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Ethnom edizin – Brauchtm an kulturelle D im ensionen 

in der G esundheitssystem forschung?

Eines der zentralen Anliegen verschiedener medi-
zinanthropologischer Forschungszw eige und ent-
sprechender Fachgesellschaften ist die Frage nach
den kulturellen D imensionen als eine der mögli-
chen Betrachtungsw eisen medizinischer Sachver-
halte in den Alltagsw elten,gesunden und kranken
Tagen,sow ie andererseits in den fachspezifischen
Forschungen verschiedener Sparten der so genann-
ten Schulmedizin.In den U SA und in Kanada gibt
es seit bald drei Jahrzehnten eine universitär fest
verankerte M edical Anthropology, deren ange-
w andte Ausleger aus der Public H ealth gar nicht
mehr w egzudenken sind.In Europa und speziell in
den deutschsprachigen Ländern blieb es bislang
jedoch nur bei rudimentär etablierten Einrichtun-
gen in der Lehre (insbesondere in Basel,H eidelberg
und W ien). Trotz zahlreicher w issenschaftlicher
Literatur w erden die »Ethnomediziner« w eiterhin eher w ie Fremde
in der eigenen Kultur w ahrgenommen,obw ohl man die Kultur-
und Sozialw issenschaften mit ihrem M ethodenkanon auch zu den
G rundlagenw issenschaften der Gesundheitssystemforschung zäh-
len muss.D iese stellt eine neuere Arbeitsrichtung,die sich not-
w endigerw eise auch dem interdisziplinären Arbeiten verpflichtet
fühlt,dar.D ie thematische Verbindung von Kultur- und Sozialw is-
senschaften und unserer M edizin als einer der Säulen ethnomedi-
zinischer Arbeits- und D enkw eisen erfordert auch eine zu reflek-
tierende M otivation des eigenen Tuns.Es fließen humane,huma-
nitäre und politische D imensionen ein,also per se subjektive Ein-
stellungen,W ertungen und eurozentrische Perspektiven,die die
beschriebenen Phänomene mit konstituieren und keinesw egs als
»frei schw ebende« Forschung betrieben w erden.

Fremde G esundheitssysteme zu erforschen – der U rsprung dieser
Arbeitsw eise,heißt in heutiger Terminologie auch ein Forschungs-

design herzustellen.D as w ar in den 1970 er Jahren gemeint,als die
»M edizin in Entw icklungsländern« als humanitäres und w issen-
schaftliches Programm im Kontrast zur »verkürzt« operierenden
Schulmedizin aus der Taufe gehoben w urde.D er H eidelberger Tro-
penmediziner H ans-Jochen D iesfeld prägte den Begriff als enga-
gierter »medizinischer Entw icklungshelfer« und entw ickelte ver-
bindliche Programme zur Ausbildung von ausreisenden Ärzten.Er
formulierte w iederholt,dass »M edizin in Entw icklungsländern« –
eine euphemistische U mschreibung von M edizin der Armut –
unterstelle,dass es einen U nterschied zw ischen der M edizin in

und für »entw ickelte« und »w eniger entw ickelte«
Länder gibt.D ies führe zurück zur Frage der Ent-
w icklung und der Verfügbarkeit der M edizin.W enn
mit der eingeführten H ilfskonstruktion »M edizin in
Entw icklungsländern« operiert w erde, bedarf es
einer sachlichen,w issenschaftlich zu untermauern-
den Begründung und nicht nur einer humanitären
oder oberflächlichen, eurozentrischen Betrach-
tungsw eise mehr oder w eniger starken Betroffen-
seins (D iesfeld 1989:1–2).

