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\Vorwort
Wolfgang Bichmann

Vor 28 Jahren — im Jahr 1985 — erschien das Béndchen ,,Krankheit und Kul-
tur. Eine Einfihrung in die Ethnomedizin“ in Koautorenschaft von Beatrix
Pfleiderer und mir. Die zweite vollstindig iiberarbeitete Neuauflage im Jahr
1995 nannte sich bereits ,,Ritual und Heilung. Eine Einfiihrung in die Ethno-
medizin* und die dritte, grundlegend iiberarbeitete und erweiterte, Auflage im
Jahr 2003 unter Herausgeberschaft von Katarina Greifeld trug den Titel ,,Ritual
und Heilung. Eine Einfiihrung in die Medizinethnologie®. Die jetzt, 2013, von
der Herausgeberin vorgelegte ,,Medizinethnologie. Eine Einfiihrung® steht in
der Tradition dieses Buches.

Die unterschiedlichen Titel der vorhergegangenen Einfiihrungen reflektieren
indessen nicht nur semantische Anderungen — sie spiegeln einen Wandel
im wissenschaftlichen Diskurs der vergangenen Jahrzehnte wider. Bei der
wissenschaftlichen Bearbeitung des Fachgebiets der Ethnomedizin war in
den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts in Deutschland eine Polarisie-
rung zwischen einer Hamburger Gruppe mit der Zeitschrift ,,Ethnomedizin“
einerseits und andererseits der Heidelberger Arbeitsgemeinschaft (AGEM)
als Herausgeberin der Zeitschrift ,,curare. Zeitschrift fiir Ethnomedizin
und transkulturelle Psychiatrie” entstanden, die fiir eine breit angelegte
ethnologisch-sozialanthropologische Sichtweise im Gegensatz zu einer eher
ethnographischen Ausrichtung stand (Schroder 2011). Im angloamerikanischen
Sprachraum wird diese unterschiedliche Ausrichtung denn auch durch die Be-
zeichnungen medical anthropology in Gegensatz zu ethnomedicine reflektiert.
Folgerichtig hat die genannte Zeitschrift ihren Untertitel ab 2008 in ,,Zeitschrift
fiir Medizinethnologie/Journal of Medical Anthropology* gewandelt (Tiedje
und Schroeder 2007).

Die Heidelberger Richtung der Ethnomedizin fiihrte die Tradition der sozi-
alwissenschaftlichen Analyse von Gesundheit als Resultat der sozialen und
okonomischen Verhiltnisse fort, die im deutschen Sprachraum aufs Engste
mit den Namen von Rudolph Virchow (1821-1902) und Sebastian Neumann
(1819-1908) verbunden ist. Dass Virchow keineswegs nur Hygieniker, Pa-
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thologe und Sozialmediziner, sondern auch Begriinder der Berliner Anthro-
pologischen Gesellschaft und — zusammen mit dem Mediziner-Ethnologen
Adolf Bastian (1926-1905) — Begriinder der ,,Zeitschrift fiir Ethnologie* war,
ist heute weitgehend in Vergessenheit geraten.

Die Medizinethnologie befasst sich mit der ethnologischen Betrachtung und
Analyse von Gesundheitsverhalten und medizinischen Systemen als Dienst-
leistungs- und Versorgungssystemen und hat als Kulturwissenschaft das
Konzept des medizinischen Systems entwickelt, das als Teil der Kultur weit
breiter angelegt ist als das Gesundheitsversorgungssystem (Janzen 1978b).
Frithe Studien befassten sich zunéchst mit der Analyse der Patientensicht,
dem ,,health-seeking behaviour” (Chrisman 1977, Janzen 1978b). Ein weiteres
wichtiges Thema war die empirisch beobachtete Koexistenz unterschiedlicher
traditioneller, laien- und volksmedizinischer sowie ,,moderner” Medizinsy-
steme innerhalb einer Kultur und das Konzept des medizinischen Pluralismus
(Unschuld 1976, Leslie 1976). Die Herausbildung einer synkretistischen
Volksmedizin, die Praktiken und Arzneimittel verschiedener Medizinsysteme
kombiniert (van der Geest und Whyte 1988) zeigte, wie anpassungsfihig die
Praktiker und Institutionen der traditionellen Heilsysteme im Kontext des
stattfindenden sozialen Wandels sind (Anyinam 1987).

