Ekkehard Schroder, mein Freund und Weggefahrte

Was ich ihm seit 50 Jahren verdanke

HANS JOCHEN DIESFELD

Wer kann sich schon tiber fiinfzig Jahre eines treuen
Weggefahrten und Freundes gliicklich schatzen?

Lieber Ekkehard,

Dir hierfiir anlédsslich Deines 75. Geburtstages auf
diesem Weg Dank zu sagen, ist mir ein gro8es An-
liegen. Der Beginn dieses langen Weges liegt in
Heidelberg in den beriihmt-beriichtigten 68er
Jahren.

DU warst 1970 von Kiel nach Heidelberg ge-
kommen, um in der Mithlmann-Tradition Ethno-
logie und Soziologie zu studieren und hast im Dop-
pelstudium Medizin studiert und 1973 mit dem
Staatsexamen abgeschlossen (HALLER 2009).

ICH war gerade nach meiner Habilitation 1969
und von einem Forschungsaufenthalt 1969/70 in
Indien nach Heidelberg zuriickgekehrt.

DU hast Dich sehr intensiv in dem Grenzgebiet
zwischen Ethnologie, Soziologie und Medizin be-
wegt.

ICH saf in einer Zwickmiihle, die unser Weg-
gefidhrte Wolfgang Bichmann eindrucksvoll be-
schrieben hat (BICHMANN 2018).

Als Kliniker ,aus dem Busch®, in vielerlei Hin-
sicht, in London 1965/66 konvertiert zu Public
Health, am ,Institut fiir Tropenhygiene und Of-
fentliches Gesundheitswesen” gelandet, in einer
mir fremden Universitdtslandschaft, medizini-
sche Fakultdt einerseits, Stidasien-Institut ande-
rerseits musste ich meine Daseinsberechtigung
erst finden. Ich musste mich um ein Konzept zur
Erfiillung meiner Lehrverpflichtungen bemiihen.
Die Frage war nicht nur: ,Was soll Tropenmedizin
in den Un-Tropen?

Mein traditionelles schulmedizinisches Welt-
bild, das bereits in Athiopien reichlich erschiit-
tert wurde, war in London génzlich zu Bruch ge-
gangen. Als Neuling in Heidelberg begegnete ich
Studenten der 68er Generation, die sich erstaun-
licherweise sehr viel mehr und konkreter fiir ent-

wicklungs- und gesundheitspolitische Fragen in-
teressierten als fiir Malaria und andere exotische
Krankheiten. Mein Forschungskonzept im Rah-
men des Instituts war inzwischen ,,Geomedizin®,
was wir spiter ,,Gesundheits-System-Forschung”
nennen werden (DIESFELD 2012), also: wie wer-
den Gesundheit und Krankheit durch die Le-
bensumstinde im weitesten Sinn des Wortes be-
stimmt? Spéter stiel ich darauf, dass dies bereits
Rudolf Virchow, der Ur-Vater von Public Health,
schon 1848, also vor 170 Jahren festgestellt und be-
schrieben hat (ACKERKNECHT 1957).

Unter diesem Aspekt baute ich ab 1969 die Se-
minarreihe ,Medizin in Entwicklungsldndern®
auf, und hier kommst Du, Ekkehard, ins Spiel als
einer meiner ersten Medizinstudenten. Mit Dei-
nem ethnologisch-soziologisch geschérften Hin-
tergrund warst Du die treibende Kraft, die sich
systematisch und mit wissenschaftlichem Ernst
der Organisation dieses Seminars widmete, einer
flir mich vollig neuen Dozenten-Studenten-Inter-
aktion. Du wirktest auch ,,maigend” auf die oft
iiberschdumende Diskussions- und Kritikfreu-
digkeit der Studenten ein. Das ging so weit, dass
Du gelegentlich dafiir sorgtest, dass wir unter den
chaotischen Verhiltnissen im 68er Aufruhr unse-
re abendlichen Seminarveranstaltungen an ei-
nem ,sicheren Ort“ durchfiihren konnten. Nach
und nach kamen mehr und mehr Studenten zu
uns, der Kreis wurde immer interessanter und
auch intimer. Dies war der Beginn einer jahrelan-
gen fruchtbaren Zusammenarbeit. Hier entstand
eine konzeptionelle Wechselwirkung zwischen
dem, was ich aus ,Tropenmedizin“ neu gestalten
wollte und dem, was Du als ,Neue Ethnomedizin“
entwickeln wolltest (Anhang 1).

