Kontakte nun weitergepflegt
werden und nicht jedes Jahr neu begonnen werden miissen, der Ethnomedizin dienlich sein.

Nichts weiter wiinschen wir.

PEerER LaDIGES, Schrififiihrer EKKEHARD SCHRODER, 2. Vorsitzender

[Reprint als Motto und Einladung in Mitteilungsblatt 7/1977, Curare 8(1985)1:2, Curare 15(1992)3: 205 und
Curare 25(2002)1+2: 298]

Ausziige aus dem Protokoll der 1. aufler-
ordentlichen Mitgliederversammlung der
Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin am 21.6.75
in Heidelberg (S. 2—4)

Anwesende Mitglieder: Roswitha Huber, Peter
Michel Ladiges, Ulf Lind, Jos¢ Ramirez, Gre-
te Schiefenhovel, Ekkehard Schroder, Helmtraut
Sheikh-Dilthey, Edith Velten-Schuberth, Gerhard
Rudnitzki. Géste: G. Moser und W. Béhning. Die
erste a.0. MV wird von Herrn Rudnitzki, dem am-
tierenden Vorsitzenden der AgE erdffnet, Protokoll
fiihrt E. Schroder.

Top 1. Riickblick durch Herrn Rudnitzki: Be-
sprechung des Protokolls der letzten 4. MV vom
8.12.74 in Heidelberg. Dieses wurde vom damali-
gen Vorstand, Herrn Sterly, nicht mehr unterschrie-
ben. Die MV weist auf ihren Beschluss hin, dass
der jeweilige Vorsitzende der AgE die Protokolle
urkundlich zu unterzeichnen habe. Sollte er durch
Feldforschung z.B. oder anderweitig verhindert
sein, nimmt diese Aufgabe der satzungsméBige Ver-
treter wahr. Das Protokoll der 4. MV und dieses, der
ersten a.0. MV, sollen schnellstens beim Amtsge-
richt Hamburg (Vereinsregister) zur Einsicht vorge-

* so hiel3 die erste 12-seitige ungeheftete Broschiire der ,,Mitteilungen der Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin® (MA-
GEM ab Nummer 5), anfangs noch ohne ISSN. Ab Nr. 15 wurden die Mitteilungen in die Curare integriert. Diese
erste Nummer hatte eine Auflage von 300 Stiick und lag auch auf der DGV-Tagung 1975 in Coburg aus. Die Auf-
lagen schwankten und waren aktuellen Bediirfnissen angepasst. Es ist geplant, die weiteren zum Teil sehr lebendi-
gen Nummern 2 bis 14 in einer der nédchsten Curare-Ausgaben zu dokumentieren wie dies mit den Mitteilungen
der AfE (Arbeitsstelle fiir Ethnomedizin in Hamburg fiir die drei Ausgaben 1969 und 1970 geschah, vgl. Curare
33[2010)]1+2: 135-152). Diese erste Nummer fasst die Diskussionen des 2. RUNDGESPRACHS ETHNOMEDIZIN — so der
von der férdernden DFG vorgegebene Terminus technicus — mit dem Titel ,,Faktoren des Gesundwerdens in Gruppen
und Ethnien®, Heidelberg 29.+30.11.1974, prignant zusammen. Minimale Redaktionelle Uberarbeitung in Form von
kleineren Auslassungen [...] oder in kursiv gesetzte einzelne Worte zum besseren heutigen Verstandnis. Bearbeitung

durch EKKEHARD SCHRODER.

Curare 35(2012)4: 291-296
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Dokumentation

legt werden. — Anfang d.J. ist ein Doppelheft der
Zeitschrift ,,Ethnomedizin“ erschienen. Wie Herr
Sterly noch vor seiner Abreise wissen lieB3, sei fiir
eine weitere Nummer die Vorbereitung weitgehend
abgeschlossen. — In Laufe der Durchfiihrungsarbei-
ten des zweiten Rundgespriches ,,Ethnomedizin“
im Nov. 74 im Siidasien-Inst. der Univ. Heidelberg
diskutierten die fiir die Organisation verantwort-
lichen Mitglieder der AgE Sheikh, Schroder und
Rudnitzki die Chancen und mdglichen Themen der
permanenten Arbeitsgruppe iiber Ethnomedizin in
Heidelberg. — Uberlegungen zu Publikationen des
Rundgesprichsmaterials sind noch in Diskussion.