Heilung bedeutet Kur, Therapie, Behandlung, Versorgung. Derzeit beo-
bachten wir eine zunehmende globale Konvergenz, die auch die sozialen
Sicherungssysteme und Dienstleistungsangebote zum Umgang mit Krankheit
und abweichendem Verhalten priigt. Der auf Rechte basierende Diskurs der
internationalen Entwicklungspolitik hat sich in den vergangenen fiinfzehn
Jahren zunehmend auf die strukturelle Armutsbekédmpfung und die Errei-
chung der Millenniumsziele ausgerichtet (Bichmann 2007) und hat dabei die
wirtschafts- und sozialwissenschaftliche Interdisziplinaritét weiterentwickelt.
Die von den Sozial- und Kulturwissenschaften entwickelten qualitativen
Untersuchungsmethoden auf Mikroebene kamen dabei insbesondere in der
Gesundheitsforschung in armen Landern zum Einsatz, da sie sich durch ihre
offene und flexible Methodik nicht nur hervorragend zur Identifizierung von
Problemen, sondern auch zur Entwicklung von Losungsstrategien eignen
(Scrimshaw und Hurtado 1987, de Koning und Martin 1996).

Fiir die Gesundheitspolitik stand die Kulturspezifizitit von Kranksein, Heilung
und (volks-)medizinischem System bei der Konzeption von préaventiven In-
terventionen seit jeher im Zentrum des gesundheitserzieherischen Interesses.
Ziel war es, riskantes Verhalten in — aus schulmedizinischer Sicht —, richtiges*
Verhalten zu veridndern, woriiber bei der Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten neben der epidemiologischen und biomedizinischen Forschung indessen
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das Verstdndnis der kulturell gepriagten Sicht von Gesundheit, Wohlbefinden
und Krankheit tendenziell verdréangt wurde.

Die Entwicklung von HIV/AIDS zum umfassenden Entwicklungsproblem
mit schwerwiegenden Auswirkungen nicht nur auf die Gesundheit, sondern
auf die Wirtschaft, die Bevolkerungsentwicklung und die Sozialstruktur
ganzer Gesellschaften, hat die Notwendigkeit des besseren Verstehens des
Verhaltens der Menschen im kulturellen Kontext verdeutlicht. Bei Pravention
und Aufkldrung, freiwilligem Test und Diagnose, Behandlung und Pflege
im hiuslichen Umfeld sowie im Umgang mit sozialer Stigmatisierung und
Ausgrenzung kommen von der Medizinethnologie immer wieder wichtige
Beitrige (Schoepf 1998, Baylies 2000, Schmidt 2005). Die Analyse der Be-
diirfnisse der risikobelasteten ,,Zielgruppen® und ihres Sexualverhaltens sowie
die Anwendung geeigneter ,,Social Marketing“-Methoden zur Verstirkung
gesundheitsfordernder Verhaltensentscheidungen gehoren inzwischen zum
Public Health-Standardinventar (Sigrist 1998: 122).

Ein Blick zuriick in die siebziger Jahre
des vorigen Jahrhunderts ...

