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Ethnomedizin — Braucht man kulturelle Dimensionen
in der Gesundheitssystemforschung?

von Ekkehard Schréder

Eines der zentralen Anliegen verschiedener medi-
zinanthropologischer Forschungszweige und ent-
sprechender Fachgesellschaften ist die Frage nach
den kulturellen Dimensionen als eine der mogli-
chen Betrachtungsweisen medizinischer Sachver-
halte in den Alltagswelten, gesunden und kranken
Tagen, sowie andererseits in den fachspezifischen
Forschungen verschiedener Sparten der so genann-
ten Schulmedizin. In den USA und in Kanada gibt
es seit bald drei Jahrzehnten eine universitar fest
verankerte Medical Anthropology, deren ange-
wandte Ausleger aus der Public Health gar nicht
mehr wegzudenken sind. In Europa und speziell in
den deutschsprachigen Landern blieb es bislang
jedoch nur bei rudimentar etablierten Einrichtun-
gen in der Lehre (insbesondere in Basel, Heidelberg
und Wien). Trotz zahlreicher wissenschaftlicher
Literatur werden die »Ethnomediziner« weiterhin eher wie Fremde
in der eigenen Kultur wahrgenommen, obwohl man die Kultur-
und Sozialwissenschaften mit ihrem Methodenkanon auch zu den
Grundlagenwissenschaften der Gesundheitssystemforschung zah-
len muss. Diese stellt eine neuere Arbeitsrichtung, die sich not-
wendigerweise auch dem interdisziplindren Arbeiten verpflichtet
flihlt, dar. Die thematische Verbindung von Kultur- und Sozialwis-
senschaften und unserer Medizin als einer der Saulen ethnomedi-
zinischer Arbeits- und Denkweisen erfordert auch eine zu reflek-
tierende Motivation des eigenen Tuns. Es flieBen humane, huma-
nitdre und politische Dimensionen ein, also per se subjektive Ein-
stellungen, Wertungen und eurozentrische Perspektiven, die die
beschriebenen Phanomene mit konstituieren und keineswegs als
»frei schwebende« Forschung betrieben werden.

Fremde Gesundheitssysteme zu erforschen — der Ursprung dieser
Arbeitsweise, hei3t in heutiger Terminologie auch ein Forschungs-
design herzustellen. Das war in den 1970er Jahren gemeint, als die
»Medizin in Entwicklungslandern« als humanitares und wissen-
schaftliches Programm im Kontrast zur »verkiirzt« operierenden
Schulmedizin aus der Taufe gehoben wurde. Der Heidelberger Tro-
penmediziner Hans-Jochen Diesfeld pragte den Begriff als enga-
gierter »medizinischer Entwicklungshelfer« und entwickelte ver-
bindliche Programme zur Ausbildung von ausreisenden Arzten. Er
formulierte wiederholt, dass »Medizin in Entwicklungslandern« —
eine euphemistische Umschreibung von Medizin der Armut —
unterstelle, dass es einen Unterschied zwischen der Medizin in
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und flr »entwickelte« und »weniger entwickelte«
Lander gibt. Dies fiihre zurlick zur Frage der Ent-
wicklung und der Verfiigbarkeit der Medizin. Wenn
mit der eingeflihrten Hilfskonstruktion »Medizin in
Entwicklungslandern« operiert werde, bedarf es
einer sachlichen, wissenschaftlich zu untermauern-
den Begriindung und nicht nur einer humanitaren
oder oberflachlichen, eurozentrischen Betrach-
tungsweise mehr oder weniger starken Betroffen-
seins (Diesfeld 1989:1-2).

