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Ethnomedizin als interdisziplindres Arbeitsfeld*

JOACHIM STERLY

Interdisziplindre Zusammenarbeit ist nicht aus-
schlieBlich als organisierte Koordination der betei-
ligten Disziplinen zu verstehen. ZweckmaBigkeit
und Rationalitdt des Wissenschaftsbetriebes sind
zu unterscheiden von der das wissenschaftliche Tun
bestimmenden Intention der Wahrheitsfindung. Der
fiir die wissenschaftliche Arbeit auch heute noch
verbindliche Wahrheitsbegriff, wonach Wahrheit
Ubereinstimmung der Erkenntnis eines erkennen-
den Subjektes mit dem zu erkennenden Objekt sein
soll, ist fiir die von der Wissenschaft stets voraus-
gesetzte nicht-wissenschafliche Lebenswelt nur be-
dingt giiltig.

Das Studium der Ethnomedizin ist als interdis-
ziplindres Arbeitsfeld und nicht als eigenes Fach
aufzuweisen. Auch wenn die beteiligten Wissen-
schaften, Medizin, Medizinhistorie, Pharmazie,
Ethnologie, Volkskunde auf ihre Weise Anteil an
der Ethnomedizin nehmen, bleibt diese der nicht-
wissenschaftlichen Lebenswelt zugehdrig. Eine
Fachwissenschaft wird niemals in einem interdiszi-
plindren Feld wie dem der Ethnomedizin voll auf-
gehen konnen. Sie ist auf eine Zusammenarbeit mit
anderen Disziplinen angewiesen, die, ob Gruppen-
arbeit oder fachiibergreifende Einzelarbeit, nicht
allein im Koordinieren bestehen kann, sondern auf
den gemeinsamen Geltungsboden der menschlichen
Lebenswelt auszurichten ist. So ist in der iiberlie-
ferten Volksmedizin immer bereits vorgezeichnet,
welche wissenschaftlichen Disziplinen sich jeweils
an ihrem Studium beteiligen kdnnen.

Die kurzgefasste Erorterung des stets vorherge-
setzten, doch kaum je befragten wissenschaftstheo-
retischen Fundamentes interdisziplindrer Forschung
soll nicht ablenken von der Frage, wie interdiszi-
plindre Zusammenarbeit beim Studium von Volks-
medizin theoretisch und praktisch mdoglich ist. Aus
dem Vorhergesagten ging hervor, dass eine solche
Zusammenarbeit Team-Arbeit sein kann, aber nicht
sein muss. Jede beteiligte Wissenschaft stellt an die
teilnehmenden Forscher Forderungen, die einem
idealen Standard entsprechen koénnen oder einem

minimalen Standard geniigen miissen. Ideal wére
es, wenn der Forscher sich in jeder der beteiligten
Disziplinen gut auskennte und selbstéindig arbeite-
te. In diesem Fall konnte er interdisziplindre For-
schung allein vornehmen. Optimal im Sinne der
Wissenschaftsorganisation wiére es, wenn von jeder
in Frage kommenden Wissenschaft ein Angehdriger
teilndhme, wobei es die Zusammenarbeit forderte,
wenn dieser den Minimalforderungen entspréche,
d.h. gewisse den lebensweltlichen Zusammenhén-
gen korrespondierende Kenntnisse in den anderen
Wissenschaften aufweist. Wiinschenswert fiir das
praktische Studium der Ethnomedizin wire die An-
teilnahme dreier Gruppen von Wissenschaften: die
medizinischen Disziplinen, die Medizinhistorie ein-
bezogen, die kultur- und sozialanthropologischen
Disziplinen Volkskunde, Ethnologie oder Ethnogra-
phie, moglichst auch Linguistik und Soziologie und
die naturwissenschaftlichen Disziplinen, vor allem
Botanik und eventuell Pharmakognosie.

