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Traditionelle Medizin und Tropenarzt

Medizinanthropologische Grundlagen als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Tatigkeit als Arzt in der Dritten Welt

Armin Prinz

Einleitung

Eine erfolgreiche Tatigkeit als Arzt wird nicht nur durch ein ausreichendes medizini-
sches Wissen, sondern dariiber hinaus durch die Kenntnis der sozio6konomischen und
soziokulturellen Basis der Patienten gewahrleistet. Nur auf Grund dieser Kenntnisse
kann sich der Arzt seinen Patienten zufriedenstellend verstandlich machen und zur
Kooperation fur sein therapeutisches Vorgehen motivieren. Diese Feststellung ist an
sich banal, wenn wir an die arztliche Tatigkeit in den Industrielandern denken. Bei uns
sind die Arzte selbst Angehérige der Gesellschaft, in der sie tatig sind. Sie haben da-
her, wenn auch oft nur unbewuBt, das fur den arztlichen Beruf notwendige soziologi-
sche und kulturelle Wissen, auch wenn sie in diesen Fachern nicht extra ausgebildet
wurden.

Anders ist es bei der Tatigkeit von Arzten aus Industrielandern in der Dritten Welt, Zu
groB ist die soziale und kulturelle Verschiedenheit, um noch durch ein unbestimmtes
"feeling” diesen Patientenhintergrund erfassen zu kénnen. Durch Selbsterfahrung ist
der Erwerb der notwendigen soziologischen und kulturellen Kenntnisse tber die ent-
sprechende Ethnie zu langwierig und unsicher. Unsicher vor allem wegen des jedem
Menschen innewohnenden Ethnozentrismus, der als Erkennungs- und Beurteilungskri-
terium zwangslaufig angewandt wird, wenn keine spezifische Vorbildung vorhanden
ist. Diese fehlende Vorbildung ist auch der haufigste Grund fur Enttauschung und
Unzufriedenheit von hiesigen Arzten mit ihrer Arbeit in Landern der Dritten Welt, eine
Unzufriedenheit, die oft zu Verbitterung fuhrt und sie zu ungerechtfertigten Pauschal-
verurteilungen fremder Menschen veranlaBt. Es ist daher bei der Vorbereitung von
Arzten zum Einsatz in der Dritten Welt eine grundliche medizinanthropologische Aus-
bildung der Bewerber anzustreben, um ihnen zu helfen, den fur den Arzt wichtigen
soziologischen und kulturellen Hintergrund ihrer zuktnftigen Patienten verstehen zu
lernen.

Was ist Medizinanthropologie?

Die Medizinanthropologie ist ein relativ neues Forschungsfeld. Sie lehnt sich an die
seit etwa 30 Jahren bestehende ’"Medical Anthropology’’ der angelséchsischen Lander
an, ohne sich jedoch theoretisch und methodisch vollkommen mit ihr zu identifizieren.
Vor allem lehnt sie deren neoevolutionistischen Ansatz entschieden ab (STERLY
1976/77). In einer interdisziplinaren Zusammenarbeit, besonders von Ethnologie, Medi-
zin und Biologie sollen, in Anlehnung an LIEBAN 1973, folgende drei groBen Aufgaben-
gebiete behandelt werden:

1) Okologie und Epidemiologie
Die 6kologischen und epidemiologischen Gegebenheiten sind nur in einer Zusammen-

schau der biologischen und sozio-kulturellen Daten zufriedenstellend zu kildren. Epide-
miologische Studien, die nicht im gesellschaftlichen Kontex erstellt wurden, sind
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wertlos. Im einzelnen missen bei solchen Arbeiten drei Aspekte beriicksichtigt werden:
Erstens der biologische; zweitens der soziale (wie Schichtung und Gliederung einer Be-
volkerung nach Alter, Geschlecht, Beruf, Status etc. mit den daraus resultierenden Be-
sonderheiten in bezug auf die Epidemiologie), sowie drittens der kulturelle (etwa Haus-
bau, Abfallbeseitigung, Technologie, Nahrungsmittelgewinnung etc. und deren Einwir-
ken auf Okologie und Epidemiologie).

