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VWB  – Verlag für Wissenschaft und Bildung

In den ersten drei Teilen zu diesem Thema habe ich 
meine Sicht, dass die heutige Medizinethnologie im 
deutschsprachigen Bereich auf eine 60-jährige Ge-
schichte verschiedener Diskurse in einem interdis-
ziplinären Arbeitsfeld Ethnologie und Medizin bli-
cken kann, in den Editorials aufzuzeigen versucht 
(Curare 4/2014, 4/2015 und 3+4/2016). In diesem 
letzten Teil steht die Bedeutung der Dinge, der Ob-
jekte im Fokus, die zum Menschen gehören und im 
Zusammenspiel mit ihm das produzieren, was mit 
Kultur bezeichnet wird. Das ist nicht nur ein altes 
Thema1, sondern ein immer wieder aktuelles und 
sich neu stellendes und hat in postmodernen De-
batten keineswegs an Bedeutung verloren, wie die 
vielen neuen Veröffentlichungen und zahlreichen 
Seminare und Konferenzen zeigen, wenn man die-
se in den heute gut vernetzten Informationsflüssen 
verfolgt.2

Objekte als Gegenstand sammelnder mensch-
licher Aktivitäten, als Gegenstand der Beschreibung 
oder der Möglichkeit verschieden wahrgenommen 
zu werden und als „funktionale“ Gegenstände in 
Kontexten, wo sie in Routinen des Alltags, in Ritu-
alen etwa zur Geburt, zur Hochzeit oder von Bestat-
tungen Bedeutung annehmen, gehören zum ethno-
logischen Alltag.

2013 hat die Arbeitsgemeinschaft Ethnomedi-
zin, die das genannte interdisziplinäre Arbeitsfeld 
wesentlich mitgeprägt hat, in ihrem Call for Paper 
zu ihrer Jahrestagung in St. Augustin angeregt, sich 
neben dem – dann nur aufgegriffenen – Thema der 
kritischen Selbstreflexion der langjährigen Feldfor-
schung auch an der Diskussion einer „neuen Sicht 
auf die umfangreichen ‚ethnographischen Archive‘ 
in Literatur und Museen zu beteiligen, die sich dem 
Fach Medizinethnologie heute anbieten und deren 
Bedeutung als Ressource für aktuelle Diskurse im 
Projekt ‘Global Health’, besonders im Zusammen-‘Global Health’, besonders im Zusammen-, besonders im Zusammen-
hang mit neuen Identitätsprozessen“. Die Zusam-
menstellung dieses Heftes mag ein kleiner Schritt 
in die Richtung sein, was damit gemeint sein kann.

Dabei nutzt dieses erste Curare-Heft im 40. Jahr 
des Erscheinens der Zeitschrift den Fundus eigener 
35 bis 40 Jahre alter Beiträge, um deren Bedeutung 
für heute zu erkunden. Es wurden zumeist jüngere 
Kolleg/innen gebeten, diese zu kommentieren. Zu-
gleich wird damit an den Entwurf der ersten AG in 
der Deutschen Gesellschaft für Völkerkunde zu dem 
hier im Fokus stehenden interdisziplinären Arbeits-
feld angeknüpft. Sie firmierte unter dem Titel AG 
Ethnomedizin, Ethnobotanik und Ethnozoologie, 
wurde 1969 auf der für das Fach bedeutenden Ta-
gung in Göttingen gegründet und bestand bis 1973.

Die Form des Faksimiles für die alten Texte wur-
de gewählt, weil auch hier die Verpackung der Texte 
Objektcharakter hat.3

Mir war es wichtig, dass auch westliche Chirur-
gie in Kontext der Ziele dieser Zeitschrift Thema 
ist, das die zentrale Bedeutung von Objekten im 
Kontext mit Menschen aufzeigt (rüdigEr fingEr). 
Vor 40 Jahren war die in meinen Augen weiterhin 
gültige „konkrete Utopie“ einer angepassten Tech-
nologie ein heißes Eisen, das auch das rzteblatt 
aufgriff.4 Und die westliche Chirurgie als Erfolgs-
technologie hat anscheinend Pate gestanden, um 
eine moderne hybride Form spiritueller Behandlung 
in Form der „philippi nischen Geistheiler“ hervorzu-
bringen (siehe Textcollage, S. 21–41). Die Arbeits-
gemeinschaft Ethnomedizin hat sich damals nicht 
gescheut, letzteres Thema aufzugreifen, das kaum 
klarer die offenen und die verborgenen Verbindun-
gen von Religion und Medizin aufzuzeigen ver-
mag.5 Dieser Aspekt setzt sich in den beiden wei-
teren Beiträgen zu den heilenden Kirchen und zur 
Magie in Rahmen von Konfliktlösungen fort (vom 
Chirurgen ErnSt haaf und vom Missionar und Eth-
nologen hanS Stirnimann).

Vögel als Objekte magischer Alltagspraktiken 
von hElga VEnzlaff aufgeschlüsselt oder die Pflan-
ze Kartoffel im Kochtopf, einmal als menschliche 
Handlungen strukturierend betrachtet (PEtEr mi-
chEl ladigES), zeigen, wie lebendig auch trockene 
Sammlungen werden können, wenn man sie analy-
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AGEM und 60 Jahre Interdisziplinäres Arbeitsfeld Ethnologie und Medizin, 
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siert, oder wie aktuell Pflanzengeographien bleiben 
(Samia al azharia Jahn).

Es sind aber auch neue Artikel in diesem Heft 
vertreten, zur Pflanze (hannES StuBBE) und zum 
Tier. Hans Findeisens älterer Titel eines Kosmos-
bändchens (Stuttgart 1956) Das Tier als Gott, Dä-
mon und Ahne mag dafür Pate stehen. Die Gestal-
tungen der Beziehung zwischen Mensch und Tier 
und Mensch und Pflanze mag als anthropologische 
Universalie gesehen werden. Dabei sind die hier 
vorgestellten Kontexte im ersten Moment überra-
schend. Die große Nähe zwischen dem wohl ältes-
ten und ersten domestizierten Haustier, dem Hund, 
wird an sehr konträren Beispielen aufgegriffen: Der 
Mensch als pathogenes Agens für den Hund (Bru-
no BElJak) und der Hund als Hilfstherapeut einer 
komplexen Heilungskultur im Rahmen tiergestütz-
ter Therapien (andrEa kuckErt-WöSthEinrich & 
andrEaS SoBottka).

Vielleicht werden die Beiträge dieses Heftes 
weiter diskutiert.

Potsdam, Pfingsten 2017
EkkEhard SchrödEr

Anmerkungen
1. Ausgewählt: diEtrich S. & PaValoi m. (Hg) 2008. 

Vom Wissen der Dinge. Aus den Sammlungen des Völ-
kerkundemuseums der von Portheim-Stiftung. Heidel-
berg: Edition Braus • macgrEgor N. 2012. A History 
of the World in 100 Objects. London: The Britisch Mu-
seum/Penguin Books • hahn P. [2005] 2015. Materiel-
le Kultur. Eine Einführung. Berlin: Reimer.

2. Auf der jüngsten vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung durchgeführten Tagung „Materielle 
Kultur: erschließen, bewahren, erforschen“ nahm das 
BMBF ihre Förderungen zum Anlass, über den Stand, 
Förderkonstellationen, Herausforderungen sowie Per-
spektiven der Forschung und Arbeit an und mit Ma-

terieller Kultur zu diskutieren (BMBF-Jahrestagung, 
Berlin, 27.–30.5.2017).

3. An dieser Stelle sei dem Verleger Amand Aglaster für 
die akribische Scann-Arbeit gedankt, mit der auch 
kleine alte Schreibfehler ausgebügelt wurden.

4. „… So wie die Basisdienste von der Idee her einleuch-
ten, so auch die Forderung nach angepaßter Techno-
logie. Dr. med. Rüdiger Finger, der als Chirurg in ei-
nem Entwicklungsland arbeitete, ist überzeugt davon, 
daß mit geringem technischen Aufwand medizinisch 
befriedigende Ergebnisse möglich sind. Angepaßte 
Technologie heißt für ihn  minimaler Kapitalauf-
wand • Verwendung örtlicher Materialien  Heran-
ziehen örtlicher Arbeitskräfte • verständliche Technik 

 Wartung ohne hohen Ausbildungsstand, geeignet 
für gemeinsame Arbeit im Dorf, dezentrale, erneuer-
bare Energiequellen, keine Patentbindung, Respektie-
rung von sozialen Bedingungen (Tabus!)“ [D B 1982 
 https://www.aerzteblatt.de/pdf/79/38/a79.pdf ].

5. Vgl. dieses Heft S. 40f. Im Curare-Sonderband 5/1986 
(Traditionelle Heilkundige – Ärztliche Persönlich-
keiten im Vergleich der Kulturen und medizinischen 
Systeme, hrsg. von SchiEfEnhöVEl W, SchulEr J. & 
PöSchl r.), dem Tagungsband (Erlangen, 30.9.–3.10. 
1982), finden sich die Beiträge von hElga VElimiroVic 
(Beschreibung traditioneller Heiler bei den Tagalog/
Philippinen sowie einige Bemerkungen zum Thema der 
„psychischen Chirurgen“, S. 325–338), die meinte,  
dass das Thema eigentlich nicht auf die Tagung gehört,  
nilS kaiSEr (referiert die 1973 DFG-geförderte Stu-
die: Some Laboratory Findings on Psychic Surgery, 
S. 339–342) und WaltEr landolt (vgl. Anm. 1, S. 37 
dieses Heft), sowie als Hintergrund zu verstehen der 
Beitrag von Wulf SchiEfEnhöVEl (Extraktionszauber. 
Domäne der Heilkundigen, S. 353–372), in dem eine 
medizingeschichtlich-ethnologische Betrachtung zum 
Thema Heilkunst und Täuschung gegeben wird. Der 
vergriffene Sonderband wird derzeit im Internet in 
Repro-Form angeboten (Springer).
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Mitatbeiter bei Medicus Mundi 
Deutschland
Kirchstr. 13 • D-5480-Remagen
[Weiter im humanitären Senior Ex-
pert Service aktiv, siehe auch S. 16]

Curare 3(1980)3: 153–158
neu Curare 40(2017)1+2: 11–16

Armin Prinz,  29.7.45, Dr. phil. et 
med., Ethnologe und praktischer Arzt 
in Ausb., Lehrauftr. Ethnomedizin 
Uni. Wien, ethnomed. Feldforsch. bei 
den Azande 1972, 74, 75, Geschäftsf. 
der österr. Ethnomed. Gesellschaft. 
Filmdokumente beim IWF Göttingen
Cobenzgasse 21 • A-1190 Wien
[1989 Habil. für „Ethnomedizin“, bis 
2010 Professor für Medizinanthropo-
logie in Wien]

Curare 5(1982)2: 81–84
neu Curare 40(2017)1+2: 21–24

Jaime T. Licauco,  25.7.40, M. A., 
Management, B. A., Liberal Arts (San 
Beda Coll.). Hauptberuflich in der 
Geschäftsführung einer großen Poly-
esterfirma, erforscht seit Jahren das 
Umfeld der philippinischen Heiler in 
der Union spirista. Publikationen
3-23 Rufino Ave. • Tahanan Village
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Die AGEM gratuliert

Vor 25 Jahren ehrten erstmals 20 Autor/innen den 
Internisten Hans-Jochen Diesfeld zu seinem 60. 
Geburtstag in dieser Zeitschrift in Form einer Fest-
schrift1. Zu diesem Zeitpunkt konnte er bereits auf 
ein bemerkenswertes Lebenswerk zurückblicken2. 
Mit seinem im gleichnamigen Kurs für ausreisen-
des Gesundheitspersonal seit 1974 verwirklichten 
Konzept einer Medizin in Entwicklungsländern 
wurde die „Schulmedizin“ innovativ mit den „öko-
logischen und sozioökonomischen Merkmalen und 
ihre Bedeutung für die Gesundheit und die ärztliche 
Aufgaben“ und „kulturanthropologischen und me-
dizinsoziologischen Merkmalen der Bevölkerung 
in Entwicklungsländern“ verknüpft und für deren 
Rolle zumindest im außereuropäischen Kontext 
verortet: Armut und Unterentwicklung als Folgen 
des damals gerade formal zu Ende gegangen Kolo-
nialismus fanden hier einen operationalen Platz, um 
Perspektiven für Abhilfe und Entwicklung zu schaf-
fen. Dabei verband er immer innovativ den Forscher 
in der Hardware der klassischen Tropenkrankheiten 
mit der Rolle der Lehre im Rahmen eines nachhal-
tigen Entwicklungskonzeptes der Medizin als einer 
anpassungsfähigen und dienenden Institution in 
größeren und durchaus heterogenen gesellschaftli-
chen Kontexten im Wandel. Er konnte dies meis-
terhaft und dabei aufzeigen, dass das eine ohne das 

andere nicht wirklich im Dienste der menschlichen 
Grundbedürfnisse Sinn macht bzw. funktionieren 
kann. Sein Konzept zeigte sich dann in breiter wis-
senschaftlicher ffentlichkeit 1979 in Heidelberg 
auf der . Tagung der deutschen Gesellschaft für 
Tropenmedizin – wie sie damals noch hieß –, auf 
der in solchem Rahmen die kulturanthropologische 
und sozioökonomische Dimension der Medizin 
erstmalig einen angemessenen Platz einnehmen 
konnte. Ein entsprechender Ausschnitt aus dem Pro-
gramm möge dies hier belegen und erinnern.