Ich mochte die Kolleginnen und Kollegen, die
den miihevollen Weg des Zweitstudiums oder des
Studiums in zwei Fakultiten oder Fachbereichs-
komplexen beschritten haben, ausdriicklich sagen,
dass ein solches Studium dem hier dargelegten
Konzept von interdisziplindrer Forschung durchaus
entspricht, mag auch die herrschende Tendenz zur
Spezialisierung es als unzweckmaifig erscheinen
lassen. Die Wissenschaftsgeschichte lehrt, dass der
Begriff der technischen ZweckmaiBigkeit sich nicht
mit dem der wissenschaftlichen Wahrheit deckt. Bo-
taniker, die Herbarien verwalten, bedauern es, wie
ich horte, dass die Botanik heute kein Pflichtfach
mehr fiir Mediziner sei. Manche wertvollen Samm-
lungen verdanken europdische Herbarien naturwis-
senschaftlich interessierten Arzten, die in Asien
oder Ubersee titig waren. Heute ist das Studium
der Botanik aus Erwédgungen der ZweckméBigkeit
hinter das anderer Disziplinen vor allem wohl der
Biochemie zuriickgetreten.

Den Minimalforderungen der an einem interdis-
ziplindren Forschungsvorhaben beteiligten Wissen-

*  Reprint nach einem Vortrag auf der 1. Fachkonferenz Ethnomedizin in Miinchen, 19.-20.10.1973 mit dem Thema ,,Methoden in der Ethno-
medizin“, aus Referateband : Ethnomedizin. Referate der Fachkonferenz in Miinchen, 19.420.10.73, Miinchen 1974, S. 02-08
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schaften hitte sich jeder teilnehmende Forscher zu
unterwerfen, ob er nun auf sich allein gestellt oder
in einer Gruppe zusammen mit Kollegen anderer
Disziplinen arbeitet. Der alleinstehende Forscher,
der iiber sein Fach hinausgeht, ohne diese Forde-
rungen zu beachten, wird nicht beanspruchen kén-
nen, in einem anderen Fach als dem eigenen ernst
genommen zu werden.

So begegnen uns Botaniker und Zoologen, die in
ihren Publikationen véllig entstellt ,,Vulgdrnamen*,
wie sie sagen, oder irrefiihrende Berichte iiber Sit-
ten und Bréduche der einheimischen Bevolkerung
wiedergeben. Die Unwissenheit mancher Ethnolo-
gen in Fragen naturkundlichen und medizinischen
Allgemeinwissens ist beschdmend. Da liest man
von Meeresschnecken als von Muscheln, von Re-
genwiirmern, denen das Riickgrat gebrochen wird,
von irrtimlichen botanischen Namen oder Krank-
heitsbezeichnung, die ungepriift immer wieder
ibernommen werden. Haufig werden einheimische
Namen ohne anndhernde Beschreibung oder Kenn-
zeichnung gegeben.

Zahlreiche treffende und wahrheitsgetreue natur-
und volkerkundliche Schilderungen verdanken wir
der Feder reisender oder in fernen Léndern tétiger
Arzte. Dem Interesse, interdisziplinir zu forschen,
kommt entgegen, dass Arzte von Berufs wegen ei-
nen Blick fiir Menschen erlangen miissen und von
ihrem Studium her naturwissenschaftlich vorgebil-
det sind (oder waren). Das schlief3t nicht aus, dass
interdisziplindr dilettierende Mediziner dazu neigen,
in einer spezifisch medizinischen Vorliebe fiir das
Exotische volkerkundliche Fakten sensationell und
oberflachlich publikumswirksam zu verfélschen.
Auch sind manche medizinischen Berichterstatter
unvermogend, sich von ihren Standesvorurteilen
und vom Zwang ihrer medizinischen Terminologie
und Begrifflichkeit zu l6sen.