D iese Aussage liegt in der Tradition der Frage
nach den kulturellen D imensionen in der G esund-
heitssystemforschung.Ich w ürde diese Tradition
mit dem berühmten,aber keinesw egs ausreichend
rezipierten, Lesebuch von Benjamin D . Paul aus
dem Jahre 1955 ansetzen,das die M edizinanthro-
pologie mit ihren w eltw eiten Zeitungsgründungen

(psychiatrische in den 1960 er-Jahren,andere in den 1970 ern) und
den Aufbau der institutionalisierten amerikanischen M edical
Anthropology w esentlich mitinitiierte.In diesem Sammelband
w urden die vor über 50  Jahren noch unverständlichen Reaktionen
in der Bevölkerung der D ritten W elt gegenüber den modernen
und unter humanitären Begründungen eingeführten medizini-
schen Angeboten der Public H ealth,w ie man heute sagen w ürde,
beschrieben.D abei w ird bereits die geringe Beachtung reflektiert,
w elche die Ethnologen und Ärzte diesen Reaktionen damals
schenkten.So verw undert es,dass in dem sicher sehr guten neuen
Buch von O liver Razum et al.»G lobalisierung – G esundheit –
G erechtigkeit« (20 0 6) die »kulturellen D imensionen« keinen eige-
nen ausgew iesenen Eingang in einem Subkapitel gefunden
haben.Im ersten Vorläufer derartiger Literatur – w ie man durch-
aus sagen darf – den lehrbuchartigen Skripten der H eidelberger
Kurse (ab 1974) zur M edizin in Entw icklungsländern (1978),w urde
dies im inhaltlichen Aufbau noch programmatisch verdeutlicht
(vgl.resümierend Schröder 1992:126 –129).

Beim Blick vor die eigene Tür,vor allem angeregt durch die
Zunahme der Patienten mit M igrationshintergründen im Zuge der
G lobalisierung,w ird das gleiche Anliegen kurz aber beispielhaft in
dem programmatischen Begleitbuch für Studierende der M edizin
an der U ni W ien »D er M ensch in U mw elt,Familie und G esell-
schaft« und insbesondere in dem Kapitel »Kulturanthropologische
und ethnologische G rundlagen der M edizin« (Prinz &  Kutalek,
20 0 5,S.234–245) demonstriert.D ie W erke eint,dass sie sich als
komplementär zum herrschenden Zeitgeist definieren müssen.

M edizinethnologische Erforschungen haben gezeigt,dass es zu
einseitig w äre rein die biomedizinischen D aten zu erheben.Es ist
vielmehr notw endig die sozialen und kulturellen Aspekte von
Krankheit und den Prozess der G enesung zu erfassen und beide
Arten von Erkenntnissen miteinander zu verbinden um brauch-
bare Aussagen zu erhalten.D ie Validität von erhobenen D aten in
kurzen und längeren U ntersuchungen w ird immer w ieder heiß
diskutiert,w obei es oft zu leider unproduktiven,polarisierenden
U mgangsw eisen der W issenschaftler der angew andten Forschun-
gen und den Vertretern kulturanthropologischer Forschungsideale
kommt.Aber auch diese Seite gehört zu dem langen D ialog zw i-
schen Ethnologie und M edizin,w ie dies jüngst N apolitano und
Jones (20 0 6) in ihrer Studie zu den unterschiedlichen W ahrneh-
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150  years ago Rudolf Virchow ,founder of the so-called »Sozial-
medizin«,stressed the fact that medical research be intrinsically
tied to medical practice,underlining the impact this new  w ay of
thinking w ould have on patients’lives.Another 10 0  years later,
the importance of cultural implications on modern medicine
solely relying on paradigms of the natural sciences has gained
more and more recognition,though this approach still faces dif-
ficulties w hen it comes to its implementation.

This article remembers some of the key moments of the
development in the field.

A bstract
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mungsgewohnheiten der Vertreter dieser beiden Richtungen auf-
zeigten. Es sei in diesem Zusammenhang auf einen etwas älteren
Aufsatz zur Evaluierung der Nutzerperspektive von Birga Maier
verwiesen, die ein brauchbares Raster bietet, in dem Forschungen
gut eingeordnet werden können. 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 Bevölkerung ange-
regt und eine an den Nutzern orientierte Planung und Durchfüh-
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 schließen lassen. �
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Anmerkung: Dieser Aufsatz ist Professor Hans-Jochen Diesfeld
zum 75. Geburtstag gewidmet (*18.04.1932). Hinweise auf nütz-
liche Adressen zur Medizinanthropologie und zu einschlägigen
Fachzeitschriften siehe Infokasten S. 63.
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