Eine Reihe der Autor/innen aus diesem Heft 
der Curare haben in seinen Kursen für ausreisende 

rzt/innen und Gesundheitspersonal auch als Refe-
rent/innen mitgewirkt: Rüdiger Finger, Ernst Haaf, 
Ute Luig, Samia Al Azharia Jahn, sowie die bei-
den Unterzeichner der hier anschließenden Seiten. 
Auch im Ruhestand (seit 1997) blieb Diesfeld ein 
gefragter Berater nationaler und internationaler Ins-
titutionen. Er lebt seither mit seiner Frau Ingeborg, 
der langjährigen Geschäftsführerin der AGEM in 
den 1980ern, im heimatlichen Starnberg und war 
bis jüngst in lokalen ökologischen Aktivitäten en-
gagiert. Die Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin 
gratuliert ihrem grossen Förderer herzlich zum 85. 
Geburtstag und wünscht weitere gesunde und be-
schauliche Jahre. 

Hans-Jochen Diesfeld zum 85. Geburtstag (*18. April 1932)

Anmerkungen 
1. Bichmann W. (Hg.) 1992. Querbezü-

ge und Bedeutung der Ethnomedizin 
in einem holistischen Gesundheits-
verständnis. Curare 15, 1+2, 144 S., 
mit Bibliographie seiner Veröffent-
lichungen).

2. Siehe auch Gruss zum 75. Geburts-
tag in Curare 33, 3+4 (MAGEM 
31/2010) und zum 80. Geburtstag in 
Curare 39, 3+4 (MAGEM 36/2016).

Aus Programm, S. 5 der 
X. Tagung der Deutschen
Tropenmedizinischen 
Gesellschaft, Heidelberg
22.–24. März 1979
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In unseren berlegungen zu einem kulturanthropo-
logischen Beitrag einer Medizin in Entwicklungs-
ländern gehen wir von der knapp formulierbaren 
Grundannahme aus, dass Krankheit auch ein Pro-
dukt der jeweiligen Kultur und ihrer Träger ist. Die 
kulturgebundene und kulturspezifische Interpreta-
tion von Krank-sein und Sich-Gesundfühlen ist vor 
allem in der Völkerkunde und in den Sozialwissen-
schaften entwickelt worden und stellt ein wesent-
liches Element jedes Versuches dar, eine medizini-
sche Anthropologie zu begründen. Das Erkennen 
und der Umgang mit Krankheit und dem Krank-sein 
ist also nicht wesentlich dadurch schon von einer 
erfolgreichen Heilung gekrönt, wenn ein Erreger 
erkannt wurde, ein Laborparameter numerisch auf 
einen Normalwert gesenkt ist, oder eine am Experi-
ment als effizienter Wirkstoff nachgewiesene Droge 
zum Einsatz gekommen ist. Insofern also stellt sich 
uns der leidende Mensch nicht nur als eine biolo-
gische Einheit dar, deren pathologische Stoffwech-
selvariablen mit naturwissenschaftlicher Akribie in 
ihrer ursächlichen Verkettung aufgedröselt werden: 
der leidende Mensch lebt auch in einer Zeit, er ist 
in einer historischen Dimension beschreib- und 
verstehbar, er hat ein Schicksal. Dies ist im Einzel-
nen so wesentlich und differenziert, dass zwar der 
Tuberkel oder die Leprabazille allein notwendige 
Agentien in einer individuellen Lebensgeschichte 
darstellen, aber diese Agentien noch lange nicht 
hinreichen, um über Prognose und Therapieerfolg 
bis zu einer Krankheits-Ausheilung durch Einsatz 
hochpotenter und neuester Medikamente verbind-
liche Aussagen machen zu können. Insofern zitieren 
wir diese Krankheiten als Beispiele, um im Rahmen 
unseres übergeordneten Themas den Patienten in 
seiner Umwelt zu reflektieren. Zu diesen Bemer-
kungen möchten wir bei unseren Hörern einen prin-
zipiellen Konsens unterstellen.

Vorausgesetzt, diese Unterstellung ist richtig, 
so müssen wir allerdings fragen, wo nun wird die 
Ausbildung zum Arzt durch die Einsicht der Kultur-
gebundenheit des Krank-seins und der Krankheiten 
mitbestimmt, wo – außer in manchen Vorworten der 
besseren, dickeren Fachbücher – wird der Studie-
rende mit einiger Systematik dahingehend sensibel 
gemacht, dass er seinen ihm anvertrauten Patien-
ten nicht sofort mittels eines Befundes als „unsere 
Zystopyelitis“ [eingefügt: Nieren-Blasen-Katarrh] 
dingfest macht  Sie alle wissen, dass die Rückfall-
quote bei dieser häufigen und z. T. folgenschwe-
ren Erkrankung u. U. linear mit der Einsatzfreude 
„wacke rer Antibiotika“ korreliert. Sie haben richtig 
verstanden – „diese Zystopyelitis“ korreliert u. U. 
mit der Einsatzfreude „wackerer Antibiotika“. Kon-
kret: Wenn unsere Tante Johanna sich eine Zystopy-
elitis zugezogen haben sollte – also eine „Zystopy-
elitis“ ist –, dann ist sprach logischerweise ihr Dr. 
Redlich eigentlich ein Antibiotikum. Tante Johanna, 
das muss zur Komplettierung hier referiert werden, 
ist die Fallvorstellung, die in den letzten fünf Jahren 
den meisten deutschen rzten, die sich für einen 
Einsatz in einem Entwicklungsland vorbereiteten, 
demonstriert worden ist. Allerdings weniger als Fall 
– das liefe gegen die Intention ihres Demonstrators, 
als auch der heutigen Referenten und des Kurses, in 
dem man sie kennenlernte. Herr Kollege Aart van 
Soest vom DIF M in Tübingen hat wiederholt zur 
Einstimmung diese Krankenvignette von Tante Jo-
hanna im 7-wöchigen Kursus Medizin in Entwick-
lungsländern referiert, der von den Tropeninstituten 
Hamburg, Heidelberg und Tübingen seit 1974 aus-
gerichtet und von den großen deutschen Organisa-
tionen der Entwicklungshilfe getragen wird.

Tante Johanna wird protestieren, wenn wir 
„Krankengeschichte“ sagen. Herr van Soest hat 
bislang auch von einer Veröffentlichung abgese-

Überlegungen zum kulturanthropologischen Beitrag einer 
„Medizin in Entwicklungsländern“ im Rahmen von 
Lehrveranstaltungen. Für Hans-Jochen Diesfeld*

 Unveröffentlichtes 10-Minuten-Vortragsmanuskript zur . Tagung der Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft (DTG) in Heidel-
berg (22. bis 24. März 1979) auf der Sektion II Freie Vorträge: Patient und Umwelt (Fortsetzung) am Nachmittag, den 23. März. 
Das Abstract wurde veröffentlicht: SchroEdEr, E. & W. Bichmann (1979). „ berlegungen zum kulturanthropologischen Beitrag einer 
Medizin in Entwicklungsländern im Rahmen von Lehrveranstaltungen“ [Contributions of cultural anthropology to teaching sessions 
on medicine in developing countries]. Tropenmedizin und Parasitologie 30, 138–139. Es beinhaltete jedoch die hier erweiterte ein-
führende und annotierte Seite aus dem damaligen Kurs-Ringbuch zum Thema Ethnomedizin (Diesfeld  Schröder, 1978). Es ist ein 
guter Anlass, an das fast 40 Jahre alte und in unseren Augen auch an heutige Diskurse anschlussfähige Manuskript zu erinnern und es 
unserem geschätzten Lehrer Hans-Jochen Diesfeld zu seinem 85. Geburtstag zu widmen. 
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hen. Tante Johanna unterschiedet sich nämlich von 
den meisten unter uns durch den Altersunterschied 
von mindestens einer Generation, und sie hat einige 
Leiden, die sie aber nicht als Krankheit erlebt; und 
man könnte ihr einige Krankheiten zueignen, wenn 
sie sich von einem hiesigen Iatros untersuchen lie-
ße. Diese Krankheiten aber würden wahrscheinlich 
trotz Gabe gebräuchlicher Medikationen nicht be-
hoben werden. Doch da Tante Johanna ihnen nicht 
gehorchen würde, kann dies hier gar nicht diskutiert 
werden. Sie hat nämlich eine andere Auffassung 
über ihren Körper und ihre Gesundheit und den 
Anspruch, sehr selbständig in der Bestimmung ei-
ner Therapieform zu entscheiden, wenn sie dies für 
geboten hält. Vielleicht haben Sie eine Tante Johan-
na auch in Ihrer Familie zu Hause. Das kulturelle 
Milieu – dieser Teil der Umwelt unserer Patientin 
Tante Johanna – wurde im Kurs unter dem Thema 
„Ein Mensch fühlt sich krank – Die Patientin und 
ihre Weltbilder als Herausforderung an die eigene 
Arztrolle“ aufgearbeitet.

Zurück: Wir möchten hier nicht auf die geome-
dizinischen Implikationen, auf die Klimatologie, 
die Ver- und Entsorgungsprobleme von Trinkwas-
ser bzw. Abfall zu sprechen kommen – diesen Teil 
der Umwelt sprechen dafür berufenere Kollegen an. 
Unsere spezifische Frage ist z. B. indes: Warum ist 
etwa eine Behausung oder eine Kleidergewohnheit 
einer Kulturgruppe in dieser oder jener Weise so op-
timal ihrem Klima oder der Geosphäre angepasst, 
dass Erkrankungshäufigkeiten vergleichsweise ge-
ring sind und dass ein berleben gesichert ist, wel-
ches z. B. die Reproduktion garantiert

Wir möchten solche Fähigkeiten als Kulturpro-
dukte begreifen und den Menschen als Produkt und 
als Produzent der jeweils ihm eigenen Kultur ver-
standen wissen. Dieser Aspekt der Umwelt ist also 
der von uns gemeinte. Insofern ist auch der Bereich, 
den wir bei uns als Heilkunde oder gar medizinische 
Wissenschaft beschreiben, aufgehoben in ein durch-
dachtes, in sich logisch aufgebautes System von 
Welterkennung und Leben-bewältigen im Rahmen 
einer Gesamtkultur, im Rahmen eines Weltbildes. 
Entsprechend ist etwa der Gebrauch einer Droge in 
einer traditionellen Pharmakopöe dann noch nicht 
restlos entschlüsselt, wenn eine pharmakologische 
Wirksamkeit an ihr nachgewiesen werden kann.

Neben den vorher als Thema angesprochenen 
kulturellen Leistungen optimal angepasster Kultu-
ren müssen auch die Zustandsbilder von Kulturen 

untersucht werden, die durch politische oder anders 
ausgelöste Ursachen bedroht, oder in Not geraten 
sind. Auch in diesen Fällen ist die Kultur die für 
das Verstehen in einer historischen Perspektive ent-
scheidende Determinante. Die entscheidende Frage: 
„Worin liegt die Ursache für eine bestimmte Ent-
wicklung “ kann nur vor diesem Hintergrund be-
antwortet werden – und es ist ja die Mehrheit der 
Zustandsbilder.

Was also sollten Lehrveranstaltungen zur Me-
dizin in Entwicklungsländern mit beinhalten  In 
Anlehnung an den erwähnten Tropenkurs mit die-
sem Namen, den wir als ersten größeren Versuch 
charakterisieren möchten, herkömmliche tropen-
medizinische Fortbildung in einen praxisnahen und 
damit ärztlich auch relevanten Rahmen zu stellen 
– und dies auch didaktisch transparent zu machen 
–, verstehen wir entsprechend der im Programm 
formulierten Kursziele als „Medizin in Entwick-
lungsländern“ diejenige Heilkunde, durch die unter 
zu beschreibenden Umweltbedingungen im weites-
ten Sinne ein ärztlicher Entwicklungshelfer sowohl 
als Mediziner, als auch als Lehrer und Gesund-
heitserzieher gute Entwicklungshilfe leisten kann, 
also beitragen kann zu einer bedürfnisorientierten 
Gesundheitsvor- und -fürsorge im Rahmen eines 
gegebenen sozio-ökonomischen, kulturellen und 
entwicklungsstrategischen Milieus.

In den Vorträgen der Kollegen Stöcklin, Sich, 
Heller sowie Heidegger wird anhand konkreter Ein-
zelstudien bereits dargestellt, dass interkulturelle 
Kontakt-Barrieren existieren und auch, wie medi-
zinische Weltbilder interferieren oder sogar mitei-
nander unvereinbar sein können. Aus der ethnome-
dizinischen Forschung können wir nicht nur viel 
lernen, ihre Erkenntnisse sollten auch auf unsere 
Praxis Einfluss ausüben. Demgemäß werden etwa 
Wurmkrankheiten nicht primär als Tropenkrankhei-
ten in den Kursen abzuhandeln sein, sondern müs-
sen als ubiquitäre Erkrankungen dargestellt werden, 
die unter spezifischen ökologischen Gegebenheiten 
eine spezielle biologische Dynamik aufweisen. Ihre 
medizinischen Konsequenzen werden sich in Ab-
hängigkeit davon unterscheiden, ob der medizini-
sche Entwicklungshelfer dann im obigen Sinne als 
Arzt, Lehrer und/oder Gesundheitserzieher gesehen 
wird. 