Die Minimalforderungen der Medizin an die
Vertreter anderer Disziplinen sind am allgemeinsten
und daher am leersten. Dem Mediziner muss zu-
nichst einmal daran gelegen sein, das Interesse am
Studium der Volksmedizin iiberhaupt zu wecken.
Anders als die europdischen Volkskundler und die
“Medical Anthropologists” in den USA, beachten
Ethnologen die Ethnomedizin oft als beildufig. Ein
grof3er Teil der vorliegenden Studien iiber Volksme-
dizinen fremder Kulturen stammt von Medizinern.
Es kann keine Forderung der Medizin sein, medi-
zinische Gedankengénge und Termini auf ethnome-

dizinische Gegebenheiten anzuwenden, eine solche
Verfahrensweise ist abzulehnen, da sie zu Verdun-
kelungen fiihrt, wohl aber kann erwartet werden,
dass der Ethnologe oder Botaniker Grundbegriffe
und Gliederung unserer Medizin anndhernd kennt,
um ethnomedizinische Praktiken und Aussagen in
unsere Sprache iibersetzen zu konnen, etwa, wenn
eine Unterscheidung von einfachen und kompli-
zierten Frakturen gemacht wird. Diese Forderung
schliefit nicht ein, dass der Ethnologe medizinisch
kompetent sein muss, wie George Simeon anzu-
nehmen scheint. Die geforderten Kenntnisse iiber
die Medizin sind etwas anderes als die Ausbildung
in der Medizin, die der Ubernahme des drztlichen
Heilauftrages vorherzugehen hat.

Die Mindestforderung der Ethnologie an Teil-
nehmer eines interdisziplindren Studiums der Eth-
nomedizin zielt darauf ab, die ethnomedizinischen
Praktiken und Kenntnisse so darzustellen, wie sie
sich gemdf3 dem Selbstverstindnis der Einwohner
(nicht des Forschers) zeigen. Das theoretische Ge-
béude der Ethnologie umfasst manche sich wider-
sprechenden Richtungen, und der Mediziner tut gut
daran, sie auszusparen. So darf er nicht erwarten,
dass die sogenannte Zaubertheorie ihm ein zurei-
chendes, den lebensweltlichen Zusammenhingen
entsprechendes Verstindnis magischer Praktiken
liefert. Zu fordern dagegen ist, dass Mediziner und
Botaniker sich um die Ermittlung der sprachlichen
Evidenz ethnomedizinischer Gegebenheiten be-
miihen. Der Ethnologe geht fast immer davon aus,
dass interdisziplindre Gruppenarbeit Feldarbeit ist.
Von der Ethnologie wird dabei die Aneignung von
Grundkenntnissen der Umgangssprache und von
gewissen Vorkenntnissen der ethnischen und kultu-
rellen Verhéltnisse erwartet.

Die von der Ethnologie zu erhebenden Forderun-
gen geben zu erkennen, dass das hier aufgezeigte
Konzept von Ethnomedizin der als “Ethnoscience
bezeichneten Richtung nahe steht, die von einigen
Anthropologen in den USA, u.a. von Frake ver-
treten wird. Der Ethnoscience geht es darum, die
Ethnien in ethnographischen und linguistischen Er-
hebungen dem Selbstverstindnis ihrer Angehdrigen
gemif zur Aussage kommen zu lassen. Bei Studium
der Ethnomedizin als interdisziplindrem Arbeitsfeld
sind allerdings auch die Forderungen anderer betei-
ligter Disziplinen zu beachten. Auch sollen die Er-
gebnisse ethnomedizinischer Forschung dem in der
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II1. Welt tatigen Arzt eine Hilfe sein und die prakti-
sche Anwendung nicht ausschlie3en.

Die Minimalforderung der Botanik erstreckt sich
vor allem auf das Sammeln von Heilpflanzen, die
als Herbar-Exemplare dem Botaniker zur Bestim-
mung {ibergeben werden. Der Sammler hat gewisse
Bedingungen zu erfiillen, ohne die eine Identifika-
tion der Pflanzen nicht méglich ist. Das Linnesche
System, in das der Botaniker die Pflanzen einordnet,
ist ein Sexualsystem, es ist an den geschlechtlichen
Fortpflanzungsorganen orientiert. Die Bestimmung
geht von den Bliiten- und Fruchtstéinden aus; steri-
le Pflanzenproben, die nur aus Blittern, Rinde und
Waurzeln bestehen, sind auBlerordentlich schwer zu
bestimmen. Andere Forderungen betreffen die sach-
gemife Konservierung und die Bekdmpfung von
Schéadlingen im Herbarium.