,.Befreiung von Unterdriickung® war ein dem gesellschaftlichen Diskurs in den
siebziger Jahren zugrunde liegendes Thema im Politischen und im Privaten:
Befreiungskampf gegen das Auslaufmodell Kolonialismus — Portugal stand
in Afrika am Pranger; Befreiung von autoritdren Regimen in Europa — nur
wenige konnten sich damals vorstellen, dass Spanien, Griechenland, die
,,Ostblock““-Staaten oder gar die Tiirkei in eine europdische politische Union
passen konnten; Befreiungstheologie in Lateinamerika; ,,sexuelle Revolution®
und ,,Pille” im Privaten — beim Blick zuriick wird klar, wie viel sich in den
vergangenen 35 Jahren in der politischen Kultur veridndert hat. Anfang der
siebziger Jahre sprach man folgerichtig von der ,,Medizin der Befreiung*
sowohl bezogen auf die Psychiatrie wie auf Entwicklungsgesellschaften.
,.Befreiung zur Gesundheit — der Kampf gegen Krankheit und Unterdriickung
in der Dritten Welt“ lautete der Titel des zweiten Bandes der Dokumentation
des Gesundheitstags 1980 in Berlin. Georg Alsheimer — Pseudonym des
Psychiaters Erich Wulff — hatte seine Erfahrungen 1972 als ,,Vietnamesische
Lehrjahre* veroffentlicht. Ivan Illich, der Autor der ,,Medical Nemesis* (1975)
zeigte auf, dass Medizin nicht nur hilft, sondern auch — iatrogen — schadet.
Franco Basaglia befreite nicht nur die psychiatrischen Anstaltsinsassen in
Italien durch SchlieBung der Irrenanstalten, sondern auf sein Wirken geht
auch die italienische Psychiatriereform 1978 zuriick. Die Bewegung der
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Sozialpsychiatrie und die neuen Ansitze der Ethnopsychoanalyse gaben in-
haltlich neue Anregungen —z. B. die Biicher ,,Biirger und Irre* (Dorner 1969)
und ,,Die Weissen denken zu viel“ (Parin et al. 1963). Andererseits gab es die
richtungsweisenden, scheinbar ,,guten” Beispiele der ,,Barfufmedizin“ in
China und des kubanischen Gesundheitswesens, die den Hintergrund bildeten
fiir die Diskussion um die angemessene Medizin und Gesundheitsversorgung
in Entwicklungsldndern (genannt seien hier nur die Namen Maurice King,
John Bryant, Paul Newell und David Werner, vgl. Bichmann 1979a). Diese
gesundheits- und entwicklungspolitischen Diskussionen der frithen siebziger
Jahre bereiteten die Entwicklung des ,,Primary Health Care“-Konzepts der
WHO und deren ,,Health for All*“-Strategie vor, wo fiir eine jedoch nur kurze
Zeit die Forderung der Integration traditioneller medizinischer Kenntnisse und
Techniken gefordert wurde (Bichmann 1979 b; Bannermann et al. 1983). In
dieser Situation wuchs das wissenschaftliche Interesse an interkulturellen Ver-
gleichen und kulturgeprigten Begrifflichkeiten (Ludwig und Pfleiderer-Becker
1978: 6 ff.). Rudnitzki et al. (1977, S. 3) fassten diese Aufbruchstimmung,
die auch die Ethnomedizin/Medizinethnologie befliigelte, in ihrem Vorwort
folgendermallen zusammen: ,,Interesse an Ethnomedizin scheint auch ein
Versuch zu sein, iiber die eigene Verunsicherung hinweg zu kommen und
alternativem Denken, Handeln und Heilen sowie fremden Lebenserfahrungen
gegeniiber aufgeschlossen zu werden ...* Es ist erfreulich, dass sich daraus
eine Vielzahl von Untersuchungen, Studien und Veroffentlichungen ergeben
haben und die Medizinethnologie heute eine gereifte Subdisziplin darstellt.

Was bietet uns die neue Einfiihrung
in die Medizinethnologie?

Wiihrend die oben genannten Einfiihrungen von Pfleiderer, Bichmann und
Greifeld zunéchst rein thematisch strukturiert waren, setzte sich dann eine
klare regionale Kapitelstruktur mit Fokus auf Afrika, Asien und Lateinamerika
durch. In der vorliegenden neu gestalteten ,,Einfithrung in die Medizinethno-
logie” kommen nun neue Autoren mit neuen regionalen Beitridgen zu Wort.
Da sich innerhalb der letzten zehn Jahre die Medizinethnologie wie auch die
anderen Wissenschaften weiterentwickelt haben, werden im einleitenden
Kapitel neben klassischen Einsichten auch neuere Trends und Entwicklungen
vorgestellt.