Die damalige ,,Schliissel-Literatur” hierzu, die
ich zum Teil schon fiir mich in London entdeckt
hatte und die vor allem bei unseren Studenten
kursierte, von Autoren wie etwa Maurice King,
Gunnar Myrdal, den Meadows und dem Club of
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Rome, Paulo Freire und Ivan Illich bis Claude
Lévy-Strauss und anderen wurde zu Rate gezogen.
Eine Liste ist hierzu angefiigt (Anhang 2). Die Stu-
denten schlugen Themen vor, die dem Zeitgeist ei-
ner kritischen Medizin geschuldet waren und die
dann von mir als Seminarbeitrige ausgearbeitet
und zur Diskussion gestellt wurden. Die ,,Geister,
die wir riefen, wurden wir nicht mehr los.

Aus diesen Anfingen entwickelte sich iiber die
nichsten dreilig Jahre bis zu meiner Emeritie-
rung 1997 eine eigenstindige studentische Semi-
narveranstaltung, mit wechselnden und aktuellen
Themen zur internationalen Gesundheitsproble-
matik. Anldsslich einer Feier zum fiinfzigjdhrigen
Bestehens des Instituts (und meines achtzigsten
Geburtstags) im Jahr 2012 konnte ich die letzten
von mir gesammelten studentischen Seminar-Mit-
schriften aus dem Jahr 1997 der aktuellen Studen-
tengruppe, die heute bei Universities Allied for Es-
sential Medicines (UAEM 2006) organisiert ist, als
Nachlass tiberreichen. Dieses Modul ,Medizin in
Entwicklungsldndern®, alternativ oder auch er-
ginzend zu ,Tropenmedizin“, wurde dann auch
das Format flir den 1974 eingefiihrten Vorberei-
tungskurs fiir Entwicklungshelfer im Gesund-
heitsbereich, den sog. EH-Kurs, dem Du, Ekke-
hard, ab 1976 bis 1978 als Kursassistent seine ganz
spezielle Note gabst.

Wolfgang Bichmann hat diese Periode unse-
rer Zusammenarbeit in seinem Beitrag zu dieser
Festschrift sehr eindriicklich beschrieben. Insbe-
sondere das von Dir entwickelte ,Ringbuch” ge-
nannte Kurs-Handbuch als Loseblattsystem war
ein absoluter Renner (DIESFELD & SCHRODER
1978). Die Nachfolge-Ausgaben wurden von den
jeweils verantwortlichen Kursleiter/innen bear-
beitet und zusammen mit ihnen herausgegeben,
so zuletzt mit Siggi WOLTER (1984, 1989). Folgen-
de Auflagen erschienen bei Springer (zuletzt 2001)
mit Gerd FALKENHORST, Oliver RAZUM und Dieter
HAMPEL. Durch ihre inhaltliche und formale Wei-
terentwicklung wurde Deine urspriingliche Idee
iiber die Jahrzehnte hinweg zu einem Klassiker
der gesundheitswissenschaftlichen Literatur. Im
deutschen Sprachraum gab es dazu keine Paralle-
le, bis von der folgenden Wissenschaftlergenera-
tion neue Publikationen im gleichen Geist ent-
standen (RAZUM, ZEEB & LAASER 2006; RAZUM,
ZEEB, MULLER & JAHN 2014).