2) Ethnomedizin

Die Ethnomedizin versucht die Heilkunden in ihrem sozio-kulturellen Zusammenhang
zu verstehen, zu beschreiben und zu interpretieren. Ihr Zweck ist nicht nur ein akademi-
scher, sondern sie soll auch das interethnische Verstehen férdern, sowie einen Gedan-
kenaustausch zwischen den Heilkunden anregen. [nsofern ist sie maBgeblich am Auf-
bau einer adaquaten medizinischen Versorgung in der Dritten Welt beteiligt (etwa
durch Einbeziehung traditioneller Elemente in den Basisgesundheitsdienst), aber eben-
so kann sie Erfahrungen fremder Heilkunden fur uns nutzbar machen (vor allem bej der
Suche nach neuen Pflanzenwirkstoffen).

Wir untersuchen in der Ethnomedizin die ethnospezifischen Krankheitsvorsteliungen
und -klassifikationen, das diagnostische Vorgehen, ethnospezifische Therapieverfah-
ren (Heilbehandler, Phytotherapie, therapeutische Seancen, Tanz- und Musiktherapie
etc.), sowie ethnospezifische prophylaktische MaBnahmen.

3) Medizin und Kulturwandel

Das dritte groBe Teilgebiet der Medizinanthropologie beschéftigt sich mit den Einflus-
sen der Transkulturation auf ethnomedizinische, 6kologische und epidemiologische
Gegebenheiten. Auf ethnomedizinischer Seite untersuchen wir die Veranderungen im
Krankheitsverstandnis, im Therapieverhaiten und bei den PraventivmaBnahmen; im
6kologischen und epidemiologischen Bereich Veranderungen , hervorgerufen etwa
durch neue Bewasserungsanlagen, Insektizidwirkung, das Auftreten "neuer” Krankhei-
ten, Folgen von Eingriffen in das Erndhrungswesen, Folgen sozialer Umschichtungen,
Folgen bei kulturellen Verdnderungen etc.

Zusammenfassend kdnne wir festhalten, daB die Medizinanthropologie sémtliche Fra-
gen, die mit Gesundheit und Krankheit zusammenhéangen, interdisziplinar in einer Kom-
bination biologischer und sozio-kultureller Gesichtspunkte zu klaren versucht.

Traditionelle Medizin und Tropenarzt

Wahrend die Teilbereiche der Medizinanthropologie, die sich mit sozialen und kuiturel-
len Phanomenen im Hinblick auf Entwicklungsfragen gesundheitlicher und medizini-
scher Natur beschaftigen, immer haufiger auch im deutschsprachigen Raum auf Tro-
penmedizinkongressen (DIESFELD 1982) und tropenmedizinischen Vorbereitungskur-
sen (DIESFELD et al 1980) einen festen Platz finden, fristet die Ethnomedizin bei diesen
Gelegenheiten nach wie vor ein stiefmatterliches Dasein. Voéllig zu Unrecht, denn gera-
de der Tropenarzt, der allein, weit drauBen in einem Buschspital tatig ist, bedarf einer
umfangreichen Kenntnis der traditionellen Medizin dieses Gebietes, will er nicht an sei-
ner Aufgabe verzweifeln. Wegen seiner begrenzten Moglichkeiten muB er in der Lage
sein, zum Wohle seiner Patienten, dem traditionellen Krankheitsverstandnis gemaB zu
handeln und die Zusammenarbeit mit herkdmmlichen Heilinstitutionen suchen. Er muB
sich darlber klar sein, daB er ein gesellschaftlich AuBenstehender ist und nur als
jemand betrachtet wird, der ein paar, mehr oder weniger gut wirkende, Medikamente
besitzt.
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Deshalb wird er jedoch noch lange nicht als befahigt erachtet, in die tiefe soziale und-
kulturelle Dimension therapeutisch einzudringen, in der die Krankheitsvorstellung
verankert ist. Aber nur eine umfassende Anderung in der gesamten Krankheitssituation
kann tats&chlich Heilung bringen.

