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Die frühe Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin in Heidelberg: 
Die Botschaft der 70er – ein verbindliches Erbe für die 

Medizinanthropologie im 21. Jahrhundert?*
GErhard rudniTzKi

Zusammenfassung Mein Beitrag soll die Botschaft skizzieren, die im ersten Jahrzehnt des Bestehens der Ar-
beitsgemeinschaft formuliert war: Forscher und Beforschte konstellieren eine (neue) Gruppe, deren Entwicklungs-
chance darin besteht, dass die Gruppenmitglieder sich gegenseitig als Beteiligte an einem dynamischen Prozess 
respektieren.

The Message of the Seventies – An Obliging Heritage for ‘Ethnomedicine’ in the 21st century?
Abstract Invited by Joachim Sterly/Hamburg to co-found the Society for Ethnomedicine (AgE) (1970) I worked 
together with him and Werner Stöcklin/Basel to build up the journal Ethnomedizin/Ethnomedicine—journal for 
interdisciplinary research (1971). I felt attracted by the inter-disciplinary perspective of both of these projects 
and lived to see the growing insight into the inter-ethnical analogies and the concepts of the knowledge to cure 
(“Heilwissen”) in other cultural communities. As a doctor in rehabilitation medicine I discovered the (psycho) 
therapeutic way of this ethno-medical perspective, especially in the context of family dynamics. On the other hand 
I was irritated by the fact, that there was much knowledge with the many disciplines in our society, but no ability 
and skills to work with the dynamics of our group in using its scientific and personal resources. My paper will show 
that researchers and their objects in the social fields are building up new group-settings. The developmental chance 
of this group-setting depends on communicating the experiences of these group members in mutual respect. In this 
attitude Georges Devereux (Paris) agreed with us, when we discussed our research with him.

Wie in vielen Situationen in den letzten Jahren ist 
mir auch beim Vorgespräch mit Ekkehard Schröder 
zu dieser Tagung deutlich geworden, dass mich Ge-
danken bewegen, wie Elias canETTi sie 1981 in sei-
nem kleinen Essay „Der Überlebende“ formuliert 
hat: es geht dabei zum einen um den Triumph des-
sen, der andere – auch Rivalen oder Feinde, über-
lebt hat, wie wenn er diese besiegt hätte. Damit wird 
nicht ein reflektierter Zustand, sondern ein archa-
ischer Affekt gekennzeichnet, der von der Affekt-
matrix her das Leben als Kampf konzipiert und my-
thische Kräfte in Anspruch nimmt, eine überlegene 
Ausstattung gewissermaßen. Zum anderen regt sich 
im Überlebenden ein Schuldgefühl, eine Überle-
bensschuld gegenüber denjenigen, die sich nicht ha-
ben behaupten können, denen gegenüber man sich 
als rücksichtslos erwiesen hat. Hier spielt sich ein 
anderes archaisches Bild in die Phantasie ein, ein 
Bild, in dem alle Menschen Brüder sind, eine große 

Solidarität leben sollten. Schließlich resultiert eine 
Verantwortung aus dem Tatbestand des Überlebens, 
die eigenen Erfahrungen anderen als Ressourcen für 
die Zukunft zur Verfügung zu stellen, sei es im fa-
miliären oder sei es im größeren sozialen Kontext. 
Hierfür gibt es die Rollenvorgaben des Großvaters, 
des Familienoberhaupts, des Häuptlings, des Wei-
sen usw.

Im Kontext der zeitgenössischen Demographie-
Debatte ist der gewonnene Lebenszeitfortschritt 
noch mehr als bei Canetti ein Resultat moderner 
Medizin, Sozialhygiene und Sozialpolitik, also ein 
Sachverhalt, der den Strukturen einer Gesellschaft 
geschuldet ist, welche das Überleben als ein ge-
meinsames Ziel verfolgt. Hier geht es zunehmend 
auch um die qualitative Ausstattung bis hin zu den 
aktuellen Zielkonstruktionen des arbeitsfähigen Se-
nioren bis 67. Der Anti-Affekt zur skizzierten Al-
tersüberlegenheit wäre die Altersdiskriminierung, 

* Überarbeiteter Beitrag aus dem Round-Table: 40 Jahre interdisziplinäre Arbeitsfelder „Ethnologie und Medizin“ – Synchrone und 
diachrone Diskursebenen in der deutschsprachigen Ethnomedizin auf der „23. Fachkonferenz Ethnomedizin: 40 Jahre Forschen im 
Interdisziplinären Arbeitsfeld Ethnologie & Medizin. Rückblick und Ausblicke. Heidelberg, 22.–24. Oktober 2010“ mit Ekkehard 
Schröder, Gerhard Rudnitzki, Volker Roelcke und Ruth Kutalek.
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wenn im „Kampf der Generationen“ jemandem mit 
der Begründung „zu alt“ – wie jüngst in Heidelberg 
– eine Stellenbewerbung zurückgeschickt wird.