In diesem Zusammenhang ist das Konzept der 
Kultur der Armut und der Armutskrankheiten sehr 
entscheidend. Medizin in diesem Bereich verstehen 
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wir als eine Praxis, die nur mittels eines kulturanth-
ropologischen Beitrags auch effektive, praktizierte 
Medizin werden kann.

Wir wollen daher jetzt kurz – und sicher nicht 
erschöpfend – aufzählen, welche soziokulturellen 
Bereiche uns wesentlich scheinen, um einem um-
fassenden Konzept einer Medizin in Entwicklungs-
ländern in Lehrveranstaltungen gerecht zu werden:

1) Der Stadt/Land-Gegensatz und das Problem 
der Mobilität der Bevölkerung durch Wanderarbeit, 
Landflucht, mit der damit verbundenen Verände-
rung des sozialen Status. Morbiditätsvariationen 
sind u. a. vor diesem Hintergrund zu analysieren.

2) Die Auswirkungen von Innovation und sozi-
alem Wandel auf das einzelne Individuum und sein 
Kranksein.

3) Das Arzt-Patienten-Verhältnis. Hierzu gehört 
die Förderung eines Verständnisses der jeweiligen 
Weltbilder als Lebensmodelle, mit welchen Indivi-
duen ihre Nöte und Leiden verarbeiten; ebenso das 
Einstellungsverhalten der Klienten zu verschiede-
nen Kategorien heilender Berufe. 

4) Die zunehmende Verelendung auf dem Lande 
und die Lebensbedingungen im Slum in Zusam-
menhang mit den ökonomischen Hintergründen 
dieser Bedingungen und ihr Wirken als Faktoren 
der Morbidität.

5) Die Existenz von therapeutischen Angebo-
ten neben der westlichen Medizin. Die Vorstellung 
eines „medizinischen Vakuums“ in den nicht von 
westlicher Medizin erreichten Gebieten muss als 
ethnozentristische Vorstellung deutlich vermittelt 
werden.

6) Statusunterschiede innerhalb der Heilberu-
fe verschiedener Gesellschaften. Ihre Kenntnis ist 
wesentlich für den Erfolg oder Misserfolg geplanter 
Gesundheitsversorgungsstrategien.

Wir wollen also betonen, dass die Kenntnis der 
sozioökonomischen und soziokulturellen Zusam-
menhänge für eine Medizin in Entwicklungsländern 
ungleich wichtiger ist, als die Kenntnis der Klinik 
klassischer Tropenkrankheiten. Diese und die klas-
sischen Bekämpfungsstrategien dieser Krankheiten 
können im Rahmen eines solchen Konzeptes für 
Lehrveranstaltungen keine Priorität per se darstel-
len. In einem Gegenstandkatalog sind sie auf den 
Platz epidemiologischer Spezialprobleme der all-
gemeinen kologie zu setzen. Beim skizzierten 
Vorverständnis einer Medizin in Entwicklungslän-
dern resultieren daher als Determinanten der Ge-

sundheitsprobleme gleichwertig neben den natur-
wissenschaftlich-medizinischen Bedingungen von 
Krankheit:

1) die sozioökonomischen Verhältnisse, 
2) die historische Entwicklung, 
3) die administrative Infrastruktur und 
4) die kulturellen Normen.
Bei der Planung einer optimalen und bedürf-

nisadäquaten Gesundheitsversorgung dürfen diese 
sozialmedizinischen Aspekte nicht vernachlässigt 
werden. Medizinisches Wissen über Entstehung 
und Verlauf von Krankheiten muss wegen der Un-
terschiedlichkeit der angesprochenen Determinan-
ten jeweils den lokalen Gegebenheiten angepasst 
werden. Hierzu dienen als Mittler zwischen eigener 
und fremder Kultur – zwischen eigener und frem-
der Medizin – die Methoden und Erkenntnisse der 
Kulturanthropologie bzw. der Ethnologie. Dabei ist 
der kulturanthropologische Beitrag keineswegs nur 
als Hilfe bei der Vermittlung der Erkenntnisse der 
westlichen Medizin anzusehen, sondern er muss 
auch zur Relativierung unserer westlichen Beurtei-
lungen dienen.

Oft wurde der kulturanthropologische Beitrag 
im Zusammenhang mit der intendierten Eingliede-
rung traditioneller Heilkundiger in nationale Ge-
sundheitssysteme zwecks optimalerer Versorgung 
der Bevölkerung diskutiert. Eine bloße Einbindung 
traditioneller Heilkundiger als Hilfskräfte unter Su-
pervision der modernen westlichen Medizin, die ja 
auch kosmopolitische genannt wird, stellt jedoch 
unserer Meinung nach noch keine nderung bishe-
riger medizinischer Praxis in Entwicklungsländern 
dar. Die Erfahrungen medizinischer Praxis in Ent-
wicklungsländern zeigen deutlich, dass westliche 
Schulmedizin zwar das notwendige Rüstzeug für 
eine gute Heilkunde zu liefern vermag, dass ihre 
Techniken jedoch keineswegs hinreichend sind, 
dem leidenden Menschen gerecht zu werden. Da 
dies nicht nur auf die Praxis der Medizin in Ent-
wicklungsländern zutrifft, wünschen wir uns alle 
für das berühmte Jahr 2000, dass unsere Medizin 
bis dahin einen Weg gefunden hat, auch den Bedürf-
nissen der Menschen gerecht zu werden. Ob dazu 
medizinische Lehrveranstaltungen mit dem von uns 
skizzierten Inhalt etwas beitragen können, wollen 
wir hier offen lassen.

EkkEhard SchrödEr, Heidelberg
Wolfgang Bichmann, Berlin
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[158] neu gesetzt, Schlagwörter/Keywords redaktionell ergänzt, Résumé neu, dieses Heft S. 157.

Zusammenfassung (Operative Medizin in Entwicklungsländern – Exotik oder Lernbeispiel) Die realisti-
sche Schilderung der Situation operativer Medizin in tropischen Entwicklungsländern macht die Inkompatibilität 
importierter (Industrieland-)Schulmedizin mit den Bedürfnissen der Bevölkerungsmehrheiten in Entwicklungs-
ländern deutlich. Eine ansatzweise Neukonzipierung des operativen Fachgebietes – welche aufgrund des tansa-
nischen Erfahrungshintergrunds – basisorientiert ist und im soziokulturellen sowie technologischen Bereich eine 
Anpassung anstrebt, stellt das landläufige Eigenverständnis des Mediziners infrage und regt zu kritischer Betrach-
tung unserer apparativ überdimensionierten Industrielandmedizin an.
Schlagwörter Chirurgie – angepasste Technologie – technischer Transfer – Entwicklungsland – Selbstreflexion 
– Tansania 

Summary (Surgery in Developing Countries—Exotics or Learning Field) A realistic report about the situation 
of operative medicine in tropical developing countries makes the incompatibility of imported „school-medicine“ 
and the real needs of the major part of Third World populations evident. The approach for a new concept of op-
erative medicine is due to the specific Tanzanian experience orientated to the periphery and adapted to the 
sociocultural and technological condition. It puts into question the usual self-understanding of our medical doctors, 
and it stimulates a critical reflection on the technologically over-dimensioned medical system of industrialized 
countries.
Keywords surgery – technological transfer – development – critical self-reflection – appropriate technologies – 
Tanzania 
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Beides war für mich sehr spannend, die interessan-
te Arbeit des Chirurgen Rüdiger Finger aus Curare 
3(1980)3: 153–158 und die Bitte des Herausgebers 
Ekkehard Schröder, dazu einen Kommentar aus der 
heutigen chirurgischen Sicht zu verfassen. Wolf 
Mutschler hat meinen Text kommentiert, und bei 
allen drei Kollegen möchte ich mich ganz herzlich 
bedanken. Tansania, das Land, in dem Rüdiger Fin-
ger als Chirurg tätig war, wurde 1961 aus der kolo-
nialen Herrschaft entlassen, hat seither zum Com-
monwealth of Nations gehört und war ein wichtiges 
Empfängerland der deutschen Entwicklungshilfe. 
Einige Konzepte in der 1980 erschienenen Arbeit 
haben sich zu den heutigen Positionen verändert, 
so dass ich sie zunächst erläutern möchte, bevor ich 
auf die Rolle der Chirurgie komme. Bezüge auf die 
kommentierte Arbeit habe ich in runde Klammern 
gesetzt.

Entwicklungsland, Entwicklungshilfe: Es gab 
einmal Länder, die waren entwickelt, und Länder, 
die waren unterentwickelt. Wo etwas unterent-
wickelt war, da musste man helfen. Dass die Ge-
sellschaften der Industrieländer sich in den letzten 
37 Jahren extrem weiterentwickelt haben, vielleicht 
mehr als die der Entwicklungsländer, geht in diesem 
Konzept unter. Die Volkswirtschaft ist die Wissen-
schaft von Armut und Hungersnot (SEn 19841), und 
die Volkswirte untersuchen das Einkommen. Daher 
heißen Entwicklungs länder im heutigen Sprachge-
brauch meist Low Income Countries, und Industrie-
länder High Income Countries. Die entscheidende 
Ressource ist meines Erachtens das humane Kapi-
tal, das durch Bildung (oder auch durch Migration) 
entsteht. Bildung ist geknüpft an Lernen, und das 
Lernen steht zu Recht schon im Titel von Fingers 
Arbeit.

Der Nutzen von Entwicklungshilfe ist wiederholt 
hinterfragt worden, und zwar von Wissenschaftlern 
der Entwicklungsländer (moyo 20102). Das Kon-
zept der staatlichen Entwicklungshilfe ist weiterent-
wickelt worden zur Entwicklungszusammenarbeit 
(BMZ 20143). Dieser Begriff lässt weniger von dem 
Machtgefälle spüren, das die Hilfsbedürftigkeit der 

anderen Seite betonte. Nach wie vor werden Trans-
ferleistungen als Druckmittel gegenüber Empfän-
gerländern eingesetzt (FAZ vom 07. 01. 20174). 

Schwierig auseinanderzuhalten sind die Kon-
zepte von Entwicklung (Leistungen materieller und 
nicht materieller Art von Industrieländern an Ent-
wicklungsländer zu Vorzugskonditionen mit dem 
Ziel der Förderung der sozio-ökonomischen Ent-
wicklung bzw. Verbesserung der Lebensbedingun-
gen) und humanitärer Hilfeleistung (Maßnahmen 
zum Schutz und zur Versorgung von Menschen in 
einer humanitären Notlage). Diese Konzepte sind 
nicht einfach miteinander zu verheiraten (götzE 
19995). Gerade rzten gelingt diese Unterscheidung 
oft nicht, vielleicht, weil sie darauf getrimmt sind, 
zunächst den Patienten zu retten. rzte aus Indus-
trieländern, die in Entwicklungsländern ärztliche 
Leistungen erbringen, machen ihre Arbeit dort un-
ter erschwerten Bedingungen, die der Migrant und 
Chirurg Rüdiger Finger eindringlich schildert. Das 
exotische Ambiente, auf das in der Arbeit mehrfach 
Bezug genommen wird, entschädigt nicht nur für 
Einiges, sondern kann auch ein wichtiger Anreiz 
sein. Chirurgen aus Entwicklungsländern kommen 
vielleicht mit den Arbeitsbedingungen dort besser 
zurecht, aber sie ertragen die Arbeitsbedingungen 
auf Dauer nicht. Das ist eine der treibenden Kräfte 
des Brain Drain. Nicht so sehr Unterschiede in der 
Bezahlung, wie oft angenommen wird (JiroVSky 
20156). Eine andere Variante von Brain Drain, die 
Finger beschreibt, ist das Verbleiben von ausländi-
schen rzten in den Ausbildungsländern (S. 153). 
Finger bemerkt in diesem Zusammenhang, dass die 
Weiterbildung in Industrieländern die Krankheits-
bilder und Lebensumstände der Herkunftsländer 
nur unzureichend berücksichtigt.

Was können rzte aus wohlhabenden Ländern 
im günstigsten Fall zur Entwicklung beitragen  Aus 
meiner Sicht können sie durch Forschung und Lehre 
partnerschaftlich zur Ausbildung und Weiterbildung 
von Gesundheitspersonal auf allen Stufen beitragen 
– Globalisierung auf einer nicht-ökonomischen 
Ebene. rzte aus Industrieländern nehmen im un-

Kommentar zu RüdigeR FingeR: Operative Medizin in 
Entwicklungsländern – Exotik oder Lernbeispiel. Curare 3/1980
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günstigsten Fall rzten aus Entwicklungs ländern 
die Arbeit weg, entwerten diese Arbeit, degradie-
ren die einheimischen rzte zu Zuschauern, ver-
derben die Preise – Folgen, die oft nicht bedacht 
werden. rzte, die aus Industrie ländern kommen, 
neigen dazu, irgendwann wieder heimzureisen. Und 
wer macht dann die Arbeit  Das ist eine Frage der 
Nachhaltigkeit, die seit 1980 sehr stark in den Vor-
dergrund gerückt ist. Das Konzept Nachhaltigkeit 
hat es 2015 auf die oberste Agenda der Vereinten 
Nationen geschafft: Sustainable development goals. 
Heute ist diese Frage ein Kernpunkt für jedes Pro-
jekt der Entwicklungszusammenarbeit.