Top 2. Neue Mitglieder: Einstimmige Annahme
von Dr. Winfried Henninger, Facharzt fiir Pédiatrie
und Anisthesie, Miinchen, und Gerhard Moser, So-
ziologe, Heidelberg. Mit dem anwesenden Herrn
Moser hat damit die a.0. MV 10 stimmberechtigte
Teilnehmer.

Top 3. Wahl des neuen Vorstandes: Zum ersten
Vorsitzenden wurde in Abwesenheit der Arzt Wulf
Schiefenhovel, Esslingen, gewdhlt. Sein Einver-
standnis flir die evtl. Wahl wurde brieflich einge-
holt, die anwesende Frau Sch. bestitigte dieses.
Zum zweiten Vorsitzenden wurde der Arzt Ekkehard
Schroder, Heidelberg, gewihlt, zum Schriftfithrer
der Schriftsteller Peter M. Ladiges aus Frankfurt.
Herr E. Schroder 16st als amtierender Vorsitzender
den geschéftsfithrenden Vorsitzenden, Herrn G.
Rudnitzki, ab. Adressen [...]

Top 4. Anschrift, Mitteilungsblatt: Mit dem neuen
Vorstand erhélt die Arbeitsgemeinschaft eine neue

Anschrift: Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin e. V.
in Hamburg, 6900 Heidelberg, HauptstraBe 235,
Volkerkundemuseum der von-Portheim-Stiftung.

Herr Walter Bohning, der Leiter des Museums,
hat sich bereit erklért, dass die AG ihren offiziel-
len Briefverkehr und ihre Informationsaufgabe tiber
diese Adresse fithren kann. Ethnomedizinische Li-
teratur soll hier gesammelt werden. Die MV begriifit
die neue stindige Anschrift, die von dem jeweiligen
Vorstand damit personal getrennt ist. Der neue Vor-
stand hat zuerst ein weiteres Konto in Heidelberg
zu erOffnen. Er erklért sich bereit, das in der MV
vorgeschlagene und gewiinschte interne Mittei-
lungsblatt zu redigieren und zu versenden. Es soll
mehrere Male pro Jahr kurz die Mitglieder und Kor-
respondenten iiber Aktivititen der AgE, ihrer Mit-
glieder und iiber Geschiftliches sowie mit kiirzeren
Rezeptionen informieren. Dadurch wird die Zeit-
schrift ,,Ethnomedizin“ entlastet, die diese Aufgabe
durch ihr selteneres Erscheinen nicht erfiillen kann.
Die weitere Diskussion iiber den kiinftig zu verbes-
sernden Vertrieb der Zeitschrift ,,Ethnomedizin‘ der
AgE wird der ndchsten MV vorbehalten.

Top 5: Die néchste, fiinfte ordentliche MV soll am
13.3.76 um 14.00 Uhr in Heidelberg stattfinden.

Top 7: Organisation einer weiteren Fachkonferenz.
Von Herrn Dr. Horst Gottig, Gottingen, ist ein The-
ma aus der Entwicklungshilfe vorgeschlagen wor-
den. Die a.o0. MV diskutiert mogliche Themen aus
dem Bereich der Familienkonzepte in der Gesund-
heitsplanung und der sozialen Sicherung. Termin-
lich ist an den Herbst 1976 gedacht.