Deswegen liegt es für mich zum gegebenen 
Anlass nahe, meine Ausführungen nicht nur eth-
nomedizinisch zu akzentuieren, sondern auch zu 
versuchen, einen Kontext zu gewinnen, der – frei 
nach Martin Heideggers Bewusstseinsbestimmung 
gemäß dem jeweiligen Seins-zustand – meine bio-
graphischen Bewusstseinsstadien berücksichtigt.

Ich werde mich dabei jedoch an die Titelvorgabe 
halten und die siebziger Jahre fokussieren, die so 
ungefähr den mittleren Zeitraum meines bisherigen 
Lebens erfassen. Thematisch geht es mir um eine 
biographisch-berufliche, eine psychotherapeutisch-
psychoanalytische, die gruppenanalytische und eine 
soziologisch-politische Betrachtung von Botschaft 
und Erbe für die Ethnomedizin.

In der biographisch-beruflichen Perspektive
gehört meine Begegnung mit joachiM sTErly in 
eine Zeit, in der ich bereits mit Erwin H. Acker-
knecht und Wolfgang Pfeiffer während meines Stu-
diums in Erlangen den transkulturellen Ausflug der 
Medizin kennengelernt hatte und in Heidelberg in 
einem Arbeitskreis für Soziologische Medizin mit 
sozial engagierten ärztlichen und psychologischen 
Studien-Kolleginnen damit befasst war, „… die 
nicht nur im engeren Sinne medizinischen Fakto-
ren von Krankheit und Gesundheit zu untersuchen“ 
(rudniTzKi 1972). Sterly hatte mich beim Suchen, 
Sammeln und Reisen für sein Projekt „Arbeitsge-
meinschaft Ethnomedizin“ aufgespürt. Er hatte mit 
einer langen Adressenliste von Ethnologen und 
Medizinern einen guten Überblick über die Auto-
ren gewonnen, welche sich mit Volksmedizin be-
schäftigten, war aber auch an Medizinsoziologie, 
Sozialpsychiatrie und Humanökologie interessiert. 
Die Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin sollte dem 
Studium und der Forschung dieser Bereiche dienen, 
gleichzeitig aber Ärzte und medizinisches Personal 
in den Ländern der sogenannten Dritten Welt ein-
schlägig beraten und „Interesse wecken an Fragen 
der Gesundheitspolitik und der Umweltpflege, nicht 
nur anderen Ländern, sondern auch bei uns.“ Dieser 
hohe Anspruch war für ihn programmatisch; damit 
stellte er die Arbeitsgemeinschaft und die Zeit-
schrift von Anfang an vor (siehe programmatische 
Texte in der Zeitschrift Ethnomedizin/Ethnomedici-
ne 1971ff). Er selbst bemühte sich damals, sich im 

Fach Medizinethnologie an der Universität Köln zu 
habilitieren.