Wie die Zusammensetzung interdisziplindrer
Gruppen jeweils in der Lebenswelt vorgezeichnet
ist, so sind die Akzente unserer Forschung mit dem,
was die volksmedizinischen Praktiken aufzuweisen
haben, gesetzt. Ubertragen auf die Fachgliederung
der Wissenschaften wiirde das bedeuten, dass die
Schwerpunkte ethnomedizinischer Forschung in der
Sozialmedizin, der Psychiatrie, der Gynékologie und
Phytotherapie liegen. In dem Lebensbereich, der der
Sozialmedizin entspricht, ist in aullereuropéischen
Kulturen der soziale Zusammenhang allgemein
enger und die soziale Geborgenheit des Kranken
in der Mitwelt groBer als bei uns. In diesem Sinne
unterscheidet sich schon das soziale Empfinden und
Verhalten in siideuropdischen Landern von dem in
Mittel- und Nordeuropa. Rehabilitations- und Re-
sozialisierungsprobleme gibt es fiir die Kranken
kaum, da Kranksein fiir gewo6hnlich eine intensivere
Eingliederung in die soziale Gruppe, die Grofifami-
lie, den Clan nach sich zieht. Bei schriftlosen Vol-
kern sind Erkrankungen und Krankenbehandlung
fast immer gesellschaftliche Ereignisse, die Gruppe
insgesamt ist betroffen, und es zeigt sich, dass auch
die Ausiibung der Heilkunde wesentlich gruppenge-
bunden ist. Das Studium der gesellschaftlichen Zu-
sammenhidnge in der Ethnomedizin gibt zu erken-
nen, in welchem Mafle die Bindungen des Kranken
an die Mitwelt und speziell an die soziale Gruppe
der Therapie forderlich sein kénnen.

Das Arbeitsfeld ethnomedizinischer Psychiatrie
ist bisher vor allem wohl infolge wenig differen-
zierter, zuweilen unbedarfter Betrachtung magisch-
therapeutischer Phdnomene in der Ethnologie
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weitgehend verdeckt geblieben. Die Projektion
der vom Forscher stindig mitgefiihrten christlich-
abendléndischen Seelenvorstellung, deren er sich
gar nicht mehr bewusst ist, auf das Seelenleben von
Nicht-Europédern hat zu groben Missverstdndnissen
gerade auch ethnomedizinischer Praktiken gefiihrt.
Zwar hat (Freud) versucht, die magisch-religiésen
psychosozialen Komplexe Totem und Tabu zu ver-
einnahmen und sie dadurch populédr gemacht, auch
bildete sich in der Kulturanthropologie eine psycho-
analytische Richtung aus (Hambly u.a.), doch liegen
die der Psychiatrie zuzuordnenden lebensweltlichen
Zusammenhdnge in aufBereuropdischen Kulturen
nach wie vor weitgehend im Dunkeln. Bedeutsam
fiir die Psychiatrie scheint mir die in schriftlosen
Gesellschaften vorherrschende Auffassung, dass
der psychische Bereich nicht dem Menschen ge-
hore, sondern, dass umgekehrt der Mensch seiner
Seele gehore, die als eine eigene geistige Wesenheit
verstanden wird. Diese Auffassung entzieht sich
der objektiven Nachpriifbarkeit, die am Dasein nur
das Vorhandensein wahrnimmt. Der Psychotherapie
kommt in der Ethnomedizin eine ungleich grofere
Bedeutung zu als in der westlichen Medizin, auch
wenn sie nicht ausdriicklich als solche praktiziert
wird. Ethnologen wie Medizinhistoriker pflegen das
sogenannte ,,Herausholen eines Krankheitsstoffes
aus dem Korper eines Patienten, bei dem der Medi-
zinmann sich fiir gewohnlich eines Tricks bedient,
kontinuierlich misszuverstehen, da sie nur den ob-
jektiv vorhandenen Vorgang ins Auge fassen. Diese
Therapie ist immer auch aufzuweisen als ein Riick-
griff in die Vergangenheit des Kranken und seiner
Gruppe. Wenn in der Tat so etwas wie Verdringung
vorliegt, sollte man sich angewo6hnen, von psycho-
therapeutischer Behandlung zu sprechen.
Gyniékologische Probleme der Ethnomedizin er-
wachsen aus kulturspezifischen Einstellungen der
Minnerwelt dem weiblichen Geschlecht gegeniiber,
die zu repressiven Bréauchen, etwa der Genitalmu-
tilation gefiihrt haben. Haufig sind es aber gerade
die Frauen, die an solchen Brauchen festhalten. In
der Regel ist die Dichotomie der Geschlechter in
auBereuropdischen Kulturen grofier als in unserem
Kulturkreis. Es scheint, dass man in der Ethnomedi-
zin der Frau eine gewisse Uberlegenheit der Sexua-
litdt und geschlechtlich bedingter physiologischer
Vorginge einrdumt und dass dies der Grund ist,
weshalb man ménnlicherseits geneigt ist, sie unter
Druck zu setzen. Am Chimbu in Neu-Guinea sah
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ich, dass Frauen Steine auf dem Kopf vom Fluss
heraufschleppten, wéhrend die Ménner rauchten
und schwatzten, und horte, wie die Frauen riefen,
die Ménner sollten auch Steine tragen. Ein Witzbold
antwortete ihnen darauf: ,.,Ihr Frauen tragt die Kin-
der in eurem Bauch, dann kénnt ihr auch die Steine
tragen.