Der Ausdruck „Apparatemedizin“ wird in der 
Arbeit mehrfach in etwas fragwürdigem Sinne 
benutzt. (S. 155, 157, 158). Das entspricht einer 
Technikskepsis, wie sie 1970 en vogue war. Finger 
zitiert hier Ivan Illich, und Finger beschuldigt eine 
„Medizintechnokratie“, obwohl er doch selber der 
Chirurg ist, der die Operationsindikation stellt oder 
eben nicht stellt. Wir Chirurgen sind froh darüber, 
dass wir inzwischen zur wissenschaftlichen Medi-
zin (und nicht mehr zu den Badern) gehören. Wir 
wissen zu gut, dass unsere Patienten zum berle-
ben Apparate benötigen, wenn wir sie beatmen oder 
dialysieren müssen. Natürlich gibt es auch heute 
eine Kritik der Chirurgie, sie beschäftigt sich zum 
Beispiel mit einem Medizinproduktegesetz (MPG), 
mit Innovationen, die von Herstellern von Medi-
zinprodukten getrieben werden und nicht mehr von 
Chirurgen, mit Zielvereinbarungen in Chefarzt-
dienstverträgen, die Anreize für die Ausweitung 
von Indikationen setzen (DGCh 20127).

Die „Anerkennung der Präventiv medizin als vor-
rangig“ (S. 155) war eine Denkfigur der Siebziger 
Jahre, die postulierte, dass ein Dollar für Prävention 
„zehnmal mehr bringt“ als ein Dollar für kurative 
Medizin. Impfkampagnen sind leichter zu organi-
sieren als ein flächendeckender ärztlicher Dienst, 
das könnte der Grund (VFA, 24. April 20168) für 
eine Vernach lässigung kurativer Medizin und ins-
besondere von Chirurgie in Low Income Countries 
sein. Erst seit der Erfindung des Konzepts von cost 
per disability-adjusted life year (DALY) kann man 
messen, wie teuer präventive Medizin und kurative 
Medizin sind. Bei derartigen Vergleichen schneidet 
Chirurgie unerwartet gut ab. Der Subsistenz Bauer, 
der seinen Arm gebrochen hat, kann seine Familie 
und sich selber nicht mehr ernähren, wenn er nicht 
suffizient behandelt wird. Ohne ein Gesundheitssys-

tem, das kurative Chirurgie vorhält, kommt keine 
Gesellschaft aus der Armut heraus (ozgEdiz 20089). 
Dies schmälert nicht die messbaren Verdienste von 
Präventivmedizin. 

Daher hat die Welt gesundheits organisation 
(WHO) im Jahr 2005 die WHO Global Initiative for 
Emergency and Essential Surgical Care gegründet. 
Inzwischen hat die WHO berücksichtigt, dass kura-
tive Chirurgie eine wichtige Priorität in Low Income 
Ccountries ist (grEEnBErg S. L. M. 201210). Global 
gesehen ist diese geänderte Priorisierung wahr-
scheinlich der größte Fortschritt, den die Chirurgie 
gemacht hat, seit Rüdiger Fingers Arbeit erschienen 
ist. 

„Die einheimische, traditionelle Medizin … 
bediente sich … einer Vielzahl von therapeutisch 
wirksamen Substanzen und anderer Behandlungs-
methoden“ (S. 153), ist eine oft beschworene For-
mel. Erstaunlich, sie hier im Zusammenhang mit 
„operativer Medizin“ zu lesen. Vermutlich hat hier 
eine Vermengung von Fragen der kulturellen Ver-
träglichkeit und Akzeptanz von Therapien mit einer 
Philosophie von Sicherheit und Wirksamkeit statt-
gefunden. Im Jahr 1980 waren weder die „einhei-
mischen traditionellen“ Methoden noch die meis-
ten Methoden der europäisch westlichen Chirurgie 
geprüft, und zwar weder auf ihre Sicherheit noch 
auf ihre Wirksamkeit. Die traditionelle Medizin 
war nicht „unübertroffen und daher unersetzlich“, 
sondern sie war schlicht und einfach da. Sie war 
immer schon da, bevor Eroberer oder Missionare 
und Kaufleute oder weltliche Entwicklungshelfer 
kamen, und sie war akzeptiert und insofern konkur-
renzlos. Die chirurgische Behandlung aus dem In-
dustrieland war aus der Sicht des Patienten im Ent-
wicklungsland exotisch und nicht akzeptiert. Der 
Chirurg konnte sich und seine Therapie nur schwer 
verständlich machen, es bestanden sprachliche und 
kulturelle Barrieren.

Im Jahr 2017 haben wir ein sehr ähnliches Pro-
blem in Deutschland: Ausserhalb der Metropolen 
haben Krankenhäuser Schwierigkeiten, rzte zu 
re krutieren (ElgEr 201211), vor allem Chirurgen. 
Es gibt einen wahrgenommenen rztemangel. In 
ihrer Not stellen Krankenhäuser rzte aus anderen 
Ländern ein, die mit dem deutschen Gesundheits-
system kaum vertraut sind und für die Deutsch eine 
Fremdsprache ist (farhan 201612). Diese Situation 
erschwert die bekannten Probleme in der Kommu-
nikation zwischen Arzt und Patient.
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Die Sichtweise auf „traditionelle Beschnei-
dung (bei den meisten afrikanischen Ethnien un-
umgängliches Ritual) …“ (S. 153) hat sich völlig 
geändert. Im Jahr 1980 entsprach diese Sichtwei-
se als „unumgängliches Ritual“ in einigen Dis-
kursen noch einem ausklingenden, gnadenlosen 
Kulturrelativismus. Mindestens seit 1975 wurde 
das Ritual als Verstümmelung und Verletzung der 
Menschenrechte gesehen, jedenfalls von der staat-
lichen Entwicklungs hilfe der „BRD“ (siehe hierzu 
ausführlich dokumentiert in Curare 36[2013]1+2).

„… wurden aber operative Eingriffe von den ‚na-
tive healers‘ nicht durchgeführt. Aus verschiedenen 
Gründen stellten sie ein Tabu dar.“ (S. 153) Es liegt 
ein Missverständnis vor, dass Narkose (bewusstlos 
machen) und Operation (Bauch aufschneiden) nur 
außerhalb Europas Tabus verletzen. Im Gegenteil, 
besteht doch ein wesentlicher Teil der Ausbildung 
von rztinnen und rzten gerade darin, dass sie 
alle lernen müssen, genau diese Tabus (und ein paar 
weitere) zu verletzen (harPEr 199313).

„… verständlich, daß eine große Bereitschaft 
z. B. des Afrikaners besteht, sich einer Operation 
zu unterziehen …“ (S. 153). Hier handelt es sich 
m. E. um reine Attribution. Auf der ganzen Welt 
haben Kranke ihre eigenen Vorstellungen von der 
Krankheit und davon, wie sie sie wieder loswerden 
möchten, und einige Kranke bevorzugen eben aus-
drücklich Chirurgie.

Wir Chirurgen sind von Natur aus erfinderisch 
und wissbegierig, und deswegen neigen wir dazu, 
neue chirurgische Instrumente auszuprobieren 
oder zu erfinden: „… einfaches Haushaltsmesser, 
mittlerer Größe mit Holzgriff, gut geschliffen, …“ 
(S. 157). Jetzt kommen wir zu den doppelten Stan-
dards. Der migrierte Chirurg muss sich mit dem be-
helfen, was er vorfindet, oder er bleibt besser da, 
wo er zuvor war. Der Chirurg muss seine gelern-
ten Standards an den exotischen Kontext anpassen, 
auch wenn es schmerzt. Im Notfall mixt der Chirurg 
seine Infusionslösungen selber zusammen (S. 155), 
und besorgt sich Angelschnüre zum Nähen (S. 157). 
„Schlimmer“ wird es erst, wenn sich „lang gediente 
Missions- oder auch EWH- rzte …“ (S. 154) nicht 
mehr an die Standards von zu Hause halten wollen, 
ohne die „Kontrolle durch ärztliche Standesorgani-
sationen …“ Heute, im Zeitalter der mobilen Da-
tenübertragung, besteht auch im ländlichen Afrika 
die Möglichkeit, einen räumlich weit entfernten 
Kollegen um Rat zu fragen, ein Bild zu zeigen, sich 

weiter zu bilden, und diese Möglichkeit wird zuneh-
mend genutzt.

Es wird klar, Finger sieht hier ein großes Dilem-
ma der Tätigkeit von Entwicklungshelfern. „Die 
Liste der improvisierten bzw. angepassten chirur-
gischen Hilfsmittel könnte noch erheblich erweitert 
werden“ (S. 157). Das Konzept der „angepassten 
Technologie“ (S. 154) stammt aus der Gedanken-
welt der 1970er Jahre, aus Sicht der Entwicklungs-
länder ein Euphemismus für doppelte Standards, der 
im vorliegenden Fall vielleicht den Kulturschock 
des Arztes aus Europa etwas abpuffern soll. Aus der 
Sicht der Empfänger der Entwicklungs hilfe jedoch 
meist kein akzeptables Geschenk.

Es ist ohne Frage, dass es auch innerhalb von 
wohlhabenden Ländern wie Deutschland unter-
schiedliche medizinische Standards gibt. Standards 
werden erst verhandelt und dann vereinbart. Aber 
die Frage ist, wo liegt das non minus infra, was ist 
„unverzichtbar“  Sind es die ethischen Standards, 
die hygienischen Standards, die diagnostischen 
Standards, der Selbstschutz, die Professionalität  
Welche Team Ressourcen, welche technischen 
Ressourcen braucht es mindestens  Hierauf gibt es 
keine eindeutige Antwort. Es bedarf der ständigen 
Diskussion und dauernden Anstrengung, um Quali-
tätsstandards zu sichern und zu heben.

Die neuen Gesundheitsberufe tauchen auf: „Aus-
bildung spezieller medizinischer Kader“ (S. 156), 
die in der Lage sind, notfallchirurgische Eingriffe 
durchzuführen. Eine wichtige Innovation, die sich 
nur langsam ausbreitet. Bedeutsam sind heute non-
physician cataract surgeons, durch deren Einsatz 
die Kataraktchirurgie zum global häufigsten chir-
urgischen Eingriff geworden ist. Die Konzepte von 
task shifting oder neuerdings task sharing wurden 
in allen Varianten erprobt, bis hinunter zur zehn-
tägigen Ausbildung von female community health 
volunteers in der Versorgung von Gebärenden und 
Neugeborenen in Nepal (PaudEl 201314). Das Kon-
zept der Delegation von chirurgischen Eingriffen an 
non-physician clinicians wurde von WilhElm T. J. 
et al. (201115) untersucht und für machbar und sicher 
befunden.

Aus meiner heutigen Sicht sind in Fingers Ar-
beit die Hinweise auf „Lernprozess“ und „Lern-
bereitschaft“ (S. 157) zukunftsweisend. Finger 
beschreibt den Mangel an Ausbildung in einem 
Bereich (S. 154), der heute Global Health genannt 
und inzwischen an zahlreichen Fakultäten ge-
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lehrt wird. Viele Fakultäten bieten wechselseitige 
Austauschprogramme für Medizin studenten mit 
Universitäten in Entwicklungsländern, die Lern-
gelegenheiten in dem von Finger beschriebenen 
exotischen Kontext bzw. in einem Industrieland er-
möglichen. Hier liegt der Schlüssel zu einer Kultur 
der ebenbürtigen Zusammenarbeit zwischen rzten 
und Wissenschaftlern aus verschiedenen Ländern. 
Wo gemeinsam gelernt und geforscht wird, haben 
„recht überhebliche Verhaltensweisen“ (S. 157) kei-
nen Platz mehr. Gemeinsam können solche Teams 
in Zukunft erforschen, inwieweit die preisgünstigen 
Materialien und einfachen Techniken nachweisbar 
so sicher, effektiv, effizient und nachhaltig sind, 
wie von Finger geschildert (cotton m 201416). Auf 
diese Weise kann das ethische Dilemma der unter-
schiedlichen Standards angegangen werden. Die 
wichtigste Ressource der Chirurgie ist die Chirurgin 
oder der Chirurg, und beide bekommt man nicht so 
ohne weiteres. Dazu braucht es Bildung, Ausbil-
dung und kontinuierliche Weiterbildung (S. 154). 
Hier fordert Rüdiger Finger zu Recht neue, bessere 
Modalitäten. Diese müssen auf die Bedarfslage der 
Gesundheitssysteme in Low Income Countries ba-
sieren (girma et al. 201617). Auch darauf hat schon 
Finger hingewiesen. Chirurgin und Chirurg müssen 
nicht nur chirurgische, sondern auch interkulturelle 
Kompetenzen erwerben, sonst kommen sie weder in 
Deutschland noch sonst wo zurecht.