Wenn ich mich erinnere, hatte er mich über mein 
sozialpsychiatrisches und, wenn ich mich richtiger 
erinnere, hatte er mich über mein rehabilitations-
medizinisches Engagement gefunden. Mein gesund-
heitspolitisches Engagement war ihm möglicher-
weise über die Studentenzeitschrift Heidelberger 
Blätter, die ich bis Ende der sechziger Jahre redi-
gierte, bekannt geworden. Wir trafen uns jedenfalls 
in der zeitgenössischen kritischen Wahrnehmung, 
dass die gesellschaftliche Situation dazu beitrüge, 
die Menschen sozial, psychisch und physisch zu 
beschädigen oder Beschädigungen nicht zu verhin-
dern. In der manifesten Dimension hieß das z. B., 
dass damals (1970) in der Bundesrepublik Deutsch-
land pro Jahr 200 000 Menschen vorzeitig aus dem 
Berufsleben ausschieden und das durchschnittliche 
Berentungsalter bei 56 Jahren lag. Es gab 1,5 Millio-
nen Behinderte im arbeitsfähigen Alter. 1966 waren 
10,7 Prozent der Bevölkerung der BRD am Tag der 
Ermittlung dieser Daten krank oder regelmäßig in 
ärztlicher Behandlung. 80 000 Kinder waren ange-
boren körperlich, geistig oder seelisch beschädigt, 
jährlich kam dieselbe Zahl hinzu. Die Rehabilita-
tionsmedizin stellte sich zur Bewältigung dieser 
Malaise als „neuartiger anthropologischer Entwurf“ 
zur Verfügung (VolKEr paEslacK 1968)1. Gleichzei-
tig wurden die Reha-Zentren von links kritisiert, sie 
trieben angeblich der Industrie Arbeitskräfte zu. Ich 
selbst hatte damals die sozialpsychiatrische Reha-
bilitationspraxis als Alternative zur „Rezeptpraxis“ 
der Reparaturmedizin beschrieben (rudniTzKi 1972) 
und wenig später in einer exemplarischen Kasuistik 
skizziert, wie im Rahmen eines rehabilitationsthe-
rapeutischen Prozesses die magischen Rituale eines 
regionalen Heilers Berücksichtigung finden konn-
ten (rudniTzKi & hubEr 1977). Da ich sehr bald den 
Eindruck gewann, dass es Sterly um handfeste prak-
tische Mitarbeit im Sinne der Kommunikation sei-
nes Anliegens ging, weil die allermeisten Mitglieder 
seiner Liste sich auf das Sammeln und Reisen kon-
zentrierten, war ich bereit, mich in den Vorstand der 
AGEM wählen zu lassen und neben dem Pädiater 
wErnEr sTöcKlin aus Basel in der Redaktion der 
Zeitschrift Ethnomedizin mitzuwirken.

Trotz mehrerer persönlicher Treffen mit Sterly 
vermisste ich die aus seinem Vereinsanspruch re-
sultierende politisch-strategische Programmatik, 
die Arbeitsperspektive der „Arbeitsgemeinschaft“ 
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und die Dynamik, die sich entwickeln müsste, wenn 
eine so große Zahl von Experten zahlreicher wis-
senschaftlicher Disziplinen sich „gruppiert“. Die 
AGEM wurde erst 1973 und widerwillig nach frü-
heren Beschlüssen von Sterly ins Vereinsregister in 
Hamburg als e. V. eingetragen – eine nicht unwe-
sentliche formale „Spätzündung“.

Hier wusste ich mich früh einig mit wulf schiE-
fEnhöVEl, der damals am Max-Planck-Institut in 
Percha arbeitete und EKKEhard schrödEr, der 1973 
dazu gekommen war. Der Verein wurde lebendiger. 
Sterly sah sich offenkundig bedroht, formulierte 
auch, dass er eine Unterwanderung des Vereins und 
eine Usurpation der Zeitschrift durch „linke Sozi-
almediziner“ sah. Er zog sich auf seine Hamburger 
Arbeitsstelle für Ethnomedizin und in der Mitglie-
derversammlung im Dezember 1974 von seinem Vor-
sitz zurück. Ich war inzwischen 1972 auf Vorschlag 
von Walter Bräutigam in ein Projekt eingetreten, auf 
das die gesamte sozial engagierte Psychiatrie und 
Psychotherapie seit Jahren hingearbeitet hatte: die 
Enquete-Kommission des Deutschen Bundestags 
zur Reform der psych iatrisch-psychosomatisch-
psychotherapeutischen Versorgung und in dieser bei 
der Ambulanz-Gruppe. Weil auch hier sehr indivi-
duelle und traditionelle Interessen mit einem Inter-
esse an Öffnung zu den Patienten heftig aufeinander 
stießen, gab es am Ende Harmonisierungsbedarf.

Eine Harmonisierungsgruppe, der ich mit einer 
Kerngruppe der großen Kommission angehörte, 
musste schlichten und das Projekt als integrales 
Konzept retten (Bericht über die Lage der Psych-
iatrie in der Bundesrepublik Deutschland 1975). 
Hier erlebte ich auf der Seite der Psychiatrie und 
Medizin, was Sterly vielleicht auf der Seite der 
Ethnologie und deren verfassten Gesellschaften für 
sich zu klären hatte: Ob er im gesellschaftlichen 
Reformprozess an seinem konkreten Standort auf 
die integrale Kraft des Aufbruchs vertrauen oder 
doch lieber bei den tradierten Strukturen bleiben 
sollte! Seiner 1974 frisch erworbenen Venia legen-
di für das „Fach“ Ethnomedizin an der Universität 
in Köln – der ersten in Deutschland, ein Erfolg im 
Feld der Theorie – entsprach mein Auftrag, in einer 
rehabilitations-medizinischen Großeinrichtung eine 
sozialpsychiatrische Abteilung zu etablieren. Das 
bedeutete für mich die Übernahme eines zentralen 
Enquete-Auftrags. Das hieß erstens Realisierung 
von Psychiatrie außerhalb der psychiatrischen Zen-
tren, es war zweitens Integration der Psychiatrie im 

Kreise der anderen Medizinfächer, drittens war es 
psychotherapeutische Medizin und schließlich war 
es die Gelegenheit, Regionalisierung im Sinne der 
Möglichkeit, Heilwissen der Klientel vor Ort auf-
zunehmen.