Der Blick auf die kulturelle Konstruktion medizinischen Wissens und Tuns
im Sinne der medizinethnologischen Betrachtung von Krankheitsverhalten und
moderner medizinischer Versorgung — inklusive der gesundheitspolitischen
Trends in einer zunehmend globalisierten Welt — ist ein wichtiges Thema.
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Das Buch fokussiert speziell auf eine Betrachtung des kulturellen Kontexts
von Beschneidung und anderen Koérpermodifikationen — bei Frauen und
Minnern — und zeigt die Abhingigkeit der Bewertung derartiger Praktiken
vom jeweiligen kulturellen Wertemuster auf. Es gelingt den beteiligten Au-
torInnen, den LeserInnen dieses sensible Thema verstindlich im Kontext von
Gesundheitspolitik, Moral und Macht nahe zu bringen und auf zu zeigen, dass
andere Menschen die Welt ganz anders sehen mdgen als wir.

Dass dafiir in dieser Auflage im Gegensatz zu den friitheren kein Kapitel zu
internationaler Gesundheitspolitik und Public Health enthalten ist, liegt aber
sicher nicht nur daran, dass diese Auflage die ethnologische Betrachtungsweise
in den Vordergrund stellt. Letztlich wird damit auch die Tatsache unterstrichen,
dass es den Gesundheitswissenschaften/International Public Health in Deutschland
zwar in den zuriickliegenden dreiflig Jahren gelungen ist, die interdisziplindre
Betrachtung von Gesundheit und Gesundheitssystemen durch die Integration
wirtschafts- und sozialwissenschaftlicher Inhalte mit verhaltenspsychologischem,
epidemiologischem und humanbiologisch-medizinischem Wissen an den
gesellschaftlichen Bedarf anzupassen (Schwartz et al.1998; Hurrelmann und
Laaser 1998). Die Integration der medizinethnologischen Erkenntnisse ist
indessen nur in Ansétzen gelungen. Diese sind jedoch fiir die Gestaltung von
Versorgungsangeboten fiir Migranten und fiir den Umgang mit Krankheit
und Prévention in anderen Kulturen — inkl. HIV/AIDS — unentbehrlich, ge-
rade dann, wenn sie in der Terminologie der modernen westlichen Medizin
auftaucht, wie dies z. B. in den Beitridgen von Verena Keck und Ruth Kutalek
in diesem Buch deutlich wird (vgl. auch Greifeld und van Oosterhoud 2007).

Im Handbuch ,,Globalisierung — Gerechtigkeit — Gesundheit. Einfiihrung in
International Public Health® (Razum et al. 2006), sind unter 38 Autoren zwei
Ethnologinnen — allerdings mit eher sozialmedizinischen Beitridgen — vertreten:
die Aufnahme genuin medizinethnologischer Fragestellungen ins Fachgebiet
Public Health ist weiterhin unzureichend geblieben. In den USA hat sich
demgegeniiber das Fach Medical Anthropology zur wichtigsten Subdisziplin
der Ethnologie entwickelt. AbsolventInnen dieser Fachrichtung finden sich
dort sowohl in Berufen der Gesundheitsversorgung wie in der internationalen
Zusammenarbeit.

Die Zeiten wandeln sich — und mit ihnen Kultur, Umwelt, wissenschaft-
licher Diskurs, Technologien, politische Priorititen, Umgangsformen und
Leserinteressen. Ich wiinsche dieser Einfiihrung in die Medizinethnologie
eine kritische, aber vorurteilslose Rezeption durch eine breite Leserschaft
aus Medizinethnologie, Sozialmedizin und Public Health, Sozialarbeit und
Sozialwissenschaften sowie in der Entwicklungszusammenarbeit Tétigen!
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