Mitte der 1970er Jahre kam international Be-

wegung in das entwicklungs- und gesundheits-
politische Konzept. Es tauchten Fragen auf, die
das traditionelle Modell westlicher Medizin in
Frage stellten, inshesondere bei ihrem unreflek-
tierten Export in nicht-westliche Kulturen. Men-
schenrechte, Recht auf Gesundheit, die Grundbe-
diirfnis-Diskussion fanden breiten Raum. Daraus
entwickelte sich die Frage, wie deutsche bzw. in
Deutschland ausgebildete und sozialisierte Me-
diziner/innen sich auf ihren Einsatz in Entwick-
lungsldndern vorbereiten sollten. Hierfiir gab es
auller dem klassischen Tropenkurs am Hambur-
ger Tropeninstitut kein umfassendes fachliches
Vorbereitungsprogramm fiir Gesundheitsperso-
nalim Unterschied zu den Agrarleuten. Ich botan,
an unserem Universitétsinstitut unter dem Motto
der Freiheit von Forschung und Lehre ein entspre-
chendes Programm zu entwerfen.

Hieraus ergaben sich Diskussionsrunden im
Tiibinger Missionsirztlichen Institut mit Mar-
tin Scheel und Aart van Soest oder Arnold Radt-
ke von Misereor. Dadurch kam ich in Kontakt mit
den damals treibenden Geistern der ,,Christian
Medical Commission” des Weltkirchenrats und
der WHO, Maurice King, und David Morley, die
ich schon aus meiner Londoner Zeit kannte, eben-
so wie Halfdan Mahler, dem damaligen Generaldi-
rektor der WHO, Kenneth Newell, J. H. Hellberg,
F.M. Shattock, John Bryant, David Werner u. a. Sie
stellten die Rolle der westlichen Medizin und ihr
Konzept medizinischer Versorgung in Entwick-
lungslédndern auf den Kopf. Das alles geschah in
der interdisziplindren Herausforderung des Siid-
asien-Instituts, in der sich die Medizin gegeniiber
den Kulturwissenschaften rechtfertigen musste,
was sehr viel Aufruhr in einem Internistenkopf
verursachte.

Es waren die Jahre, in denen durch die Chris-
tian Medical Commission des Weltrates der Kir-
chen mit der WHO die Grundlagen fiir das 1978
formulierte Primary Health Care Konzept gebil-
det wurden. Wir waren aber diesem Datum um
fiinf Jahre voraus (DIESFELD & KROGER 1974). Die
Anfangsjahre in Heidelberg stellten fiir uns alle,
die sich damals dafiir interessierten, sowie fiir das
zukiinftige Konzept des Instituts, fiir unsere Sicht-
weise einer globalen Gesundheit (wie man heute
sagt) und besonders fiir die Ethnomedizin, einen
Paradigmenwechsel dar. Wir hatten damals das
Gefiihl, dass neue Wege gegangen werden muss-
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Abb. 1: Ekkehard Schroder (Mitte mit Skripten) mit den
EH-Kursteilnehmern des 6. Kurses, Februar 1977. Hintere
Reihe dritter von links der Kursleiter Hans Jochen Diesfeld.

ten, vor allem in der akademischen Lehre und zur
Vorbereitung auf den Arbeitseinsatz in Entwick-
lungsldndern. Es war wohl auch mehr der ,,Geist
der Zeit“ mit seinen Protagonisten auf der inter-
nationalen Ebene als die studentischen ,Geister”
selbst, die diesen Wendepunkt markierten. Fiir
mich bedeutete dies ebenfalls einen Paradigmen-
wechsel von meiner klinischen Lebensbahn zum
Public Health-Generalisten. Allerdings muss ich
fiir mich sagen, und das habe ich auch immer
den Jungen gegeniiber vertreten, dass die klini-
sche Arbeit mit Patienten die Basis war, ohne die
die System- und bevolkerungsbezogene Public
Health-Arbeit unvollstindig geblieben wire.