Es gab in der Folge noch weitere Lehrangebo-
te und auch fünf medizinische Habilitationen für 
Ethnomedizin, aber keinen Integrationsprozess im 
Sinne der Entwicklung eines ethnomedizinischen 
Gesundheitsversorgungskonzepts. Erst die aller-
jüngste Ausgabe der deutschen Fassung der Interna-
tionalen Klassifikation psychischer Störungen (ICD 
2011) berücksichtigt kulturspezifische Faktoren bei 
der Krankheitsdiagnose, sicher nicht ein Verdienst 
ethnomedizinischen Interventionshandelns. Der Re-
formprozess der praktischen Psychiatrie entwickel-
te sich fast euphorisch, bis zu den Übertreibungen 
des Basaglia-Komplexes (basaGlia 1971) geradezu 
raumgreifend, und scheint erst heute dadurch ins 
Stocken zu kommen, dass das Disease-Manage-
ment der medizinischen Institutionen auch die 
psych iatrischen Einrichtungen erreicht (Dokumen-
tation 2011). Was ich betonen will, ist, dass die o. g. 
Zeitgenossen in der Krise der AGEM in den ersten 
siebziger Jahren Agenten einer viel tiefergreifenden 
und weiterreichenden Entwicklung waren als dies 
uns seinerzeit bewusst war, so konkurrent und eifer-
süchtig wir uns auch im Hinblick auf unsere Ideen 
im Sinne von Ethnologie und Medizin verhielten. 
Das Maß von Vertrauen in die Kreativität und die 
Integrationskraft dieser Entwicklung, das Gefühl, 
einen Entwicklungsprozess zu fördern, das waren 
aus heutiger Sicht relevante Faktoren. 

Psychotherapie/Psychoanalyse
In psychoanalytischer Rückblende kann man die 
siebziger Jahre des ethnomedizinischen Arbeits-
gemeinschaftsprojekts einerseits auch als dessen 
Kindheit und präpubertäre Entwicklungszeit be-
trachten, wo einem die ganze Welt noch offensteht, 
die Ansprüche noch grenzenlos sind, die Libido re-
giert, zunächst noch kein Begriff von irgendetwas 
existiert, wo allmählich die Wortfindung, die Satz-
bildung, die Sprache die Realität erfasst. Spezifisch 
für unsere Arbeitsgemeinschafts- und Vereinssi-
tuation war, dass es weder Mutter noch Vater gab. 
Am Beispiel von Joachim Sterlys Habilitationsbe-
mühungen war das Angewiesensein auf Pflegeltern, 
hier die philosophische Fakultät der Universität 
Köln, manifest. Ich selbst hatte pflegekindliche 
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Bezüge zur Rehabilitationsmedizin, verstand mich 
nicht als traditioneller Mediziner. Zudem steckte 
ich mitten in der psychoanalytischen Ausbildung. 
Ekkehard Schröder war Ethnologiestudent oder ge-
rade nicht mehr Medizinstudent und orientierte sich 
pflegekindlich dann am Institut für Tropenmedizin 
im Südasieninstitut der Universität Heidelberg. 
Wulf Schiefenhövel war ebenfalls auf Abwegen 
bei Max Planck und dann in Neuguinea unterwegs. 
Eine auf andere Weise kaum definierbare Kindheit 
für unsere junge Gruppe! Wenn es zutrifft, dass „die 
Zeitlosigkeit des Unbewussten … einen ungeheu-
ren Vorrat dynamischer, zielorientierter Wünsche 
und Begehren mit den entsprechenden unbewussten 
Bedeutungen“ bildet (GrEEn 2003), dann agierten 
wir als Gruppe – ohne traditionelle Eltern – einen 
Archetypus der Völkerverständigung oder wehrten 
mit unserem Ringen um methodische Zugänge zur 
Begegnung mit dem Fremden (schon damals) Angst 
ab. Georges Devereux hat in diesem Kontext mit 
Blick auf den psychologischen Forscher von der Er-
setzung der Angst durch Methode gesprochen. Wir 
waren aufmerksame Gesprächspartner für ihn. Sein 
ethnoanalytischer Forschungsansatz bezieht dem-
gemäß die Vor-Stellungen, die affektiven Vor-Ver-
fassungen und die Gegen-Reaktionen des Forschers 
ein (dEVErEux 1973). Vielleicht haben wir damals 
– es war die Zeit der südeuropäischen Gastarbeiter 
– schon eine Stimmung aufgenommen, die heute 
im Mittelschichtbürgertum mit inzwischen ausge-
sprochener Ambivalenz sowohl das Fremde wie 
auch das Autoritäre angstvoll indiziert und in ihrer 
Dynamisierung mitunter ganz merkwürdige Mas-
senproteste bewegt. Zu der Angst vor dem Fremden 
finde ich bei Vamik Volkan Sätze wie: „Nachdem 
es einmal den Terror erfahren hat, trauert ein Opfer 
gleichzeitig über die Vergangenheit und fürchtet die 
Zukunft.“ (VolKan 1999) Dieser Autor spricht so-
gar vom manchmal strategisch-politisch „gewählten 
Trauma“ im Hinblick auf ethnische Konflikte, wie 
sie den Jugoslawienkrieg der neunziger Jahre kenn-
zeichneten.