München, am 11. Januar 2017
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Zu den Autoren redaktionell ergänzt:
Armin Prinz, 1945, Prof. i. R. Dr. med. Dr. phil., Arzt und 
Ethnologe, forschte und publizierte u. a. jahrelang zu den 
Azande und baute federführend seit den 1970er-Jahren „Eth-
nomedizin“ als Fach in Forschung und Lehre in Wien auf (zu-
letzt Med. Univ. Wien), wo er auch lebt. Er war auch aktives 
Mitglied der AGEM, siehe hier auch S. 6. 

Gerd Chesi, 1940, ist Fotograf, freier Autor und weltweit 
reisender Journalist. Er ist ab 1965 mit zahlreichen Publi-
kationen über Kunst, Musik und ethnographische Themen 
überregional bekannt geworden. Zusammenarbeit mit vielen 
ethnologischen Museen als Experte. In Schwaz in Tirol, seiner 
Heimatstadt, hat er das ethnologische Museum der Völker ge-
gründet. http://www.gertchesi.com/
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Autoren der Zuschriften ergänzt, siehe auch S. 3 
Horst H. Figge, 1932, Prof. i. R. Dr. phil., Dipl. Psychologe, 
forschte in Brasilien u. a. zur Umbanda und lehrte später an der 
Evangelischen Hochschule in Freiburg, wo er lebt. Er ist lang-
jähriges Mitglied der AGEM und Curare-Mitarbeiter.
Gerrit Bretzler, 1940, Dr. rer. nat. (Geographie), war wäh-
rend seines Berufslebens leitender Dozent in Goethe-Institu-
ten, u. a. in Manila (1977–1985), zuletzt in Wellington (1999–
2005) und lebt heute in Göttingen. 
Elmar R. Gruber, 1955, Dr. phil., studierte Psychologie, 
Ethnologe und Philosophie, war Mitarbeiter  bei Prof. Bender 
im Freiburger Institut für Grenzgebiete der Psychologie und 
lebt seit 1985 als freier Autor und Künstler in Baden Baden.
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[211] ist ursprünglich die vorletz-
te Seite. Fotos oben und unten 
thEo ott (1927–1998), alle übri-
gen EkkEhard SchrödEr (1981). 
Zum Autor Jaime T. Licauco, 
siehe S. 6 in diesem Heft.
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Ergänzender Kommentar zu meinem Beitrag 
(2017)

Ich war 1982 aktiver Teilnehmer auf der 6. Fachkon-
ferenz Ethnomedizin in Erlangen, auf der die „Heil-
kundigen, bzw. ärztliche Persönlichkeiten“ in den 
Mittelpunkt der ethnographischen Beschreibung 
und einer vergleichenden Analyse gestellt wurden1. 
Beim Wiederlesen meiner damaligen „Gedanken zu 
traditionellen und modernen Heilmethoden“  über 
„Therapeuten und Therapien auf den Philippinen“ 
bin ich überrascht, dass ich diesen heute kaum et-
was Neues oder dem Widersprechendes hinzufügen 
würde. Deswegen freue ich mich, dass ich zu dem 
Reprint dieser 35 Jahre alten Materialien zum Dis-
kurs um die philippinischen „Geistheilern“ eigenes 
Bildmaterial nachtragen kann, in dem ich zu ver-
deutlichen versuche, dass die „Geistheiler“ durch-
aus in der Tradition alter Heilrituale stehen, die in 
ihrem Ursprung von schamanischen Traditionen ab-
geleitet werden können. Die Dokumente entstanden 
im Zuge meiner Magisterarbeit2.
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1. ––––– 1985. Die philippinischen Geistheiler auf Luzon als 
Exponenten eines geistig-magischen Systems in Bezug zu 
anderen Heilformen der Philippinen. In SchiEfEnhöVEl W., 
SchulEr J. & PöSchl r. (Hg). Traditionelle Heilkundige – 
Ärztliche Persönlichkeiten im Vergleich der Kulturen und me-
dizinischen Systeme. (Curare-Sonderband 5) Braunschweig/
Wiesbaden: Vieweg: 311–324.

2. ––––– 1983. Welten und Mittler – Eine systematische Dar-
stellung spiritueller Phänomene auf der philippinischen Insel 
Sikihud. Universität Zürich.

WaltEr landolt

Luzern, am 31. März 2017

Abb. 1. Manang Oniang Hilot (Manang = Tante, höfliche Anrede)
Sie ist die Frau des mananambals (Heilers) Manong Emel (Manong=Onkel) und selber eine hoch 
geschätzte manghihilot, eine medizinische Masseurin. Hilot, „Massage“, bezieht sich auf die Bewegun-
gen mit und ohne Berührungen, die „Energieströme“ ins Gleichgewicht bringen, aber auch gebroche-
ne Knochen richten können.

Abb. 2. Bakokang (Kokoskäfer, Oryctes rhinoce-
ros, Familie der Skarabaeiden oder Scarabaeus 
rhinoceros Linnaeus 1758)
Dieser Käfer überbringt den Zauber eines 
Schwarzmagiers und verursacht dadurch 
Krankheit. Der Zauberer befestigt einen Faden 
an einem Bein des Käfers, dieser dringt in den 
Körper des Opfers ein (oft durch den Bauch) und 
kehrt zum Zauberer zurück. Der blutgetränkte 
Faden bestätigt den ausgeführten Auftrag.
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Abb. 3. Manang Oniang Kokosöl
Als Heilerin produziert Manang Oniang ihr 
eigenes lana, eine Tinktur aus Kokosöl, etwa 40 
Kräutern, Wurzeln und Mineralien.

Abb. 4. Manong Cosme bolo-bolo
Bolo heißt Blase. Der bolo-bolo bläst durch ein 
Bambusrohr Luft ins Wasser, der schwere 
schwarze Stein im Glas „materialisiert“ sozusa-
gen die Krankheit, die sich als Fasern im Wasser 
niederschlägt.

Abb. 5. Manong Emel 
tawal
Manong Emel ist ein 
klassischer mananam-
bal (von tambal = 
Heilen), im weitesten 
Sinne ein Schamane, der 
durch einen Initiations-
traum berufen wurde. Er 
benutzt Zaubersprüche, 
um die Krankheit zu 
vertreiben.
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Abb. 6. Manong Emel toob
Diese Familie wurde durch schwarze 
Magie mit Krankheit geschlagen, in 
diesem Fall entwe-der durch paktol 
(ähnlich dem Voodoo-Zauber, bei der 
eine Wachspuppe mit Haaren oder 
Nägeln des Opfers versehen mit Nadeln 
gestochen wird) oder aber durch die 
Mithilfe eines bakokang (Abb. 1). Der 
Rauch aus geweihten Kerzen und lana 
soll die Krankheit vertreiben.

Alle Fotos:
© WalteR landolt 1981–1983

Anmerkung der Redaktion zu Abb. 2 

Der südostasiatische „Kokoskäfer“ (coconut rhinoceros beetle) gilt als bedeutender Schädling insbesondere 
der Kokospalme, der in Europa bekannte ihm sehr ähnliche „Nashornkäfer“ (Oryctes nasicornis) gehört in 
die gleiche Familie und lebt vor allem in weichem Holz-Mulm, insbesondere von abgestorbenen Hölzern.
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„Auf die Finger 
schauen“. Ein 
persönlicher 

Kommentar zur 
Reprint-Collage 
„Materialien zu 
‚Philippinische 
Geistheiler‘“

EkkEhard SchrödEr

Im Rahmen des Konzepts dieses Curare-Heftes such-
te ich – bezogen auf meinen Jahrgang – nach jüngeren 
Kolleg/innen mit der Bitte um Kommentierung der 
wieder abgedruckten älteren „Materialien zu den ‚phil-
ippinischen Geistheilern‘“ in der Zeitschrift Curare 
und entschloss mich nach Absagen2, diese Materialien 
kurz selbst zu kommentieren. Fast gleichzeitig fand 
ich zufällig in einem Newsletter (Saarbrücker Anlauf-
stelle für selbstbestimmtes Leben) einen Hinweis auf 
den neuen Blog in der FAZ: „Nerdalarm: Was verraten 
die Trommeln der Schamanen“. Im Verlaufe des Eröff-
nungsinterviews von Uwe Ebbinghaus mit dem Ethno-
logen und Schamanenforscher Michael Oppitz bemerkt 
Oppitz: In der Ethnologie ist allein entscheidend, was 
die Menschen unter bestimmten Bedingungen glauben. 
Mein Glaube spielt dabei keine Rolle.3 Unter diesem 
Gesichtspunkt wurden die Materialien 1982 und 1983 
von mir ausgesucht. Sie sollten Aktivitäten der Arbeits-
gemeinschaft Ethnomedizin zu den in den 1970er und 
frühen 1980er Jahren vor allem in den Medien heftig 
geführten Auseinandersetzungen um „philippinische 
Geistheiler“ begleiten.4

So nahm ich die Einladung des Filmemachers thEo 
ott (1927–1998) an, als angehender Psychiater und 
Schriftleiter der noch jungen Zeitschrift Curare die 
Dreharbeiten seines TV-Films Der heilende Schock in 
der Rolle des teilnehmenden Beobachters zu begleiten. 
Die straff vorgeplanten Dreharbeiten in Manila, Baguio 
und verschiedenen dazwischen liegenden Dörfern fan-
den vom 22.9. bis 3.10.1981 statt und wurden u. a. von 
Dr. gErrit BrEtzlEr, dem damaligen Leiter des Goethe-
Instituts, unterstützt (vgl. S. 26), in dessen Garten das 
den Film einrahmende, titelgebende Interview mit dem 
Heiler Dan Acierto am 2.10. stattfand.5

Mit meiner Nebenrolle im Film stellte ich mich 1982 
auf der Erlanger AGEM-Tagung der Diskussion, die al-
lerdings unerwartet heftig und konträr verlief. Blut und 
die Farbe Rot waren vergrößert auf einer Leinwand wie-
dergegeben und wurden zu unberechenbaren Akteuren 
in einer komplexen Szene – so meine Wahrnehmung 
– und agierten in umgekehrt proportionalen Größenver-
hältnissen zu dem, was bei einer gelegentlichen „spiritu-

ellen Operation“ für kurze Augenblicke unter einer die 
flinken Finger eher verdeckenden Hand zu erahnen ist, 
unklar was es wirklich ist. Hier ein Hörsaal mit lauern-
den Skeptikern, dort ein kleiner Abschnitt eines langen 
Gottesdienstes oder ein daraus entfremdetes Fragment 
im Hotel, aber aus der gleichen Kapelle von tief gläubi-
gen Heilern für Heilung suchenden Europäer praktiziert, 
was ich mit den Fotos der Seiten 29–31 und 33 aufzu-
zeigen versucht habe: In Manila wurde es für mich eine 
Feldsituation, in der man plötzlich zwischen allen Fron-
ten steht und loyal bleiben möchte, zu sich und den sehr 
unterschiedlichen Akteuren im Feld. Kaum war mein 
Finger weg von der Nabelgegend und wieder bei mir, 
überrumpelt mich der Assistent des Kameramanns und 
hält mir sein Riesenmikrophon unter die Nase. Das war 
mein Kommentar: „Santiago hat meinen Finger genom-
men, und ich hab das Gefühl gehabt, dass ich an einem 
Muskelrand vorbeistreiche, an einem stumpfen, und hab 
nachher auf der Fingerkuppe das Gefühl gehabt, dass ich 
auf einem kleinen Muskelbäuchlein berühre“ (transkri-
biert im Drehbuch, 1982).

Ich hab mir den Film jetzt nach 35 Jahren wieder an-
geschaut und finde ihn ähnlich wie das Buch von gErd 
chESi1 im Vergleich fair, weil er weitgehend auf Fragen 
aufbaut und Antworten fast nur dokumentiert und kaum 
interpretiert. Ich würde ihn gerne wieder unter dem As-
pekt „ethnologisches Feld“ diskutieren mit allem, was 
da in und um Einem abläuft, heute unter neuen Medien-
Diskursen, den differenzierter gewordenen ethischen 
Fragestellungen in der Feldforschung, dem in der Me-
dizinethnologie aufgegriffenen weltweiten Medizin-
tourismus und neueren ethnologischen Ansätzen, die 
vergleichbare Geschehen eher unter dem Begriff „Per-
formanz“ aufrollen oder nicht wertende analytische Be-
griffe für das Beobachterfeld einführen wie etwa „Illu-
dierung“6. Das hat horSt figgE bereits ähnlich gemeint 
(„Desilludierung“, S. 25 zu Pia Fraus). Wer die verschie-
denen Diskurse der eifrigen Mahner, der Zweifler und 
radikalen Skeptiker oder der Gläubigen vergleicht, kann 
unabhängig vom Wahrheitsgehalt konträrer oder sogar 
widerlegter Hypothesen je verschiedene Fragen plausi-
bel beantwortet finden.7

Und fast alle schreibenden Diskutanten schmücken 
sich gerne mit einem klugen Zitat, also auch ich, so dem 
Film entnommen: Wunder geschehen nicht im Wider-
spruch zur Natur, sondern nur im Widerspruch zu dem, 
was uns in der Natur bekannt ist. Augustinus wird es ja 
wohl wissen.