Zum Rundgesprich ,, Ethnomedizin®“ — Faktoren des Gesundwerdens in Gruppen und Ethnien* in

Heidelberg (S. 4-12)

Am 29. Und 30. November 1974 wurde im Siid-
asieninstitut der Univ. Heidelberg mit Unterstiit-
zung der DFG das Rundgesprich ,.Faktoren des
Gesundwerdens in Gruppen und Ethnien“ durchge-
fiihrt. Das ,,Ethnologische Seminar (Prof. Jettmar),
das ,Institut fiir Tropenhygiene und &ffentliches
Gesundheitswesen* (Prof. Diesfeld), beide Siidasi-
eninstitute der Universitdt, sowie die ,,Psychoso-
matische Klinik* (Prof. Brautigam) fungierten als
Gastgeber. Die 50 Teilnehmer und 20 hospitieren-
den Studenten trafen sich an den beiden Tagen zu
gemeinsamen Veranstaltungen und teilten sich in
vier Arbeitsgruppen auf, die verschiedene Aspekte

des Themas erdrterten. Das Rundgesprach endete
in einer Plenumsdiskussion, deren Grundlage die
Berichte aus den Gruppen bildeten. Angeregt und
organisatorisch vorbereitet wurde das Gespréch von
den Mitgliedern der AgE Schréder, Sheikh-Dilthey
und Rudnitzki, besondere Unterstiitzung erfuhr es
von dem Tropenmediziner Prof. Diesfeld.

Zu Beginn des gemeinsamen Programmes zeigte
Horst UHLIG aus Kiel, zwei Filme: ,,Heilbehandlung
einer jungen Zulufrau durch eine Zauberdoktorin®
und ,,Brauchtum, Geburtshilfe und Gebarverhalten
der Zulufrau“. Ergénzt wurden die Filme durch
ein Manuskript aus gynékologischer Sicht von

VWB — Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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Hemz KircHHOFF, Goéttingen. Frau EpitH VELTEN-
ScHuBERTH, Ko6ln, referierte liber die ,,Erhaltung der
Gesundheit in traditionellen Gesellschaften, wobei
verschiedene Kulte in alten Hochkulturen in Aus-
tralien unter dem Aspekt der Wiedererlangung von
Gesundheit betrachtet wurden. Gemeinsames Sams-
tagprogramm bildeten die Referate ,,Der Einbau tra-
ditioneller Gesundheitssysteme in den Rahmen der
nationalen Entwicklungsstrategien — Moglichkeiten
und Schwierigkeiten” von HANs-JOCHEN DIESFELD
aus Heidelberg und ,,Stadtmedizin, Landmedizin
und subkulturales Krankheitsverhalten von Ru-
DOLF SCHENDA, Gottingen. Da sie fiir die Diskussion
besonders anregend wirkten, soll an anderer Stel-
le gesondert auf sie eingegangen werden [anderes
Mitteilungsblatt]. Der folgende leicht {iberarbeite-
te Auszug aus dem Bericht an die DFG informiert
iiber die Referate zu den Arbeitsgruppen.

Bericht der Gruppe I und 1I: Gesundwerden
in traditionellen Gruppen und in
Ubergangsgesellschaften.

1) Herr Joacum sTErLY, Hamburg, berichtete ex-
emplarisch iliber die Einbettung des Kranken in das
traditionelle Gesundheitssystem aus einer Clanlinie
am oberen Chimbu (Neuguinea). Eine Krankenbe-
handlung geschieht unter Mithilfe der Familienmit-
glieder, ggf. der Angehorigen des Clans oder der
spezifischen Untergruppen. Als Faktor des Gene-
sens wirkt die soziale Geborgenheit des Kranken
in der Gruppe. Die Krankheitsursache wird nicht
immer gruppenextern gedacht. Es entstehen auch
Krankheitsfille, die von einem Gruppenmitglied
angestiftet wurden. Sie verletzen jedoch nicht die
Vorstellung von Geborgenheit in der Gruppe.