Als Kriegskind, das in Ostpreußen 1945–1948 
den Einmarsch und die Verwüstungen sowjetrus-
sischer Truppen in lebhafter Erinnerung hat, finde 
ich mich jedenfalls in Formulierungen wieder, wel-
che den Kontext von erfahrenem Terror und aktu-
eller Bedrohungsszene akzentuieren. Sie haben für 
mich bezüglich meiner unbewussten Motive, mich 
aus psychoanalytischer Sicht in meinem damaligen 

ethnomedizinischen Engagement zu verstehen, eine 
plausible, ja evidente Erklärung gefunden (rudniTz-
Ki 2006).

Gruppenanalyse
Meine gruppenanalytische Ausbildung in London 
fällt in die zweite Hälfte der siebziger Jahre.

1974 formulierten der Tropenmediziner hans-
jochEn diEsfEld und Ethnologe Karl jETTMar als 
die beiden Schirmherren und Vertreter des Heidel-
berger SAI gewissermaßen als Auftrag für das 2. 
Rundgespräch Ethnomedizin Faktoren des Gesund-
werdens in Gruppen und Ethnien in Heidelberg im 
Geleitwort: „Es muss … darum gehen, bestimmte 
Behandlungsprinzipien der Volksmedizin in unser 
Denken zu inkorporieren, auch dann, wenn sie in 
den Entwicklungsländern gar nicht ins Bewusstsein 
geholt werden und nur aus dem Heilungsverlauf 
rekonstruierbar sind“ (schrödEr 1977). Das war 
Ausdruck einer klaren Abgrenzung zur Sammel-, 
Beschreibungs- und Reise-Ethnologie einerseits 
und zur Kolonisierung der Entwicklungsländer im 
Sinne westlicher Versorgungs-Medikalisierung an-
dererseits. Behandlungsprinzipien solcher Volks-
medizin in unser Denken zu inkorporieren, hieß in 
erster Linie eine Einstellungsänderung im Kontext 
unseres Behandelns vorzunehmen. Es gab in den 
dokumentierten Diskussionen u. a. „Auseinander-
setzungen um Betrachtungsebenen“, „Scharmützel“ 
mit hohem Erkenntniswert, auf die sich z. B. die 
Herren Lind, Stöcklin, Ramirez, Diesfeld, Hinder-
ling, Frau Sheikh-Dilthey, die Herren Sterly, Ka-
papa und Pfeiffer bereitwillig einließen (ebd. u. a. 
S.  59f, 87f). Das wurde in der 3. Fachtagung Ethno-
medizin in den Räumen der Stiftung Rehabilitation 
Familienkonzepte in ihrer Bedeutung als Elemente 
sozialer Sicherung 1977 ausgebaut. Deren Tagungs-
format selbst setzte ein Beispiel: Der Blick wurde 
über die Kommunikation in interdisziplinären Ar-
beitsgruppen auf Gruppen und Ethnien gerichtet. 
Diese Arbeitsgruppen wurden von Beobachtern be-
gleitet. Die Begleiter sollten aus der Dynamik die-
ser Arbeitsgruppen Hier-und Jetzt-Eindrücke zu den 
Gemeinsamkeiten und Kontrasten in den dargestell-
ten Berichten festhalten und in einem größeren Fo-
rum zur Diskussion stellen. Die Idee dahinter war: 
Felderfahrung ins Hier und Jetzt zu transportieren 
und damit affektive Re-inszenierung fassbar zu ma-
chen (Dokumentation bei schrödEr 1993).
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Der gruppenanalytische Ansatz der ethnomedizi-
nischen Feldforschung, der in Beiträgen von hans 
bossE und wErnEr Knaus mehrfach exemplarisch 
dargelegt wird, verwendet dieses Format ebenfalls 
mehrstufig. Die Autoren haben beispielsweise in 
einem Feldforschungsprojekt in der Sepik-Region 