In den meisten auBereuropaischen Kulturen wird Krankheit in erster Linie als soziales
Ph&nomen gesehen, entstanden durch Spannungen in der Gesellschaft. Diese Span-
nungen stellen sich meist in Form von schadigender Hexerei oder Magie dar. Zusétz-
lich dazu, werden auch "naturliche Ursachen” im weitesten Sinn, fur das Auftreten von
Krankheiten verantwortlich gemacht; doch ist fur die Heilung die Lésung der ver-
ursachenden gesellschaftlichen Spannung notwendig. Diese Losung geschieht haufig
mittels Heilseancen, mit Tanz und Musik, an der alle Nachbarn und Familienangehori-
ge teilnehmen, oder durch Orakelbefragungen, wobei die Beteiligten zu einem die
Spannung klarenden Dialog veranlaBt oder sogar gezwungen werden. Durchgefahrt
werden solche Seancen von Schamanen oder dhnlichen Spezialisten, von denen es
heiBt, daB sie fur ihre Heilbehandlungen Hilfe durch transzedentale Wesen erhalten.
Falls nun aus irgend einem Grund diese Heilbehandiungen versagen oder fir den Kran-
ken ungunstig verlaufen, wird auch die beste moderne medizinische Versorgung nur
zweifelhaften Erfolg zeigen. Wenn sich ein Orakelspruch gegen eine Behandlung im
Spital ausspricht, wird sich der Kranke, wenn Uberhaupt, nur duBerst widerstrebend
dieser unterziehen. In diesen Fallen ist der ethnomedizinisch schlecht vorgebildete
Arzt leicht zu entmutigen, obwoh! es gerade dann notwendig ware, sich intensiv mit
den Ursachen des Scheiterns seiner Bemuhungen auseinanderzusetzen und gegebe-
nenfalls fur den Patienten bei den zustandigen Stammesinstitutionen einzutreten.

Ein weiterer wichtiger, beachtenswerter Punkt ist die traditionelle Verwendung von
Heilpflanzen. Vor allem in der reichen tropischen Flora kennen die Herbalisten eine
Vielzahl von Arzneipflanzen. Durch die oft sehr ungewohnlichen Sammelvorschriften,
etwa bei Mondschein oder unter Einhaltung von sexuellen und nutritiven Tabus, er-
scheinen sie dem fluchtigen Beobachter als rein magische Angelegenheit und einer
nédheren Untersuchung nicht wert. Doch wie bereits eine Anzahl von ethnopharma-
kologischen Arbeiten, auf die hier nicht naher eingegangen werden kann, beweisen,
kénnen in traditionellen Heilmitteln immer wieder hochwirksame Substanzen gefunden
werden. Durch die Kenntnis der Heilpflanzen, die die 6rtliche Bevdlkerung verwendet,
kann der Arzt auch gegebenenfalls Patienten an traditionelle Herbalisten weiterverwei-
sen. Diese Moglichkeit ist besonders fur den Basisgesundheitsdienst von Wichtigkeit.

Durch die zunehmende Einkommensdiskrepanz zwischen Industrielandern und Lan-
dern der Dritten Welt und der zusé&tzlichen uberdurchschnittlichen Steigerung der Ge-
sundheitskosten, erscheint eine vollstdndige modernmedizinische Versorgung der
Weltbevoélkerung illusorisch. Um die programmatische WHO-Forderung nach “Gesund-
heit fur alle bis zum Jahr 2000” erfullen zu kénnen, missen daher unbedingt diese
Ressourcen genltzt werden, ein wichtiges und weites Aufgabengebiet fir die Medizin-
anthropologie.

Zusammenfassung

Die Medizinanthropologie ist eine interdisziplindre Forschungsrichtung, die sich in
einer Zusammenarbeit von Ethnologie, Medizin und Biologie mit Fragen der Okologie
und Epidemiologie, der Ethnomedizin sowie dem Problem Medizin und Kulturwandel
beschaftigt. Vor allem mit der Ethnomedizin kann sie dem Tropenarzt wertvolle Hilfe
fur seine Arbeit in traditionellen Gesellschaften liefern.

187



Summary

"Medizinanthropologie” is an interdisziplinary field of research between Ethnology,
Medicine and Biological siences focusing on problems of Ecology and Epidemiology,
Ethnomedicine, as well as medicine and cultural change. Especially Ethnomedicine is
designed to supply valuable help for medical doctors working in traditional communi-
ties within third world countries.
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