Ich mochte diese Ausfithrungen, die als Beitrag
zur Wissenschaftstheorie, nicht zur Methodik der
Ethnomedizin gedacht sind, mit einer Erinnerung
der beiden angedeuteten Schritte abschliefen. Der
Begriff der wissenschaftlichen Wahrheit als objek-
tive Richtigkeit wurde sodann fiir den nicht-wis-
senschaftlichen Lebensbereich in Frage gestellt; es
wurde gesagt, dass dem Leben eine eigene elemen-
tare und geschichtliche Bewegtheit innewohne, die
sich der objektiv-giiltigen Festsetzung immer wie-
der entzieht. Dariiber zu sprechen wiirde iiber den
hier gesetzten Rahmen hinausgehen.

Anhang

Teilnehmerliste der 1. Fachkonferenz Ethnomedizin Miinchen
19.4+20. Oktober 1973

Dr. phil. Werner Bonin (Oberaichen) // Pater Dr. rer. nat. Ernst
Borgmann (K6lIn) // Dr. med. Alexander Boroffka (Lindau/Schles-
wig) // Dr. phil. Pia-Maria Forster (Miinchen) // Dr. med. Dr. Horst
Gottig (Gottingen) // Dr. med. Ernst Haaf (Rutesheim) // Dr. med.
Roswitha Huber (Mannheim) / Dr. med. Horst Jiptner (Solingen)
// Peter Ladiges (Frankfurt/M.) // Margarete Mockli-von Seggern
(Ch-Basel) // Dr. med. Yaw Osei (Gelsenkirchen-Reese) // Dr. phil.
Sigrid Paul (A-Salzburg) // Prof. Dr. med. Wolfgang M. Pfeiffer
(Miinster) // Dr. med. Gerhard Rudnitzki (Karlsbad-Langenstein-
bach) // Dr. med. Wulf Schiefenhovel (Esslingen) // Grete Schie-
fenhovel (Esslingen) // Prof. Dr. phil. Erhard Schlesier (G6ttingen)
// Prof. Dr. med. Magnus Schmid (Miinchen) // Dr. med. Dieter-
Stephan Schmidt (Kassel) // Ekkehard Schroder (Heidelberg) // Dr.
phil. Helmtraud Sheik-Dilthey (Heidelberg) // Dr. phil. Barbara
Sperl (A-Wien) // Dr. phil. Joachim Sterly (Hamburg) // Pater Dr.
phil. Hans Stirnimann (Ch-Fribourg) // Dr. med. Werner Stocklin
(Ch-Riehen) // Dr. med. Arslan Terzioglu (Miinchen) // Prof. Dr.
med. dent. Horst Uhlig (Kiel) // Prof. Dr. phil. J. A. Valsik (Bra-
tislava) // Edith Velten-Schuberth. M.A. (Kéln) // Prof. Dr. phil.
Otto Zerries (Miinchen) / Zeitweilig hospitierende Géste: Prof. Dr.
Andreas Lommel (Miinchen) // Dr. Paul (Bilsbiburg) / Dr. Rose
Schubert (Miinchen) // Dr. A. Pirker (Grifelfing).