Der Medizinmann gehort — anders als in den
Hospitdlern — ebenso der betreffenden Sozialgrup-
pe, dem Clan oder seinen Untergruppen an. Alte
und Sduglinge werden weniger versorgt, da sie kei-
ne vollen Mitglieder der Gruppe sind. Es wird im
Verlauf klar, dass die Hilfe, die Medizinmann und
Gruppenmitglieder dem Kranken zuteil werden las-
sen, der Gruppe, d. h. ,,meinem Blut“, gilt und nicht
dem Einzelnen. Ein Unterschied zwischen Therapie
und Diagnostik wird nicht gemacht, wihrend man
behandelt, stellt man fest. Es wurde festgehalten,
dass in dhnlichen Gruppen wie der beschriebenen,
Krankheit und Gesundwerden in vorgeformten
Verhaltensmustern erlebt, entduflert und dargestellt
wird, im Gegensatz zur Vergegenstindlichung der

Curare 35(2012)4

Heilung im Kontext européischer Medizin. Gesund-
werden ist ein “pattern”, in dem sich die Gruppe er-
kennt, Suggestivfragen im medizinischen Kult zum
Beispiel sind daher typisch.

2) Herr ULr Linp, Neuwied, berichtete iiber die
Wirkung traditioneller Heilkunst bei den Ayore-
Indianern im noérdlichen Chaco Paraguays. Jede
Krankheit wird ansteckend gedacht und ist durch
Fremdkorper oder krankheitserregende Geister
ausgelost. Der Erfolg des Heilkundigen entsteht
vor allem durch seine Manipulation der Angst vor
Tabubriichen. Abwehrkrifte gegen Infektionen
konnen auf psychosomatischem Wege herabgesetzt
oder gestdrkt werden. Neben naturkundlich zu be-
zeichnenden Techniken werden Zauberhandlungen
und schamanistische Praktiken angewandt. Die
Heilung wird dabei durch gewissenhafte Einhaltung
der Regeln bewirkt. Heilende Faktoren sind also vor
allem die Uberwindung der Ansteckungsangst und
die Ubernahme der Pflege. Ahnlich wie in der Ge-
sprachspsychotherapie ist das Ziel der Behandlung
die Wiederherstellung eines fiir normal angesehe-
nen Selbstbildes. Die religiose Krankenbehandlung
neutralisiert schddliche Vorstellungen und verstarkt
spontane Heiltendenzen. In der Diskussion wird die
Wirkung schamanischer Techniken mit jenen der
modernen medizinischen Apparate auf den Durch-
schnittspatienten verglichen. Unter dem Aspekt
eines medizinsoziologischen-transkulturellen Ver-
gleiches scheint die ,,Droge Arzt* in unserer Gesell-
schaft, charakterisiert durch Laboratoriumsmedizin,
als unentwickelt im Gegensatz zum traditionellen
Heilkundigen.

3) In dem Referat von Frau HELMTRAUT SHEIKH-
DitHEY, Heidelberg, wird Leiden in psychisches,
physisches und soziales Leiden aufgeteilt und als
moglicher Gesundungsfaktor dargestellt, wenn es
durch Ritualisierung gesteuert ist. Die soziale Funk-
tion des Leidens ist die Rehabilitation des Leiden-
den in seiner Gruppe. An Beispielen individueller
und kollektiver Riten aus verschiedenen Epochen
und Kulturen wird eine phdnomenologische Ein-
teilung ritualisierten Leidens entworfen. In diesem
Zusammenhang wird weiter gefragt, wann und wie
Leidensritualisierung entsteht, welche Faktoren des
Bewusstseins bzw. des Unbewussten dabei eine
Rolle spielen.

Der Stereotypie kollektiver Leidensritualisierung
wird die Mannigfaltigkeit individueller Leidensri-
tualisierung gegeniiber gestellt. Verschiedene Bei-
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spiele aus der Psychotherapie werden erortert. Bei-
de Formen der Leidensritualisierung, die kollektive
sowie die individuelle, stehen in Bezug zueinander
und beeinflussen sich. Welche der beiden Formen
in den Vordergrund riickt, entscheidet das jeweilige
Gesellschaftsgefiige. Hierfiir wurde im Verlauf der
Diskussion eine Reihe von Beispielen aus unserer
eigenen Kultur gebracht. Im Plenum wurde der Be-
griff ,,Leiden weiterdiskutiert. Die Einteilung in
leibliches, seelisches und soziales Leiden soll nur
arbeitshypothetisch sein. Betont wurde, dass Lei-
den in unserer eigenen Gesellschaft bestenfalls als
Forschungsgegenstand verdinglicht zu sein scheint.
Als bedeutsamer Erlebnisfaktor im Eigenleben und
moglicher konstituierender Faktor in unserer eige-
nen Gesellschaft sollte er nicht verdringt, sondern
neu iiberdacht werden und eine bewusste Veranke-
rung erfahren. Hier wurde vor allem auf Formen
institutionalisierten Mitleides hingewiesen. Ethno-
medizinische Studien kdnnen zur Vertiefung eines
neuen Selbstverstindnisses beitragen.