in Papua-Neuguinea gemeinsam Schülergruppen 
gruppenanalytisch geleitet [vgl. Themenheft Grup-
penanalyse Curare 10(1987)2]. Sie beschreiben 
einerseits das tradierte ritualisierende und sich auf 
Mythen beziehende und andererseits das kolonia-
le auf zivilisierende Strukturen angelegte Schema 
menschlichen Umgangs. Indem jeder der beiden 
Autoren bestimmt, wie er sich mit der von den 
Schülern her empfundenen Aggression auseinan-
dersetzt – z. B. mehr mit Blick auf den gesellschaft-
lichen Kontext oder mehr mit Blick auf die Indi-
viduation der Schüler – akzentuiert er auch seine 
Position im Konflikt der Leiter-Dyade. In diesem 
Fall haben die beiden Autoren die Analyse dieses 
Leiter-Konflikts nicht geleistet und blieben bis heu-
te im Dissens. Das macht deutlich, wie notwendig 
die Kommunikation der Gegenübertragungsphäno-
mene ist, die bei einem solchen Projekt im Kollektiv 
(Team) entstehen, welches die Supervision leistet. 
Was nämlich geschieht, wenn dieser Prozess der 
Konfliktklärung zwischen den Leitern nicht mög-
lich ist, zeigt beispielsweise auch der Versuch der 
historischen Konfliktevaluation, wie er jüngst von 
Steffen Patzold bezüglich der Stauferzeit mit aus-
drücklichem Bezug auf ethnologische Forschungs-
methodik versucht wurde. Es können zwar die 
Konfliktparteien aus ihrer Selbstschilderung oder 
aus der Schilderung einzelner Berichterstatter in 
ihren Positionen beschrieben werden, mangels ei-
ner zeitgenössischen (metakommunikativen) Kom-
mentierung bleiben diese Beschreibungen jedoch 
kontextlos und buchstäblich als subjektive und in-
teressengeleitete Wahrnehmungen hängen (paTzold 
2010). Das Schicksal zahlreicher ethnologischer 
Sammelergebnisse ist deswegen, dass diese wertlo-
se Fundstücke bleiben oder Reiseerlebnisse indivi-
dueller Abenteurer.

Gruppenanalyse als Hier-und-Jetzt-Setting oder 
Ritual in einem gegebenen Setting ermöglicht nicht 
nur Text-Information sondern auch affektiven Er-
lebnis-Zugang zu frühen Menschheitserfahrungen 
(primordiale und/oder historische Ebene) ebenso 
wie zur persönlichen Entwicklung (Projektionsebe-
ne), zu den familiären Strukturen, zu den Wirk-Fak-

toren der aktuellen gesellschaftlichen Realität und 
zum individuellen Körpererleben, wenn die Gruppe 
in der Erweiterung des Selbst als menschlicher Kör-
per wahrgenommen und empfunden wird.

Die oben erwähnte Einstellungsänderung im Sin-
ne der Bereitschaft zur Relativierung des puren Ei-
geninteresses ist allerdings die Voraussetzung dafür, 
sich diesem Erfahrungsraum zu öffnen und diesen 
kommunikativ zu füllen. Gruppenanalytische Kom-
munikation ermöglicht die evidente Erfahrung, dass 
die Person ein Faktor des Geschehens ist, die zudem 
auch selbst als dynamisches Resultat eines sozialen 
Prozesses resultiert. Ein Anspruch auf Dominanz 
braucht in dieser Dimension die instanzengebunde-
ne Rechtfertigung der gesellschaftlichen Strukturen, 
Regeln und Vereinbarungen und damit demokrati-
sche Legitimation. Alles andere ist Willkür.