Anmerkungen
1. Ausschnitt der Abb. S. 23 in diesem Heft (aus gErt chESi 

1981, S. 185, Heiler Jun Labo, Baguio) 
2. In der Kürze der von mir erbetenen Zeit sagte mir Bettina Beer 

(Univ. Luzern) bei begrenztem Zeitbudget im Zuge eigener 
Vorbereitungen für ein nahes Sabbatical mit Forschung in 

Anmerkung1
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Papua-Neuguinea ab und ergänzte, sie könne nur in längeren 
Ausführungen über Wahrheit und Wahrheitsansprüche schrei-
ben (bezogen auf den Autor Licauco). Sie empfahl mir Peter 
Bräunlein, der zu Heilung, Religion, Philippinen gearbeitet 
habe (derzeit Vertretungsprofessur für Religionswissenschaft, 
Uni Leipzig). Herr Bräunlein verwies mich indes auf den kli-
nischen Psychologen und Philosophen Harald Walach (Frank-
furt/Oder bis 2016, z. Zt. Witten/Herdecke) als Spezialisten 
für medizinische Anomalien im neuen Fachgebiet der wissen-
schaftlichen Anomalistik. Ich werde gerne alle Anregungen 
für mögliche weitere Kommentare zum Thema für eine spätere 
Ausgabe der Curare verfolgen, da diese Materialien – als Bei-
träge aus der ethnologischen Sicht verstanden – auch breiter 
verortet werden können. 

3. FAZ-Eröffnungsinterview am 29.9.2016: http://blogs.faz.net/
blogseminar/was-verraten-die-trommeln-der-schamanen/ 

4. Ein erstes abwägendes Dokument zum Thema stammt von 
Antonio Scarpa, einer der „Ethnomediziner“ der ersten Stun-
de, im Schriftentausch: ScarPa a. 1974. La pratica curativa 
dell’estrazione dei corpi estranei. Interventi cui assistemmo, 
alle Filipine, nell Settembre 1971. In s. n. Actes IXe congres 
international de médecine néo-hippocratique, Gênes, 8–11 
Octobre – Cagliari, 13–14 octobre 1972. G nes [Genova]: 
Institut d’Anthropologie physique de l’Université de, G nes, 
4 Rue Balbi (Italie): 273–279 • Später machte Wulf Schiefen-
hövel als Mitarbeiter des MPI für Verhaltensphysiologie in 
Percha/Seewiesen und damaliger 1. Vorsitzender der AGEM 
kritische Anmerkungen zum Film „Paranormale Heilmetho-
den auf den Philippinen“ von dem Ravensburger Physiker 
und Parapsychologen Prof. Werner Schiebeler (rundgeschick-
te Stellungnahme vom 9.2.1977) • Die AGEM lud zu ihrer 6. 
Fachkonferenz (Erlangen, 30.09.–3.10.1982) zum Thema Tra-

ditionelle Heilkunde – Ärztliche Persönlichkeiten im Vergleich 
der Kulturen und medizinischen Systeme neben einem Spruch-
heiler aus dem Allgäu auch philippinische Geistheiler ein (vgl. 
Dan Acierto im Programm). Theo Otts Film „Der heilende 
Schock“ war einer von insgesamt fünf Tagungsbeiträgen mit 
Bezug zum Thema „Philippinische Geistheiler“ (siehe auch 
Tagungsband im Editorial, S. 5). 

5. Vgl. Titelbild und -text zu Curare 2/1982: Dan Acierto – ein 
philippinischer Geistheiler (Reprint in „Ausgewählte Titel-
seiten III, Curare 31(2008)2+3: 270–272). Titel Der heilende 
Schock – Wunderheiler auf den Philippinen, Start 16.8.1982, 
22:05 Uhr im 3. Programm des Bayrischen Fernsehens. 

6.  katJa mEllmann spricht von einer „Illudierung“, um den 
Begriff von der „irreführenden Konnotation“ bei (Selbst-)
Täuschung (engl. illusion) abzugrenzen, wenn sie von „der 
Tatsache, dass ein Leser sich auf eine Fiktion ‚einlassen‘ muss, 
[schreibt,] um in den ‚Genuss des Spielens‘ zu kommen“, vgl. 
S. 61, „Das ‚Spielgesicht‘ als poetisches Verfahren. Elemente 
einer verhaltensbasierten Fiktionalitätstheorie“, in anz t. & 
kaulEn h. (Hg), Literatur als Spiel. Evolutionsbiologische, 
ästhetische und pädagogische Konzepte (Spectrum Literatur-
wissenschaft 22), S. 57–78, De Gruyter, Berlin 2009. 

7. Etwa mit einer kulturpsychologischen Perspektive im Sinne 
Ernst E. Boeschs, um dem „aufrichtigen Dialog zwischen Re-
ligionen und säkularen Weltanschauungen ein kooperatives 
Miteinander“ zu bahnen, wie JürgEn StrauB es andenkt, wenn 
er dafür plädiert, „personale Identität als offenes, kontingentes 
und dynamisches Selbst- und Weltverhältnis zu begreifen und 
auszuleben“ (vgl. Klappentext zu ders. Religiöser Glaube und 
säkulare Lebensformen im Dialog. Personale Identität und 
Kontingenz in pluralistischen Gesellschaften, Psychosozial-
Verlag, Gießen 2016).

Persönlicher Kommentar zu „Materialien zu ‚Philippinische Geistheiler‘“

(Be-)Handlungen im Hotel (Manila, 25.9 .1981).
Links: Der Beobachter Ekkehard Schröder wird vom 
“spiritual surgeon” Boy Santiago eingeladen, mit 
seinem Finger das Operationsfeld zu ertasten. 
Rechts: (Von links) Max Aeberli (Geomant, CH-Ue-
tikon am See/Waid) als Beobachter, Patricia de Guia 
(Dolmetscherin, Baguio), der Regisseur und Apothe-
ker Theo Ott (Pharmatel, D-Seeshaupt), einsatzbereit 
hinter dem Seeschlitz lauernd Herr Schmid, 1. Kame-
ramann, sowie der Toningenieur Ed de Guia regist-

• -
pelt mich der Assistent des Kameramanns und hält 
mir sein Riesenmikrophon unter die Nase …
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Traditionelle Heilerin in Trance. Foto von Kwasi Andoh, Univ. of Ghana, Legon, ca 1970, siehe auch S. 52.
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[84] Abstracts neu gesetzt, Schlagwörter/Keywords ergänzt, ebenso Résumé auf S. 157.

Zusammenfassung In den letzten Jahrzehnten sind in Schwarzafrika von den Missionskirchen unabhängige 
christliche Gemeinschaften entstanden, die versuchen, eine afrikanische Antwort auf die christliche Botschaft zu 
geben und unter afrikanischer Leitung das kirchliche Leben nach afrikanischen Formen zu gestalten. Sie finden 
nicht zuletzt deshalb so viele Anhänger, weil sie den biblischen Auftrag Krankenheilungen durch die Kraft des hei-
ligen Geistes praktizieren. Die Entstehung einer Krankheit sehen sie nicht in psychischen, „pneumatischen“ oder 
physischen Ursachen, sondern letztlich in dem gestörten Verhältnis zu Gott. Die richtige Beziehung zwischen Gott 
und Mensch wieder herzustellen, ist das Ziel der Heilung. Konsequent lehnen sie deshalb alle anderen Therapien 
ab, wie sie die traditionelle und wissenschaftliche Medizin anbieten.
Schlagwörter Christliche Mission – unabhängige christliche Kirchen – Pfingstkirchen – Aladura – Ghana

Summary (Healing Churches in Ghana) During the last decades Christian communities have been arising in 
Black Africa which are independent from the original mission churches. These Christian communities try to give 
an African answer to the Christian message as well as to form the ecclesiastical life in an African way under Afri-
can guidance. The reason why they have got so many followers is mainly because they cure illnesses with the help 
of the power of the Holy Spirit as it is commanded from the bible. They see the origin of illnesses in a disturbed 
relationship with God rather than in psychical, “pneumatic” or physical reasons. The aim of a healing process is to 
restore the relationship of man to God. Consequently they reject all those therapies which are known in traditional 
and scientific medicine.
Keywords Christian Mission – Independent Christian Church – Pentecostal Church – Aladura – Ghana 

Zu den Abbildungen des Artikels:
Der Originalartikel ist mit insgesamt fünf Fotos auf den Seiten 77 und 83 ausgestattet, von denen aus tech-
nischen Gründen in dem Reprint nur das der traditionellen Priesterin verwendet wurde (hier S. 49). Die an-
deren zeigen folgende Szenen: [77] Gottesdienst in einer UAK (unabhängige Afrikanische Kirche): Singen 
und Tanzen, Zungenreden und Visionen gehören zum Gottesdienst  //  Heilungsgottesdienst am Meeres-
strand. Durch dreimaliges Untertauchen in das Meerwasser werden die Kranken von ihren Sünden symbo-
lisch gereinigt und von Krankheiten befreit. [83] Legende auf S. 82: Krankenheilung durch die Kraft des 
heiligen Geistes spielt in den UAK eine große Rolle. ußere Zeichen des Heilungsaktes sind Handauflegen 
und Einreibender schmerzenden Körperstellen mit geheiligtem Wasser oder l  //  Auch die traditionellen 
Heiler betreiben eine Art Ganzheitsmedizin, indem sie die Ursachen einer Erkrankung aufspüren – meist 
eine Verfehlung gegen übersinnliche Mächte –, den Kranken zum Eingeständnis seiner Schuld veranlassen, 
die beleidigte Macht durch ein Opfer zu versöhnen, eine rituelle Reinigung und schließlich die Behandlung 
der Krankensymptome mit Heilpflanzen durchzuführen  //  Traditionelle Heilerin in Trance, in der sie von 
einer Naturgottheit die Ursachen einer Krankheit erfährt (oben rechts).

Zum Autor:
Ernst Haaf (8.2.1924–21.12.2007) leitete von 1956 bis 1963 die Spitäler der Basler Mission in Agogo und 
Bawku (Ghana) und baute ab 1964(–1966) das neu gegründete Spital Acha Tugi bei Bamenda im Kameru-
ner Grasland auf (1965, Presbyterian General Hospital Acha-Tugi). Er veröffentlichte verschiedene ethnolo-
gische Studien (in Tribus und Anthropos, sowie ––––– 1967. Die Kusase. Eine  medizinisch-ethnologische 
Studie über einen Stamm in Nordghana. Stuttgart  //  ––––– 1977.  Schwangerschaft und Geburt in der 
afrikanischen Kunst. In rudnitzki G. et al. 1977. Ethnomedizin. Beiträge zu einem Dialog zwischen Heil-
kunst und Völkerkunde. Barmstedt: D. Kurth: 53–58) und arbeitete mit Jürgen Zwernemann, dem späteren 
Direktor des Völkerkundemuseums Hamburg, insbesondere zu kunstethnologischen Themen zusammen. 
Nach seinem westafrikanischen Missionseinsatz wurde er als chirurgischer Oberarzt im Raum Stuttgart tätig 
und lebte mit seiner Familie in Rutesheim. Seine chirurgische Expertise brachte er auch in den Heidelberger 
Kurs „Medizin in Entwicklungsländern“ für ausreisende rzte als Referent ein. (Zum Autor s. auch S. 6).



53Kommentar zu ErnSt haaf: Heilende Kirchen in Ghana

Curare 40(2017)1+2: 53–56

Der Artikel, von einem westlich ausgebildeten Mis-
sionsarzt und Chirurg geschrieben, beschäftigt sich 
mit den Heilungsangeboten zweier verschiedener 
Kirchen in Ghana: der Eden Revival Church, später 
in Feden umbenannt, sowie der Church of the Lord 
Aladura, die ursprünglich aus Nigeria stammt. Ihr 
Name bezieht sich auf das ogun Wort „aladura“, das 
„Beten“ bedeutet, womit ihr wichtigstes Merkmal 
beschrieben wäre.

Die Eden Revival Church gehört zu den sog. Un-
abhängigen Kirchen, die sich in Afrika seit Beginn 
des 20. Jahrhunderts ausbreiteten. Die Unabhängig-
keitsbestrebungen gingen ursprünglich auf die Idee 
des sog. thiopismus zurück, der religiöses und 
politisches Unabhängigkeitsstreben miteinander 
verband, indem man sich auf die seit tausend Jah-
ren bestehenden äthiopischen christlichen Kirchen 
berief. In Ghana verkörperte die 1898 gegründete 
Native Baptist Church diese Richtung.1

Die von Haaf beschriebene Eden Revival Chur-
ch gehört zwar auch zu den Unabhängigen Kirchen, 
doch sagte sich ihr Gründer yEBoa koriE nicht aus 
politischen Gründen, sondern wegen kultureller und 
theologischer Differenzen von der europäischen 
Missionskirche los. Die deutliche Abgrenzung zeig-
te sich vordergründig sowohl in der betont afrika-
nischen Kleidung der Priester und der Gläubigen 
als auch in der neu gestalteten Liturgie, die durch 
afrikanische Kultelemente wie Singen , Klatschen, 
Tanzen und Trance dominiert wird. Visionen und 
Träume der Gläubigen spielen eine ebenso wichtige 
Rolle wie der Heilige Geist, der die Menschen vor 
Unglück schützt, aber auch die Macht zur Prophe-
zeiung verleiht.