Die medizinische Fakultit in Heidelberg war
in dieser Zeit, auch unter dem Druck der massi-
ven studentischen Provokationen, in der Defensi-
ve und fiir eine ,Medizin in Entwicklungslandern®
im Gegensatz zu einer eurozentrischen , Tropen-
medizin“ zunéchst iberhaupt nicht aufgeschlos-
sen. Das Tropeninstitut Hamburg, ,,big brother”
der Tropenmedizin in Deutschland, beobachtete
die Entwicklungen in Heidelberg mit sehr kriti-
schen Augen, um es nachsichtig zu formulieren.
Den eurozentrischen Ansatz der ,,deutschen Tro-
penmedizin® wollte ich, wie ich es 1969 in meiner
Antrittsvorlesung angekiindigt hatte, in eine zeit-
gemile ,Medizin in den Tropen® bzw. ,Medizin in
Entwicklungsldndern“ umbauen (DIESFELD 1970).
Die damit verbundene politische Dimension der
Medizin kam bei den Kollegen, vor allem in Ham-
burg, einer Blasphemie gleich, fiel aber bei den
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Studenten in Heidelberg auf fruchtbaren Boden
und wurde auch eingefordert.

Unsere damaligen langjihrigen Dekane der
Medizinischen Fakultét, der Psychiater und Infor-
matiker Prof. Herbert Immich und der Hygieniker
Prof. Hans-Glinter Sonntag, waren bis Ende der
1980er Jahre die Einzigen, die mit viel Verstand-
nis fiir unser Ansinnen uns viele Wege geebnet ha-
ben. Ohne ihre Unterstiitzung hatten wir viele ,,Es-
kapaden®, vor allem die weitere Entwicklung zu
einem interdisziplindren Arbeitskreis ,Tropmed.
Heidelberg“ (1987) und dem internationalen Pub-
lic Health Masters-Studiengang ab 1992 nicht ver-
wirklichen kénnen.

An dieser Stelle muss auch dem Siidasien-Insti-
tut Dank gezollt werden, dem wir aufler der me-
dizinischen Fakultit bis 1995 ebenso angehorten.
Diese multidisziplinére, direkt dem Rektorat un-
terstellte akademische Einheit sehr unterschied-
licher kulturwissenschaftlicher Disziplinen, ihrer
Ordinarien, ,Mittelbauern“ und Studenten, waren
fiir einen Mediziner eine echte Herausforderung
und bedeuteten eine wohltuende Alternative zu
der damaligen akademischen Enge der Medizini-
schen Fakultét.

Durch Deine ethnologisch-ethnomedizinische
Interessenlage hattest Du, Ekkehard, einen be-
sonders guten Kontakt zum Ethnologischen Semi-
nar, zu Beatrix Pfleiderer, Prof. Ulla Johansen und
Prof. Karl Jettmar. Unter der Ko-Schirmherrschaft
des letzteren konnten wir fiir die unter Deinem
Einfluss aufkeimende und aufblithende Arbeits-
gemeinschaft Ethnomedizin (AGEM) das akademi-
sche Dach fiir die Arbeitstagungen bieten und die
Veroffentlichung ihrer Ergebnisse ermoglichen
(SCHRODER 1977).