Damit habe ich die soziologisch-politische Ebene 
meines Rückblicks erreicht
Ich denke, dass Ethnomedizin ein interdisziplinä-
res Feld geblieben ist und kein Lehrfach werden 
konnte, weil es keinen instanziellen Blickwinkel, 
sondern nur individuelle Sichtweisen gibt. Diese 
ist zweifellos gewagt, weil das Output unserer aller 
Bemühungen dadurch geschmälert erscheint. Aber, 
als Fragestellung verstanden, eröffnet sie die Di-
mension der Faktorensuche bezüglich der Integrati-
onshindernisse. Sterlys Zeitschrift Ethnomedizin hat 
ihre schönere Fortsetzung in Curare gefunden, auch 
eine besser gemanagte, sie ist meinem Eindruck 
nach kein durchgängig wirklich anderes Fachor-
gan geworden. Die Beitragszusammenstellung ist 
weniger frei assoziativ, öfters sogar – wie am er-
wähnten Gruppenanalyse-Heft sichtbar – mit einem 
Forschungsakzent versehen, der das Vielfältige in 
einen methodischen Blick nimmt. Auch der Aspekt 
der Entwicklungshilfe ermöglicht, praktisch-me-
thodisch ethnologisches Wissen und Medizinpraxis 
zu kombinieren. Was mich immer noch persönlich 
an Curare fasziniert, ist das Überraschungsmo-
ment, das dadurch entsteht, dass ich nach meinen 
Reisen in Länder der sogenannten Dritten Welt in 
der Nachbetrachtung und bei der Lektüre eines 
„passenden“ Beitrags in der Zeitschrift plötzlich 
eine Emotionalisierung meiner Reiseerfahrungen 
erlebe, eine affektive Tiefe empfinde, die aus dem 
nachträglichen Verstehen des Gesehenen resultiert. 
Curare als nachträglicher Reiseführer?!
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Psychoanalytisch verstehe ich dieses Phänomen 
als „Deutungserfahrung“ und damit als Solidari-
sierungsempfinden auf einer primordialen Ebene. 
Insofern hat Curare eine integrierende Funktion 
bezüglich der psychischen Annäherung an die auch 
eigene „vorindustrielle Psyche“.

Bei der aktuellen Integrationsproblematik, die 
wir in den siebziger Jahren so noch nicht benennen 
wollten, reduzierte sich – wie ich von der damali-
gen Sozialarbeiterin Irmgard Theilen erfahren habe 
– darauf, Hilfeanspruch zu erkennen und zu akzep-
tieren. Heute – ich schaue auf ethnisch gemischte 
Therapiegruppen von Kindern und Jugendlichen – 
geht es um deutsche Kinder mit Migrationshinter-
grund, um ein inländisches Problem im Sinne des 
Konflikt(un)verständnisses.

Scheidungskinder aus dieser Gruppe mit ihren 
Ängsten und Symptomen sind nicht nur Trennungs-
kinder, sondern sie verkörpern im wahrsten Sinne 
des Wortes Kulturkonflikte, die nicht zu lösen sind, 
indem Trennungsfolgen bearbeitet werden. Hier 
wirkt das Defizit einer soziologisch-politischen 
Entscheidungsverantwortung, aber auch das Ver-
säumnis, aus den ethnomedizinischen Forschungs-
ergebnissen der siebziger Jahre, keinen politischen 
Anspruch hergeleitet zu haben.

Erbe und Botschaft
Ich versuche ein kurzes Resümee, bin mir aber des 
Risikos bewusst, in der Kürze, die oben skizzierten 
Akzente zurückzulassen, besonders den persön-
lichen, den ich auf Grund meiner Lebenserfahrung 
im Abgleich mit der Geschichte dieser Zeit gar nicht 
mehr so persönlich sehe. Denn als Individuum habe 
ich aus psychohistorischer Sicht ja nur in Nuancen 
existiert, war allenfalls für meinen Lebensraum 
Modifizierer und Container und schon als Gestalter 
sehr auf mein soziales Netzwerk angewiesen. Ich 
formuliere abschließend dreimal Erbe und dreimal 
Botschaft und verlasse mich darauf, dass Sie anrei-
chern, was Sie gehört haben.
Erbe 1: Die Organisation der (Arbeitsgemein-
schaft) Ethnomedizin ist Resultat eines fortdau-
ernden dynamischen Prozesses. Das könnte ein 
positiv-kreativer Befund sein und damit eine leben-
dige Gruppe bezeichnen, der man gern angehört. 
Sie vermittelt akzentuiert ein Zugehörigkeitsgefühl. 
Ob das so ist, können wir auch im Verlauf dieser 
Tagung zum 40-jährigen Jubiläum als Frage mitlau-
fen lassen.