4) Herr PauL Kaprara, MH Hannover, berichte-
te iiber die unterschiedliche Stellung von Personen
bei zwei Bantustimmen in Malawi, die Kontakte zu
Ahnengeistern hatten. Bei den Ayao wird ein sol-
ches Erlebnis hoch geschitzt, und der Betroffene
hat Aussicht, nach einem langeren Priifungsprozess
zum Singanga (Mittler zur jenseitigen Welt) erho-
ben zu werden. Bei den benachbarten Angoni wird
der Betroffene dagegen als Wamisala (geistesge-
stort) angesehen und fallt fiir die Zeit des Verdndert
seins der AusstoBung anheim. So werden Menschen
mit gleichartigem Ausgangserlebnis in der einen
ethnischen Einheit als Berufene, in der anderen als
Geistesgestorte bestimmt.

5) Danach stellte Frau DaGMAR WAGNER-Ro-
BERTZ, Miinchen, am Beispiel des Schamanismus
bei den Hei//om — wohl dem einzigen in Afrika
stidlich der Sahara bekannten Fall eines typischen
Schamanismus (aus damaliger Sicht) — die Unter-
scheidung von natiirlichen und ,,iibernatiirlichen*
Ursachen von Krankheiten dar sowie den Einfluss
dieser Unterscheidung auf das therapeutische Vor-
gehen. Wihrend Krankheiten natiirlicher Verursa-
chung durch Heilkundige behandelt werden, bediir-
fen Krankheiten ,iibernatiirlicher Verursachung
der Anwendung schamanistischer Praktiken. Dabei
wurde das enge Zusammenspiel zwischen Schama-
nen und Gruppe im Heilritual hervorgehoben.

6) Herr Horst FiGGE, Freiburg, zeigte an Hand
der Umbanda-Religion ein Modell der Verschmel-
zung afrikanischer und volkskatholischer Traditio-
nen. In diesem Rahmen werden Krankheiten als
spirituell verursachte Phidnomene betrachtet und
entsprechend durch Einflussnahme auf Geister und
Fluiden behandelt, wobei der induzierten Besessen-
heit besondere Bedeutung zukommt.

In der Diskussion erwies sich eine Definition
des Krankheitsbegriffes nicht als moglich, weil so-
gar in der einzelnen Kultur damit unterschiedliche
Gegebenheiten bezeichnet werden. Auch haben
fiir das therapeutische Vorgehen Begriffe wie Un-
gliick, Problem, Leid groflere Bedeutung als unser
Krankheitsbegriff. In Bezug auf psychiatrische Er-
krankungen wurde bei einem Teil der Diskutanten
eine ausgeprigte kulturrelativistische Auffassung
deutlich (Geisteskrankheit durch die Gesellschaft
verursacht und bestimmt), welcher das Konzept
der Psychosen als kulturiibergreifenden noologi-
schen Entititen gegeniibersteht. Ein wesentlicher
Unterschied zeichnete sich in der Lokalisation der
Konflikte ab: wihrend unsere einsichtsorientierten
psychotherapeutischen Methoden den Konflikt im
Menschen selbst suchen und ihn fiir sein Leiden und
seine Heilung selbst verantwortlich machen, werden
die Kranken in den angefiihrten Beispielen dadurch
entlastet, dass die Verursachung des Leidens und
der Heilung auBlerhalb der betroffenen Person liegt.