Ein zentrales Anliegen aller Unabhängigen Kir-
chen ist die Heilung von Krankheit, die entweder 
auf Vernachlässigung der Ahnen oder auf den An-
griff von Hexen zurückgeführt wird. Das Heilen 
von Krankheiten verleiht diesen Kirchen eine Art 
Doppelcharakter, den haStingS (1979: 179) wie 
folgt zusammenfasst: “The long night services of 
Eden with candle, water and incense, the exciting 
new hymns…the prayer of eboa over his patients 

was much like the services of many another little 
church each as much a ‘clinic’ as a ‘church.’”

Die Berufung zum Priester wurde eboa Ko-
rie keineswegs in die Wiege gelegt, da er zunächst 
Medizin studierte. Erst nach mehreren Visionen 
tauschte er den Wunsch, Arzt zu werden gegen das 
Priesteramt ein. Seine Biographie ist keine Ausnah-
me, da viele Priester oder auch Propheten, wie sie in 
manchen Kirchen genannt werden, weltliche Berufe 
ausübten, bevor sie ihre Berufung annahmen (vgl. 
kirSch 1998: 63). Bei den meisten Kirchengründern 
handelte es sich um charismatische Persönlichkei-
ten, die oftmals ihrer Zeit voraus waren und die sich 
bietenden Entfaltungsmöglichkeiten kreativ für den 
Aufbau der Gemeinde einsetzten.

So betrieb eboa Korie wie Adrian Hastings 
in seinem Buch The Church in Africa: 1450–1950 
(1979: 179) erwähnt, zusätzlich eine Hühnerfarm, 
Schulen und eine Brass-Band (Blasmusik). Damit 
setzte er neue Standards, biblischen Glauben mit 
ökonomischen Notwendigkeiten und sozialen An-
liegen praktisch zu verbinden. Vermutlich lernte er 
solche Projekte während seiner USA-Reise kennen, 
auf der er Kontakte zu evangelikalen Sekten hatte. 
Seine Kirche strebte zudem von Beginn an, ihren 
Wirkungskreis über Ghana hinaus zu erweitern. 
Das von der Kirche befolgte Motto “Crossing Af-“Crossing Af-
rica with Jesus” (haStingS ebd.) war offensichtlich 
erfolgreich, da sich im Internet Niederlassungen 
dieser Kirche in Uganda finden.

Noch erfolgreicher war in dieser Hinsicht die 
auch von Haaf erwähnte Aladura Church, die ohne 
Zweifel zu einer der größten afrikanischen Pfingst-
kirchen2 gehört. Sie breitete sich nicht nur in meh-
reren Ländern Westafrika aus, sondern konnte sich 
u. a. auch in London und in Berlin etablieren. In 
seinen Ausführungen geht Haaf auf die Bezeich-
nung „Pfingstkirchen“ (oder Pentecostals) nicht 
ein, obwohl er alle dazu gehörenden Charakteristika 
erwähnt. Im Zentrum steht die Heilung durch den 
Heiligen Geist, das Austreiben von bösen Geistern 
und Dämonen, die Glossolalie oder das Sprechen 
in Zungen, die Wiedergeburt durch Christus, die 
in der Taufe vollzogen wird (deshalb auch born-
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again Christians) und die Prominenz des Teufels. 
Es existieren also zahlreiche berschneidungen mit 
den Unabhängigen Kirchen, die indes zahlenmäßig 
durch die Pfingstkirchen seit den 1980er Jahren 
überholt wurden. Aufgrund der vielfältigen Aus-
tauschprozesse zwischen ihnen haben sich die Dif-
ferenzen von einst inzwischen jedoch weitgehend 
verwischt, sodass die einst rigide Typologie nicht 
mehr sinnvoll aufrecht zu halten ist.

Haaf hebt besonders die kulturelle Angepasstheit 
dieser Rituale hervor, die er mit großer Empathie 
analysiert. Die Vorurteilslosigkeit, mit der er die 
Ziele jener Kirchen beschreibt, Heilung nicht nur 
oder gar nicht organisch zu begreifen, sondern als 
Aussöhnung der Menschen mit Gott, ist für einen 
Mediziner beeindruckend. Seine Ausführungen 
über die Vorzüge der von den Kirchen praktizier-
ten ganzheitlich orientierten Heilmethoden, die 
drei wesentlich krankheitsverursachende Faktoren 
berücksichtigen – psychisch, pneumatisch und phy-
sisch – bettet er in eine kritische Betrachtung der 
westlichen Medizin ein. Ihre Praxis in Afrika, die 
schon zu Haafs Zeiten eher ineffizient war, hat sich 
in der Zwischenzeit keineswegs verbessert, obwohl 
die Einsicht in die Vorzüge ganzheitlicher Metho-
den und in die Verdienste der „sog. traditionellen“3 
afrikanischen Medizin ohne Zweifel zugenommen 
hat. Allerdings existieren die im Text kritisierten 
Mängel, die mit dem westlichen Gesundheitssys-
tem verbunden sind, weiterhin. Die von Haaf ange-
regten Diskussionen über das Nebeneinander von 
afrikanischer, pentecostaler und westlicher Medizin 
wurde in den 1980er und 1990 Jahren intensiv dis-
kutiert – sowohl innerhalb der WHO als auch unter 
Ethnologen (vgl. krauSE et al. 2014).

Erstaunlich ist indes, dass Haaf dem „heilenden 
Wasser“, das in vielen Ländern der Erde als poten-
te Medizin gilt, nicht kritischer gegenüberstand. 
Während meiner Forschungen im Gwembe-Tal in 
Sambia in den 1990er Jahren erlebte ich, wie ein 
selbstproklamierter Priester der St. Moses God’s 
Holy Spirit Church, die ein Ableger der Mutumwa/
Nchima Kirchen war, durch eine Diät, bestehend 
aus sechs Liter Wasser pro Tag und sog. Keksen, 
deren Inhalt geheim blieb, die HIV-Infizierten, die 
massenhaft zu ihm strömten, körperlich z. T. so 
stark schwächte, dass sie im nahegelegenen Hospi-
tal nach kurzer Zeit verstarben. Auch der weit ver-
breitete Glaube, dass heiliges Wasser Gewehrku-
geln abwehren kann, hat sich in vielen Aufständen 

als unzutreffend erwiesen. Die von Haaf zu recht er-
wähnten medizinischen Scharlatane der traditionel-
len afrikanischen Medizin finden sich leider ebenso 
unter einigen Priestern dieser Kirchen.

Trotz dieser gelegentlichen Fehldiagnosen und 
-Therapien, die neben der unmittelbaren Kon-
kurrenzsituation unter den Kirchen sicherlich ein 
Grund für die beständigen Abspaltungsprozesse 
sind, die mit Zweifeln der Gläubigen an der Trag-
fähigkeit des Charismas der jeweiligen Propheten 
einhergehen, gelang den pentecostalen Kirchen eine 
weltweite Expansion, die bis in die Gegenwart an-
hält. Ihre Verbreitung in Afrika, Europa, Südame-
rika und Teilen von Asien hat die religiöse Archi-
tektur des globalen Zeitalters tiefgehend verändert 
(vgl. dazu cortEn 1997, martin 2002).

Wie lässt sich dieser außerordentliche Zuspruch 
der Pfingstkirchen erklären  Auf lokaler Ebene ist 
es zweifelsohne die (scheinbare) Befreiung von der 
Hexerei, die diesen Kirchen im Zusammenhang 
mit der rituellen Vertrautheit einen großen Zulauf 
beschert. Trotz, oder wie gESchiErE (2013) in einer 
seiner Arbeiten ausführt, eher wegen der Moderni-
sierung konnte die Hexerei in Afrika nicht zurück-
gedrängt werden, sondern sie entfaltet immer mehr 
ihre gesellschaftlich zerstörende Kraft. Neben dem 
Austreiben von Hexen spielt das Exorzieren der 
als dämonisch klassifizierten Geister ebenfalls eine 
große Rolle. Diese Geister werden zum Symbol 
einer als rückständig empfundenen Vergangenheit, 
die, wie mEyEr (1995) ausführlich dargelegt hat, 
mit dem Satan identifiziert wird. Die exorzistischen 
Riten versprechen nicht nur die Befreiung von den 
Sünden der Vergangenheit, sondern enthalten zu-
gleich die Aufforderung, mit dieser Vergangenheit 
endgültig zu brechen. “A complete break with the 
past” wie Meyer (ebd.) formuliert, führt aber auch 
zum Bruch mit der eigenen Familie und mit all je-
nen Traditionen, auf denen afrikanisches Recht ba-
siert. Die Verheißung auf ein besseres Leben, das 
sich an westlichem Reichtum und Konsumgebaren 
orientiert, wird somit durch Entfremdung und Indi-
vidualisierung erkauft. Der Preis dafür könnte hoch 
sein, zumal das Ideal eines guten Lebens, d. h. eines 
Lebens in Wohlstand und Reichtum für die wenigs-
ten Afrikaner eine reale Option darstellt. Allerdings 
muss man den Pfingstgemeinschaften zugutehalten, 
dass sie der familialen Entfremdung eine positive 
Erfahrung von Gemeinschaft entgegensetzen. Diese 
zeigt sich u. a. in der aufopfernden Betreuung von 
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Aids-Kranken (vgl. dilgEr 2005, Kap. 4). Während 
viele Aids Kranke von Mitgliedern ihrer Familie 
stigmatisiert4 werden, unterstützen die Gemeinde-
mitglieder die Kranken nicht nur durch bewusste 
Entstigmatisierung und aufopfernde Pflege, sondern 
auch durch Essens- oder Geldzuwendungen im Fal-
le ökonomischer Notlagen.

Im internationalen Kontext spielt zudem die fi-
nanzielle Unterstützung durch amerikanische Kir-
chen weiterhin eine wichtige Rolle, da dadurch 
nicht nur neue ökonomische Optionen geschaffen 
werden, sondern auch politische Inhalte vermittel-
bar sind. Durch Modernisierung und fortschreiten-
de Globalisierung haben sich die Pfingstkirchen 
grundlegend verändert. Das Predigen der “Prosper-“Prosper-
ity Gospel” (mEyEr 2004: 453) hat nationales wie 
internationales Kapital angezogen, wodurch sich 
einige Kirchen in transnationale Wirtschaftsunter-
nehmen entwickelten. Hotels, Radio- und Rund-
funkstationen sowie Kliniken und Schulen sind 
Grundlagen ihrer ökonomischen Expansion. Um 
die Differenz zu den Pfingstkirchen alten Typs zu 
markieren, spricht Meyer von pentecostalen-charis-
matischen Kirchen, während ukah sie als neo-pen-
tecostal bezeichnet: “One of the significant things 
about the new pentecostalism is its leadership which 
is mainly made of young, university-educated men 
and women who demonstrate great zeal for all that 
is modern, particularly mass media, organisation 
and advertising/marketing strategies” (2005: 252). 
Die Geldgeber, die diese Kirchen unterstützen, 
gehören inzwischen der nationalen Wirtschaftse-
lite oder der politischen Klasse an. 40  der Mit-
glieder der von Ukah untersuchten nigerianischen 
Redeemed Christian Church of God (RCCG) waren 
entweder Akademiker, Verwaltungsbeamte oder üb-
ten Management Funktionen aus, während mehr als 
80  der Priesterschaft graduiert ist. Diesen äußerst 
drastischen Wandel fasst mEyEr (2004: 448) in der 
Beobachtung zusammen:

Nothing can better evoke what is at stake than 
the salience of the contrast between the famil-
iar image of African prophets from Zionist, 
Nazarite, or Aladura churches, dressed in white 
gowns, carrying crosses, and going to pray in 
the bush, and the flamboyant leaders of the new 
mega-churches, who dress in the latest (Afri-
can) fashion, drive nothing less than a Merce-
dez Benz, ,participate in the global Pentecostal 
jetset, broadcast the message through flashy TV 

and radio programs, and preach the Prosperity 
Gospel to their deprived and hitherto-hopeless 
born-again followers at home and in the dias-
pora. (marShall-fratani 2001)
So herausfordernd das Bild dieser “Mega-

churches” auch ist, so spiegeln sie nur in spezifi - auch ist, so spiegeln sie nur in spezifi-
schen Hot-spots, wie etwa in Accra, Abidjan (Elfen-
beinküste) oder in Lagos die Alltagsrealität wider.

Dennoch gilt auch für die weniger materiell er-
folgreichen Kirchen, dass sie ihren Missionsfeldzug 
sowohl in Afrika als auch in Europa erfolgreich 
durchführen. Für Europa zeigt sich dies vor allem 
in der von Afrika ausgehenden Re-missionierung, 
die von Simon (2003) kenntnisreich beschrieben 
wurde. Die von ihm vorgelegte Analyse afrikani-
scher Diaspora Kirchen in Deutschland, u. a. der 
Kimbanguisten, der Aladura-Kirche und der All 
Christian Believers Fellowship thematisiert sehr 
eingehend die rechtlichen und politischen Heraus-
forderungen, die sich diese Kirchen im weitgehend 
säkularisierten Deutschland gegenübersehen. Umso 
bemerkenswerter ist ihr religiöser Eifer und der 
ihm zugrundeliegende tiefe Glauben und die dar-
aus abgeleitete Verpflichtung, das Christentum er-
folgreich nach Deutschland zu re-exportieren. Aus 
sozio-politischer Sicht handelt es sich hier um eine 
Umkehrung einst kolonialer in postkoloniale Bezie-
hungen, wobei allerdings die Frage politischer und 
ökonomischer Ungleichheiten weiterhin bestehen 
bleibt. Leben und predigen doch viele dieser neuen 
Kirchenführer in Hinterhöfen5 oder in Industriege-
bieten abseits bürgerlicher Wohnviertel (adogamE 
2010, krauSE 2008) und viele ihrer Mitglieder ha-
ben wenig gemeinsam mit dem oben beschriebenen 
“Pentecostal jet set”.