Botschaft 1: Wir sollten uns der Faktoren des 
frühen Konflikts um Vereinsvorsitz und Zeitschrift 
bewusst bleiben, weil es 1974 nicht nur um einen 
Personal- und einen Konzeptwechsel ging, sondern 
weil dieser Verein auch die Kulisse dafür war, wie 
weit sich interdisziplinäre Kooperationsabsichten 
vor den dahinter wirkenden disziplinären Festle-
gungen realisieren ließen.
Erbe 2: Ethnomedizin beabsichtigte die interdiszi-
plinäre Auseinandersetzung um die Bestimmung 
von Heilfaktoren und von Heilwissen bei der inte-
grativen Definition einer umfassenden Heilkunde, 
mindestens jedoch einer integralen Verwendungs-
perspektive für transkulturelle Erkenntnisse und 
Erfahrungen. 

Botschaft 2: Das Medium dieser Auseinander-
setzung ist weder die bloße Fortsetzung des Reisens 
und Sammelns auf Seiten der Ethnologie, noch die 
Kolonisierung des Gesundheitswesens mittels hoch-
gerüsteter Diagnosetechniken mit Labortests und 
Apparaten und mit Hilfe gigantischer Gesundheits-
versorgungsorganisationen seitens der Medizin, 
sondern die Kommunikation der Erfahrungen im 
Umgang mit den Resten ethnischer Gruppen unter 
Berücksichtigung des Heilwissens bei uns und in 
der sogenannten Dritten Welt. In der alltäglichen 
Begegnung mit interethnischen und interkulturellen 
Konflikten liegen Ressourcen zu deren Lösung. Un-
sere kooperative Wahrnehmung erschließt uns die 
Möglichkeiten neuer heilkundlicher Perspektiven.
Erbe 3: 40 Jahre Zeitschriften Ethnomedizin und 
Curare, 40 Jahre Fachtagungen Ethnomedizin 
Tagungen.

Botschaft 3: Sehen wir die Realisierung dieser 
Periodika als Ritual des Verbündens, gewisserma-
ßen als Beschwörung einer interdisziplinären For-
scheridentität – was mehr ist als Vernetzung –, sind 
die in den Zeitschriften enthaltenen und bei den 
Tagungen vorgetragenen Beiträge eine Grundlage 
für die Entwicklung einer für alle verständlichen 
Sprache. In der diesbezüglichen Begriffsklärung 
und Begriffsfindung können z. B. der ethnologische 
„Medizinmann“, „Schamane“, „Heiler“ usw. den 
medizinischen „Arzt“ begrifflich aus dem hierarchi-
schen Verhältnis zueinander befreit werden, wonach 
der eine nur primitiv, rückständig, überholt, der an-
dere modern, überlegen und auf dem „letzten Stand 
der Krankenbehandlung“ ist.
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Anmerkung der Redaktion
1. Der Satz, auf den sich die Aussage bezieht, steht auf 

S.53 und heißt vollständig: „Unsere großen traditions-
reichen Anstalten müssen erkennen, daß Rehabilitation 
nicht eine schlichte Fortsetzung des karitativen Gedan-
kens unter einem anderen Titel, sondern ein durchaus 
neuartiger anthropologisch-soziologischer Entwurf ist, 
der wahrscheinlich einen tiefgreifenden Strukturwan-
del auch für diese Einrichtungen bedingt,wenn sie den 
modernen Anforderungen auf Dauer gerecht werden 
wollen.“

 Zur Information: paEslacK war Internist und Begrün-
der der ersten und damit vorbildlichen Querschnitts-
gelähmten-Abteilung in Deutschland, an der Orthopä-
dischen Klinik in Schlierbach. Er hat mit Sir Ludwig 
Guttmann wesentlich dazu beigetragen, dass die erste 
Behinderten-Olympiade 1960 in Heidelberg stattfand. 
– Er hätte es verdient, mit diesem Engagement häufi-
ger erwähnt zu werden. Er hatte es seinerzeit schwer, 
in Heidelberg unter den Medizinern Anerkennung zu 
finden, was historisch auch an seinem Anspruch ganz 
gut zu verstehen ist. In diesem Anspruch war er mit 
dem Medizinhistoriker Schipperges auf einer Linie. 
Auch Schipperges hat in der Rehabilitation einen über 
die Medizin hinausweisenden sozialanthropologischen 
Entwurf gesehen. 
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