In Verbindung mit dem jeweils anderen Gehalt
des Krankheitsbegriffes unterscheiden sich die
Funktionen des Heilers von Kultur zu Kultur. Im
Ganzen erscheint seine Tatigkeit stirker von der
Gruppe getragen als die des europdischen Arztes.
In den schriftlosen Kulturen findet sich ein thera-
peutisches Potential, das Beachtung beim Aufbau
von Gesundheitseinrichtungen erfordert. Die Be-
schiftigung mit solchen Therapieformen vermag
kritische Distanz zu unseren eigenen Verhiltnissen
zu schaffen und uns Anregungen fiir unser eigenes
therapeutisches Vorgehen zu geben. Freilich 14sst
sich nur ein Teil der heilkundlichen Traditionen mit
der naturwissenschaftlichen Medizin verbinden,
weil Krankheitsverstdndnis und Heilungsmethoden
in einen geistig-religiosen Kontext eingefiigt sind.
Dies schriankt auch die Moglichkeit ein, therapeu-
tische Praktiken aus anderen Kulturen in unsere
Kultur zu tibernehmen. Gerade an den vorgetrage-
nen Beispielen wurde deutlich, wie sehr Krankheit
Ausdruck einer Storung in der sozialen Beziehung
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sein kann und sich Therapie entsprechend auch auf
soziale Reintegration zu richten hat.

Bericht aus Gruppe I11: Moglichkeiten des Einbaus
traditionellen Gesundheitsverhaltens in modernen
Gesundheitssystemen

Es wurden drei Strategien geschildert, mit denen
Gesundheitsversorgung in verschiedenen Regionen
verbessert werden sollte. In einer Hospitalstudie
findet Herr WERNER STOCKLIN, Basel, einen Maf3stab
fiir steigende Heilerfolge auf, indem er das partner-
schaftliche Nebeneinander eines westlichen Arztes
und eines eingeborenen Heilers bei den Abelam
auf eine Zeitmatrize setzt. Herr PAuL HINDERLING,
Saarbriicken, differenziert schichtenspezifische
Einstellungen zum Gesundheitsverhalten in einer
thaildndischen Ubergangsgesellschaft, in der durch
eine Modernisierung des vorhandenen Heilinven-
tars ohne dessen organisatorische Weiterentwick-
lung die Schichtspezifitit zugleich ein MaBstab
flir ungleiche Zugangschancen zur Erlangung der
gewiinschten Gesundheit wird. Im Referat von Frl.
URsuLA BERNAUER, Freiburg, iiber Volksmedizin in
Chile steht die Reflexion eines moralischen Impetus
im wissenschaftlichen Konzept, der der geschilder-
ten Gesundheitsstrategie unterliegt, im Mittelpunkt.
In der Diskussion wurde deutlich, dass struktu-
relle Unzulénglichkeiten gebessert werden kénnen,
wenn bewdhrte medizinische Traditionen in ein
neues Sozialsystem eingebracht werden bzw. west-
liche Erkenntnisse traditionelle Systeme anreichern.
Insofern sollten sie Gegenstand ethnomedizinischer
Untersuchung sein. Dadurch werden die Probleme
der Unterversorgung jedoch nicht geldst. Der Be-
griff der Unterversorgung ist durch das Referat von
RupoLr ScHENDA in die Diskussion eingefiihrt wor-
den, der Begriff der sozialen Geborgenheit bei der
Gesundheitsplanung von HaNs-JOCHEN DIESFELD.
Zum Beispiel ist die einzige Therapie bei den
Abelam eine kiimmerliche Dampfbehandlung.
Sie bringt aber eher soziale Geborgenheit als bei
lebensbedrohenden Krankheiten Heilung. Ohne
Anwesenheit eines traditionellen Mediziners mit
seiner Methode sind aber lebensbedrohliche Krank-
heiten, die nur durch westliche Medizin beherrscht
werden konnen, nicht angehbar. Technokratische
Verdnderungen allein konnen also nicht die Kontak-
te schaffen, durch die die sich auftiirmenden Kul-
turbarrieren beseitigt werden. Diese werden in der
Diskussion als Probleme der Wahrnehmung aufge-
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fasst. Unter dem Stichwort Ethnozentrismus wird
von der Ethnomedizin eine Kritik an der eigenen
wissenschaftlichen Sichtweise erwartet. Es wird
verdeutlicht, dass in einem ethnomedizinischen
Studienkonzept der Arzt und Forscher iiber der
Neugier am Fremdartigen ein sinnkonstituierendes
Erkenntnisinteresse an den Gegenstand herantragen
muss. Es wird festgehalten, dass Forschung, die rei-
nes Gegenstandsbewusstsein vermehrt, noch keinen
Sinn ergibt. Ein sinnkonstituierendes Erkenntnisin-
teresse sei unter anderem auch durch die Notwen-
digkeit einer moralisch relevanten Praxis bestimmt.
Von dieser wird gefordert, dass sie eine solche Sinn-
konstitution aufstellt, die intersubjektive Giiltigkeit
besitzt, d.h., die echte Zusammenarbeit zwischen
Heilern verschiedener Traditionen ermdoglicht. Fiir
uns hieBe dies, zu erarbeiten, wie Arzte der natur-
wissenschaftlich-europdischen Medizin zusédtzlich
ausgebildet werden miissen. Fiir nichteuropiische
Heiler gelten die gleichen qualifizierten Kriterien.
Neokolonialismus im medizinischen Sektor lédsst
sich nur vermeiden, wenn es gelingt, Sinnverste-
hen eigener und fremder Traditionen zu vermitteln.
Ohne hierfilir methodische Abstraktionen detailliert
zu entwickeln, wird als Diskussionsergebnis deren
Notwendigkeit fiir die Ethnomedizin festgehalten.