Diese Aussage liegt in der Tradition der Frage
nach den kulturellen Dimensionen in der Gesund-
heitssystemforschung. Ich wiirde diese Tradition
mit dem bertihmten, aber keineswegs ausreichend
rezipierten, Lesebuch von Benjamin D. Paul aus
dem Jahre 1955 ansetzen, das die Medizinanthro-
pologie mit ihren weltweiten Zeitungsgriindungen
(psychiatrische in den 1960er-Jahren, andere in den 1970ern) und
den Aufbau der institutionalisierten amerikanischen Medical
Anthropology wesentlich mitinitiierte. In diesem Sammelband
wurden die vor Uber 50 Jahren noch unverstandlichen Reaktionen
in der Bevolkerung der Dritten Welt gegeniiber den modernen
und unter humanitaren Begriindungen eingefiihrten medizini-
schen Angeboten der Public Health, wie man heute sagen wiirde,
beschrieben. Dabei wird bereits die geringe Beachtung reflektiert,
welche die Ethnologen und Arzte diesen Reaktionen damals
schenkten. So verwundert es, dass in dem sicher sehr guten neuen
Buch von Oliver Razum et al. »Globalisierung — Gesundheit —
Gerechtigkeit« (2006) die »kulturellen Dimensionen« keinen eige-
nen ausgewiesenen Eingang in einem Subkapitel gefunden
haben. Im ersten Vorlaufer derartiger Literatur — wie man durch-
aus sagen darf — den lehrbuchartigen Skripten der Heidelberger
Kurse (ab 1974) zur Medizin in Entwicklungslandern (1978), wurde
dies im inhaltlichen Aufbau noch programmatisch verdeutlicht
(vgl. resimierend Schroder 1992: 126—-129).

Beim Blick vor die eigene Tir, vor allem angeregt durch die
Zunahme der Patienten mit Migrationshintergriinden im Zuge der
Globalisierung, wird das gleiche Anliegen kurz aber beispielhaft in
dem programmatischen Begleitbuch fiir Studierende der Medizin
an der Uni Wien »Der Mensch in Umwelt, Familie und Gesell-
schaft« und insbesondere in dem Kapitel »Kulturanthropologische
und ethnologische Grundlagen der Medizin« (Prinz & Kutalek,
2005, S. 234-245) demonstriert. Die Werke eint, dass sie sich als
komplementar zum herrschenden Zeitgeist definieren mussen.

Medizinethnologische Erforschungen haben gezeigt, dass es zu
einseitig ware rein die biomedizinischen Daten zu erheben. Es ist
vielmehr notwendig die sozialen und kulturellen Aspekte von
Krankheit und den Prozess der Genesung zu erfassen und beide
Arten von Erkenntnissen miteinander zu verbinden um brauch-
bare Aussagen zu erhalten. Die Validitdt von erhobenen Daten in
kurzen und langeren Untersuchungen wird immer wieder heifl3
diskutiert, wobei es oft zu leider unproduktiven, polarisierenden
Umgangsweisen der Wissenschaftler der angewandten Forschun-
gen und den Vertretern kulturanthropologischer Forschungsideale
kommt. Aber auch diese Seite gehort zu dem langen Dialog zwi-
schen Ethnologie und Medizin, wie dies jiingst Napolitano und
Jones (2006) in ihrer Studie zu den unterschiedlichen Wahrneh-
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mungsgewohnheiten der Vertreter dieser beiden Richtungen auf-
zeigten. Es sei in diesem Zusammenhang auf einen etwas alteren
Aufsatz zur Evaluierung der Nutzerperspektive von Birga Maier
verwiesen, die ein brauchbares Raster bietet, in dem Forschungen
gut eingeordnet werden kdnnen. Die Einbeziehung der Nutzerper-
spektive in eine Evaluierung solle zuerst die Einstellungen der Nut-
zer ermitteln. Mit diesen solle das Gesundheitspersonal konfron-
tiert, die Kommunikation zwischen Dienst und Bevolkerung ange-
regt und eine an den Nutzern orientierte Planung und Durchfiih-
rung erreicht werden (Maier, 1992, S. 59). Die zunehmende Zahl
von medizinethnologischen Publikationen in den letzten Jahren
(z. B. Greifeld, 2003 und Lux, 2003) kann auf eine breitere Veranke-
rung der kulturellen Dimensionen im Denken und Handeln der
heutigen Gesundheitswissenschaften schlieBen lassen. W

Anmerkung: Dieser Aufsatz ist Professor Hans-Jochen Diesfeld
zum 75. Geburtstag gewidmet (*18.04.1932). Hinweise auf niitz-
liche Adressen zur Medizinanthropologie und zu einschlagigen
Fachzeitschriften siehe Infokasten S. 63.
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