Du, Ekkehard, warfst Dein ,ceterum censeo
namlich die kulturellen Aspekte der Medizin sei-
en zu bedenken, immer wieder in die Debatte. Du
gingstin dieser Zeit schwanger mit der Frage einer
»Neuen Ethnomedizin®, als Weiterentwicklung der
bis dahin klassischen Ethnomedizin der Hambur-
ger Schule unter Sterly, wobei es wohl zu heftigen
Konflikten mit Deiner ,progressiven” Ethnomedi-
zin gekommen war. Die Frage war, wie kann man
eine ,wvolkerkundlich-beobachtende® Ethnomedi-
zin mehr an den Bediirfnissen traditioneller Ge-
sellschaften orientieren, im Wandel jedoch unter
hoher Fremdbestimmtheit durch westliche Medi-
zin (Anlage 3).
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In Heidelberg bildete sich eine kleine Gruppe
um Ekkehard Schrdder, Gerhard Rudnitzki und
Wulf Schiefenhével. Dieses wissenschaftlichen
und schopferischen Lebensabschnitts von Ek-
kehard, der mit dem Schliisselwort ,,Curare” um-
schrieben ist, wird in dem folgenden Abschnitt
gedacht.

Die Mittsiebziger Jahre waren in Heidelberg
die Zeit und der Ausgangspunkt fiir eine neue
Ethnomedizin in Deutschland - und hier war bis
heute Ekkehard Schroder die treibende Kraft, das
perpetuum mobile. Mégen die Experten iiber die
Terminologie streiten, ob Ethnomedizin, Medical
anthropology oder Medizinethnologie, wie immer
sich die Fragestellungen in der jeweiligen Wis-
senschaftstradition und Disziplin darstellen. Fiir
mich und fiir die weitere Entwicklung des Kon-
zepts des damaligen , Instituts fiir Tropenhygiene
und o6ffentliches Gesundheitswesen®, heute be-
reitsin vierter Generation und ,Institute of Public
Health” genannt, steht die studentische und inter-
disziplindre Auseinandersetzung der damaligen
yIropenhygiene“ mit einem neuen Paradigma am
Anfang. Da ich den Grenzgang ,,Medizinethnolo-
gie“fiir das Verstdndnis der Gesundheitsprobleme
inzwischen fiir unabdingbar hielt, habe ich mich
auch aus der Perspektive der Medizin in Entwick-
lungsldndern dafiir stark gemacht.

Erst im Riickblick wird mir Jahre bzw. Jahr-
zehnte spater klar, wer wann und auf welche Wei-
se an meiner eigenen Biographie mitgewirkt hat.
Du hast hieran einen ganz entscheidenden An-
teil. Das habe ich bereits zu Deinem 65. Geburts-
tag ausgesprochen, und ich hoffe, dass es heute,
zehn Jahre spéter, noch einmal deutlich geworden
ist. Es gilt auch fiir unseren Weggefdhrten Wolf-
gang Bichmann, der in dieser Festschrift unsere
gemeinsame Heidelberger Zeit sehr einfiihlsam
beschreibt.

Dieser jahrzehntelangen fruchtbaren Freund-
schaft, lieber Ekkehard, kann ich immer wieder
nur grofite Hochachtung und Dankbarkeit entge-
genbringen.

Herzliche Gliickwiinsche fiir hoffentlich noch
viele kommende Jahre!
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Anhang 1
Der Platz der ,,Ethnomedizin“ (Inhaltsverzeichnis Kurs-Ringbuch, 1.2 + 2.7)

A Inhaltsverzeichnis

18 Okologische und soziodkonomische Merkmale und ihre Bedeutung

fiir die Gesundheit der Bevdlkerung und die &drztl. Aufgaben (Dies.)

Inhalt zu Abschnitt 1,1., Literatur

Beviélkerungsdynamik und Familienplanung in Entwicklungslin-
dern ( Determinanten/ Bevdlkerungsstruktur u, - dynamik,S.8/

Rolle der Medizin im Rahmen der Bevdlkerungspolitik, S.12) (Dies.