Programm der 1. Fachkonferenz Ethnomedizin in Miin-
chen, 19.+20. Oktober 1973

Freitag, 19. Oktober

10.00 BegriiBung durch Herrn Prof. M. Scumip und Herrn
Prof. O. ZERRIES.

10.15 J. SterLy: Ethnomedizin als interdisziplindres Arbeits-
feld.

11.00 E. Schiresier: Die Vorstellung vom ,,Schlimmen Tod*
(“bad illness”) in Me’udana: Siidost-Neuguinea.

12.00 H. Juprner: Ethnomedizinische Beobachtungen auf
den Trobriand-Inseln/Neuguinea.

15.00 W. SchEFENHOVEL: Methoden ethnomedizinischer
Feldforschung in Neuguinea und Aspekte der Integra-
tion traditioneller Elemente in ein modernes Gesund-
heitswesen in Entwicklungsldndern.

15.45 W. StockuiN: Fruchtbarkeitsriten und Todeszauber bei
den Abelam in Neuguinea. Neue Aspekte der Farben-
magie.

16.30 A.VaL3ik: Heilpraktiken der Ongi auf Klein-Andaman.

20.00 E. Haar: Geburt, Krankheit und Tod, dargestellt auf af-
rikanischen Masken und Figuren. (Offentlicher Licht-
bildvortrag im Horsaal C des Klinikums re. d. Isar).

Samstag, 20. Oktober

9.30 W. Bonin: Der Geist der Medizin und die nicht aristote-
lische Logik am Beispiel der Yoruba/Westafrika.

10.15 Y. Oskr: The Theory of Health and Diseases among the
Akan of Ghana.

11.15 W.M. PrEIFFER: ,,Primitive Psychotherapie im Ver-
gleich zur modernen westlichen Psychotherapie.

12.00 R. Huser & G. Rupnitzki: Therapie am sozialen Ort —
Ansatz ethnomedizinischer Praxis.

15.00 A.Bororrka: Farbtonfilm “Management of Madness—
Past and Present”.

15.45 H. UnuiG: Vorstellung zweier Filmdokumente: Tonfilm:
Ethnomedizinisch-soziologischer Hintergrund des Be-
schneidungsrituals (bei den Knaben) der Xhosa, Siid-
afrika. // Film: Die Geburt eines Zulukindes im Knien
(1976 im IWF verboffentlicht).

Joachim Sterly (30.03.1926-14.12. 2001), Dr. phil., Ethnologe,
studierte in Hamburg, Frankfurt/M. und K6In Philosophie, Deut-
sche Volkskunde, Volkerkunde und Germanistik und habilitierte
sich in K6In 1974 fiir Ethnomedizin. Umfangreiche Feldforschun-
gen in Neuguinea (Chimbu), insbesondere zur Ethnobotanik, wis-
senschaftstheoretische Aufsitze (vgl. Ubersichtin Curare 24,2001,
142, S. 224). Auf seine Initiative hin wurde 1970 die Arbeitsge-
meinschaft Ethnomedizin und 1971 die Zeitschrift ,,Ethnomedizin*
gegrindet (1971-1982). Weitere Infos bei >Literatursammlung
>die Zeitschrift Ethnomedizin siche www.agem-ethnomedizin.de..
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