Der zu untersuchende ,,Mikroaspekt®, die jewei-
lige Ethnie, deren soziale Lebensform aus der auto-
chthonen Sinndeutung der Welt in Religion, Kunst
und Weisheit begriffen wird, soll im ,,Makroaspekt*
ethnomedizinische Forschung zur Uberwindung von
Unterversorgung einsetzen. Im geschilderten Fall
von Chile wird nicht einer abstrakten Institution,
z.B. der Staat, die Verantwortung fiir reformierende
Praxis delegiert. Solch einem {iblichen Konzept von
oben wird ein Konzept von unten entgegengestellt,
in dem gezeigt wird, dass unterprivilegierte Schich-
ten traditionelle Medizin praktizieren, da keine Al-
ternative erreichbar ist. Im Selbsthilfemodell wird
traditionelle Medizin zum Teil einer neuen Gesund-
heitsstrategie gemacht, indem tiber Ankniipfung an
Akteure dieser Medizin Volksagenten geschaffen
werden, die das therapeutische Potential durch eine
Massenmobilisierung aktivieren. In dieser Strategie
steht der westliche Arzt als Medium des partner-
schaftlichen Traditionsaustausches. Selbsthilfefor-
men konnen Gegenstand ethnomedizinischer Be-
trachtungen sein.
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Bericht der Gruppe IV: Faktoren und Grundmuster
des Gesundwerdens in Kommunikationsmodellen

In einem ausfiihrlichen Referat von Herrn DIETER
Friessem*, Stuttgart, wurde der Versuch unternom-
men, medizinsoziologische Arbeitsmethoden und
Terminologien an ethnomedizinischem Material
zu erfassen. Es konnte gezeigt werden, dass durch
die Formalisierung von Interaktionen zwischen
Patient, Arzt und Kollektiv ein wissenschaftliches
Medium geschaffen wird, durch das bei isolierender
Beschreibung sehr differenzierte Systeme der Hei-
lung vergleichbar werden. Zum Beispiel konnte als
Faktor im Prozess des Gesundwerdens die Wirkung
des Kriteriums Entlohnung, die Zeit und Effekt in
der Arzt-Patienten-Beziehung steuert, verglichen
werden.