Agrargeographische Aspekte der Lebensbedingungen der Bevdlke -
rung in rohstoffarmen Entwicklungsl., dargest. an Beisp.aus
Mogambique, Kenya und Uganda (Hirten/Bauern) (Hecklau)

Die Bedeutung lokaler Tierhaltung und der Tierseuchenbekdmp-
fung fiir die menschliche Gesundheit und Gesundheitserziehung in
den Tropen und Subtropen (Thimm)

Der Beitrag der Tropenhygiene zur Entwicklung des lindlichen
Raumes (Krankheiten und Mangelzustinde mit Einfluf auf die

Produktivitdt/ Produktionsmethoden, die Krankheiten begiinstigen)

(Diesfeld)

Tierhaltung in den Tropen und Subtropen (Vektor -, Boden-, Kon-.
taktseuchen)(Seifert)

Tierhygiene - ein Abri@ (mit zahlreichen Tabellen) (Seifert)

Gesundheitsprobleme im Urbanisierungsprozef in Entwicklungs -
lindern (spezielle Berufskrankheiten/Arbeitsunfille /Rehabilita-

S.1

5.2
5.3-16

)

S.17-20

S.21-24

S.25-32

S.33-35

S.36- 46
S.47-54

tion/Mobilitit der Bevolkerung/ Wohnungsprobleme/ Literatur)(Dies. )

Okonomische Merkmale der Unterentwicklung - ein Uberblick
iiber den gegenwirtigen Stand der Entwicklungshilfediskussion
(Stellung der Linder der 3. Welt im internat,System/Entwick-
lungstheoretische Ansitze /Theorien der Unterentwicklung/Lite -
ratur, S.53 u.54) (Hell)

1.2,+2., 7, Kulturanthropologische und Medizinsoziologische Merkmale der
Bevolkerung in Entwicklungslindern (Schréder)

Literatur und Referentenliste

Psychotherapeutische und soziotherapeutische Methoden der
Volksmedizin in ihrem. Verhéltnis zur modernen naturwissen-
schaftlichen Medizin (u.a. Konzept von Lebenskraftverlust/Sto-
rung der Ordnung/trad. Therapie im Vergleich-Synopse/ Heilkun-
dige)(Pfeiffer)

Soziologische Merkmale der afrikanischen Gesellschaft und die
Konsequenzen fiir die drztliche Arbeit (Fleischer, L,)

Einige Thesen als Diskussionsgrundlage zum Thema: Rolle der
afrikanischen Frau (Fleischer, L.)

2.1.+2.2,Gesundheitsplanung ( Elemente der Planung/der Evaluierung/
Planungsinstrumente / Beziehung Einzugsgebiet und Krankenhaus -
daten/Priorititen/ Beispiel Ante Natal Care/Zeitpline)(Diesfeld)

Gesundheitsstrukturen in frankophonen Entwicklungslédndern
(adaptierte franzés, Verwaltungsstrukturen/einige Besonderheiten
in frankophonen Entwicklungsl. /Schaubilder)(Schlitter)

Das britische Gesundheitswesen als Muster fiir das Gesundheits -
wesen anglophoner Lénder, Anhinge (Fleischer,K.)
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5.2
5.3-8

S.9-13

S.14-16

S.1-14

S.15-26

S.27-32
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Anhang 2
Schliissel-Literatur der 1960er und 70er Jahre
in der Reihenfolge ihres Erscheinens
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engl. Orig.1972. The Limits to Growth. New York: Universe
Books].
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Anhang 3

Zitierte Literatur aus dem einfiihrenden
Kapitel zur “Ethnomedizin” im Ringbuch
(1.2+2.7,S.2)

Abschrift, es sollten leicht zugéngliche Artikel
sein. Literaturstand Frithsommer 1978, [Seiten-
zahlen erginzt].

(1) Zeitschriften: Social Science & Medicine, Pergamon Press,
Oxford [ab 1968] // Medical Anthropology. Cross cultural
Studies in Health and disease, quarterly, Peasantuville,
NY [ab 1977] // Psychopathologie africaine, Centre Hospi-
taliére de Fann, Dakar, Senegal [ab 1965] // Curare. Zeit-
schrift fiir Ethnomedizin und Transkulturelle Psychiatrie,
Vlg. Vieweg, Wiesbaden [ab 1978].
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