In der Fortfithrung der Diskussion an den Fall-
beispielen aus der familienzentrierten Therapie der
Akan durch Herrn Yaw Osgl, Marl, und der Ein-
stellungsmotivationsstudien der Angehdrigen psy-
chisch Kranker in der BRD durch Rudnitzki und
Huber wurde verdeutlicht, wie jeder Kranke zu sei-
ner Umgebung Bezug aufnimmt, aber verschieden
reagiert. Zur Analyse und fiir den Vergleich miissen
folgende Schritte nachvollzogen
werden: 1. Erlebnis des Kranken
von seiner Krankheit selbst; 2.
Zuweisung als Kranker, als der
er in seiner Gruppe aufgenom-
men wird; 3. Krankheitsart; 4.
deren Verlaufund 5. die Wieder-
eingliederung in die Gesellschaft
als Gesunder.

Wihrend am Akan Beispiel
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sequestriert, wiahrend im Akan Beispiel der Fami-
lienrat zur Therapieinstitution wird. Er beschlief3t
iiber die Anwendung von Familienmethoden oder
die Einbeziehung von Hilfe von auBlen oder iiber
Sterbehilfe.

Fiir die Optimierung des Heilungserfolges sind
daher fiir den Arzt, der von auflen auf eine hilfesu-
chende Gruppe stoft, folgende Schritte notwendig:
1. Bewusstwerden, d. h. Verstehen des Soziokontex-
tes, in dem ein Kranksein agiert wird; 2. Akzeptie-
rung dieser Krankheitsart aus der Sicht der Gruppe;
3. Integration in die Gruppe, indem er im Auftrage
der Familie dieses Kranksein beseitigt. Hier kann
er sein eventuelles Spezialwissen, durch das er das
Krankheitsgeschehen in eine Nosologie (z.B. eu-
ropéisch-naturwissenschaftliche Medizin) einord-
net, mit Erfolg im Sinne des Auftrages verwenden.
Solch ein Vorgehen hitte nicht nur Konsequenzen
beim Anwenden européischer Medizinwissenschaft
in auBereuropdischen Ethnien, sondern wiirde auch
die Faktoren des Gesundwerdens in der BRD be-
einflussen. Eine grundlegende Behandlung sei nur
mdglich, wenn das jeweilige soziale Bezugssystem
in den Heilungsprozess einbezogen wird. Die jewei-
lige Einstellung zur Krankheits-
welt anderer miisse verdnderlich
sein, ebenso das institutionelle
Inventar als Heilungstrager, an-
dererseits muss der Einzelne in
seiner Einstellung zu den Phé-
nomenen Tod und Krankheit
zeitlich verdnderbar sein. Im
Heilauftrag durch Gruppen kon-
ne Selbstmedikation unter drztli-

der Kranke sich als Kranker
offenbart, indem er sich dem
Familienrat anvertraut, wird in
Deutschland durch die Kranken-
hauseinweisung die Verbindung
zwischen Familie und Gesun-
dungsinstitution unterbrochen.
Krankheit und Tod werden im
Erleben der Gesellschaft hier
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cher Beratung das Ziel sein, ge-
zielte punktuelle Interventionen
fiir weitreichende therapeutische
Verédnderungen durch den Arzt
sind genauso denkbar. [ Ende des
Berichtauszuges an die DFG]

[S.12 des Mitteilungsblattes
noch ... zu Mitgliedsbeitragen,
Redaktionsschluss etc.]

* Das Rundgespriach wurde verdffentlicht, dieser Beitrag siehe Friessem D.H. 1977. Das Krankheits-
verhalten und seine ethnischen Variationen. Ein medizinisch-soziologischer Abriss. In ScHrODER E.
(Hg) 1977. Faktoren des Gesundwerdens in Gruppen und Ethnien. (Beitrdge zur Siidasienforschung,
Siidasieninstitut, Universitdt Heidelberg, Band 30). Wiesbaden: Steiner: 43—48, Reprint in Curare
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