Ausblick

Der kurze Text von ErnSt haaf aus Curare 
1.1978.2: 73-84 hat Debatten angestoßen, die in den 
Folgejahren in der Ethnologie breiten Raum einnah-
men. Dazu zählten sowohl die Auseinandersetzun-
gen zwischen afrikanischer und westlicher Medizin, 
die ich hier nur kurz angesprochen habe, die aber 
im Kontext transnationaler Verflechtung weiter-
hin im Focus der Forschung stehen. Die Literatur 
über Pentecostale Kirchen oder Bewegungen, wie 
sie auch genannt werden, ist inzwischen nur noch 
schwer überblickbar. In meinem Kommentar habe 
ich daher lediglich versucht, die wichtigsten Trends 
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herauszuarbeiten, die indes die Komplexität des 
Themas nur ansatzweise widerspiegeln. 

Berlin, im Februar 2017.

Anmerkungen
1. Der thiopismus hatte zu Beginn des 20.Jhdts. vor al-

lem in Südafrika besonders große Bedeutung. Bekannt 
wurde auch die von John Chilembe 1915 während des 
sog. Nyassa Aufstandes gegründete Providence Indus-
trial Mission als eine „äthiopische Kirche“.

2. Nicht alle Autoren sind sich einig darüber, ob die Ala-
dura Kirchen nun eher Unabhängige oder Pfingstkir-
chen sind. Diese Uneinigkeit ist ganz offensichtlich 
auch der Verschiedenheit der Kirchen geschuldet, die 
unter dem Namen Aladura firmieren.

3. Mangels überzeugender Alternativen wird die Be-
zeichnung traditionelle afrikanische Medizin weiter-
verwendet, obwohl sie erwiesenermaßen keineswegs 
traditionell ist. Diese Erkenntnis ist u. a. auch auf den 
Einsatz der WHO zur Anerkennung lokaler Heilprakti-
ken zurückzuführen.

4. Inzwischen hat die Stigmatisierung von HIV und Aids 
im öffentlichen Bewusstsein zwar abgenommen, doch 
reagieren die Familien noch immer sehr unterschied-
lich auf diese Krankheit.

5. Re-Missionierung ist auch das große Thema in der 
Vielfalt afrikanischer Kirchen in Berlin (vgl. dazu ra-
dEmachEr 2003).
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Quelle: rudnitzki g., SchiEfEnhöVEl W. & SchrödEr E. (Hg) 1977. Ethnomedizin. Beiträge zu einem Di-
alog zwischen Heilkunst und Völkerkunde. (Ethnologische Abhandlungen 1). D-Barmstedt: Verlag Detlef 
Kurth: 67–77. Aus optischen Gründen sind die Originalseiten hier auf S. 64 und 65 ausgetauscht worden. 
Ein kurzes ergänztes Résumé findet sich auf S. 158. Das Autorenfoto auf S. 6 entstammt der Traueranzeige 
(1989) und ist der Redaktion Curare freundlicherweise von P. Peter Grand, dem Oberen der Schweizer Pro-
vinz der Marianhiller in Altdorf  zur Verfügung gestellt worden.
Zum Autor, siehe Seite 6 in diesem  Heft, kurzes ergänztes Résumé auf S. 158.
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Als ich von der Curare-Redaktion angefragte wur-
de, für den Wiederabdruck eines Textes des katholi-
schen Missionars und Ethnologen hanS Stirnimann 
CMM (10.6.1910–31.7.1989) eine Stellungnahme 
aus heutiger Sicht zu verfassen, war ich überrascht. 
Warum ich  Als der Text 1977 erstmals in dem 
von gErhard rudnitzki, Wulf SchiEfEnhöVEl und 
EkkEhard SchrödEr herausgegeben Sammelband 
Ethnomedizin. Beiträge zu einem Dialog zwischen 
Heilkunst und Völkerkunde (S. 67–77) erschien, 
war dies mein Geburtsjahr. Auch lernte ich den 
1989 verstorben Autor, den Mariannhiller Missio-
nar und Ethnologen Hans Stirnimann, nie persön-
lich kennen. Ebenfalls habe ich weder das Gebiet 
des Nyassa-Sees noch Tansania bereisen können, 
geschweige denn dort geforscht. Einen Beitrag im 
Sinne eines Relektüreberichts nach dem Muster 
„nach 40 Jahren erneut gelesen“, kann ich aufgrund 
meines Alters somit nicht bieten, ebenfalls kann ich 
meine Lektüre des Textes nicht mit persönlichen Er-
innerungen an den Autor verknüpfen oder mit Per-
spektiven von heutigen Feldforschungserfahrungen 
am Nyassa-See kontrastieren.

20 Jahre nach dem erstmaligen Erscheinen des 
Textes begann ich mein Studium der Theologie und 
Ethnologie in Freiburg i. Br. Dies war die Zeit, in 
der in den Nachwehen der Writing-Culture-Debatte 
an den deutschen ethnologischen Instituten in Lehr-
veranstaltungen viel über Ethnographien als Text 
und alternative Formen der ethnografischen Reprä-
sentation diskutiert wurde. clifford gEErtz Klassi-
ker Die Künstlichen Wilden. Der Anthropologe als 
Schriftsteller, in dem er Schreibstile und Präsenta-
tionsformen bekannter Ethnologen in essayistischer 
Form analysierte (1990), zählte für Studentinnen 
und Studenten der Ethnologie zur Pflichtlektüre 
dieser Jahre. Etwa zehn Jahre spätere ergab sich 
für mich die Möglichkeit, im Kontext der Mariann-
hiller Mission mit ethnologischer Fragestellung zu 
arbeiten. Dies jedoch nicht in Tansania sondern in 
ihrem hauptsächlichen Wirkungsbereich in Süd-
afrika, wobei man sich dort unter den älteren Mit-
gliedern der Missionsgesellschaft durchaus noch an 

den in Tansania arbeitenden Schweizer Mitbruder 
Hans Stirnmann erinnerte, der sich als Ethnologe 
auch gegenüber der Missionsgesellschaft profiliert 
hatte. Letztlich im Zuge dieses Feldforschungs-
aufenthaltes, aber nicht mit Bezug zu Hans Stirni-
mann, rückte die Frage in den Mittelpunkt meiner 
Forschungsinteressen, wie Missionare, die auch 
als Ethnographen oder Ethnologen tätig waren, 
das Verhältnis zwischen ihren Professionen in der 
Theorie aber auch in der Praxis bestimmten. Diese 
selbstreflexiven berlegungen sollten einerseits mir 
selbst helfen, einen Lektürezugang zum Text zu fin-
den und anderseits der Leserin oder dem Leser hel-
fen, die Perspektive dieser Anmerkungen nachzu-
vollziehen, die nicht diejenige eines Mediziners ist.

Als Hans Stirnimann diesen Text veröffentlichte, 
war dies nicht sein erster ethnologischer Text und 
auch nicht der erste Text über die Pangwa, den er 
veröffentlicht hatte (Stirnimann 1966, 1967, 1976). 
Zwei Jahre nach der Veröffentlichung des hier be-
sprochenen Textes sollte z. B. eine umfangreiche 
Studie, die sich mit der Sozialstruktur und den 
Riten der Pangwa befasste, im Druck erscheinen 
(1979). Er konnte in den sechziger Jahren umfang-
reiche Feldforschungen in Tansania unter der Be-
völkerungsgruppe der Pangwa betreiben und hat-
te in dieser Zeit im schweizerischen Freiburg (im 

echtland) Ethnologie studiert. Der ethnologische 
Lehrstuhl war zu der damals mit dem Schweizer 
hugo huBEr (1919–2014), einem Steyler Missi-
onar besetzt (PiEPkE 2014). Dieser hatte, nach der 
Interimsbesetzung des Lehrstuhls durch gEorg 
höltkEr  SVd (1895–1976), das Erbe WilhElm 
SchmidtS SVD (1868–1954) in Freiburg i. Ue. an-
getreten. Wie schon sein Vorgänger Georg Höltker, 
war Hugo Huber bestrebt, sich von der kulturhis-
torisch-diffusionistischen Ethnologie Schmidts 
abzusetzen und dem Institut eine neue methodi-
sche Ausrichtung zu geben, die anschlussfähig an 
zeitgenössische Diskurse sein sollte und nicht, wie 
Schmidts Kulturkreise auf Diskurse des 19. Jahr-
hunderts zurückverweisen. Während sich diese 
Abgrenzung von Schmidt bei Höltker insbeson-

Anmerkung zu  
Hans stiRnimanns Text „Abschirmen einer Siedlung gegen hexerische und 

zauberische Ein üsse bei den Pang a in S -Tansania (1977)
harald grauEr
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dere in seinen kunstethnologischen Interessen und 
seinen Brücken schlägen zur Psychologie, die sich 
etwa in einem Austausch mit katESa SchloSSEr 
(1920–2010) zeigte, äußerten, wählte Hugo Huber 
einen anderen Weg. Hugo Huber hatte nach seinem 
Studium in Freiburg in Ue. und seiner Promotion 
bei Wilhelm Schmidt zusätzlich in London Sozial-
anthropologie studiert (PiEPkE 2014). Dort eignete 
er sich ein an der britischen Sozialanthropologie 
und ihrem funktionalistischen Ansatz orientiertes 
Fachverständnis an, das dann den Bezugspunkt für 
die methodische Neuausrichtung des Institutes bil-
den sollte. Diese Ausrichtung des Instituts wurde ab 
den 1970er Jahren um Tourismus-Forschung und 
Schweizer Volkskunde ergänzt, wobei diese An-
merkung nur eine Nebenbemerkung ist, da dies für 
Hans Stirnimanns Arbeit nicht von Bedeutung war.

Als Stirnimann in Freiburg i. Ue. studierte, war 
die Ethnologie dort durch Hugo Huber somit me-
thodologisch an britischen Vorbildern orientiert. 
Liest man Stirnimanns Text, fällt auf, dass die eth-
nographischen Beobachtungen, die er im Rahmen 
seiner Forschungsaufenthalte in der Region machen 
konnte, letztlich in einen Interpretationsrahmen bri-
tischer Sozialanthropologie funktionalistischer Prä-
gung gegossen sind. Dieser kann kurz zusammen-
gefasst werden in der Deutung, dass Heilungsrituale 
nicht primär im Bezug auf die Person sondern im 
Bezug auf die Gesellschaft durchgeführt werden 
und deren Konflikte dann durch das Heilungsritual 
aufgehoben oder zu mindestens kurzfristig über-
spielt werden. Die Gesellschaft erscheint infolge 
des Rituals dann wieder im Gleichgewicht.

Blickt man nun im Anschluss an Clifford Geertz 
Analyse ethnologischer Texte, wie er sie in seinen 
Künstlichen Wilden durchführt, auf diesen Text und 
fragt, wie darin die ethnographische Autorität des 
Autors begründet wird, so fällt auf, dass dies hier in 
klassischer Weise geschieht. Hans Stirnimann ver-
weist auf seine „breitgefächerte[n] ethnologische[n] 
Feldforschung“, wobei er in einem „kulturellen 
Rückzugsgebiet“ teilnehmende Beobachtungen 
durchführen und Interviews auf Tonband aufzeich-
nen konnte. Er präsentiert Fotografien und mit 
dem Einflechten originalsprachiger Zitate, denen 
er bersetzungen beifügt, demonstriert er seine 
Beherrschung der Pangwa-Sprache. Die Vertraut-
heit mit den Vorgängen im detailliert beschriebe-
nen Fallbeispiel und seine Nähe zu den Akteuren 
unterstreicht er durch die Nennung der Namen 

der beteiligten Personen. Am Ende des Textes lei-
tete er ausgehend von diesem Beispiel allgemeine 
Aussagen über ein traditionelle Krankheits- und 
Heilungsverständnis afrikanischer Savannenbauern 
ab; eine Ableitung, die er mit seinem zuvor getä-
tigten Verweis, dass er in einem „kulturellen Rück-
zugsbiet“ geforscht habe (S. 67 im Original), einer 
möglicherweise skeptischen Leserschaft gegenüber 
absichert. Mit dieser  professionell umgesetzten 
Case-Study im britischen Stil zeigte Hans Stirni-
mann, dass er eben nicht „nur“ Missionar war son-
dern auch das Instrumentarium eines klassischen 
britischen Sozialanthropologen beherrschte. Aber 
mit diesem Ansatz geht auch einher – auch wenn 
Stirnimann durch die hier im Anschluss an Geertz 
aufgezeigten Motive zeigt, dass er intensive Feld-
forschung betrieben hat –, dass seine Situation als 
Person innerhalb des Geschehens letztlich ausge-
klammert bleibt. Dies ändert sich auch nicht durch 
seine Anmerkungen zu seiner Unterbringung, die 
das Dort-sein und seine guten Beziehungen zur Fo-
kusgruppe bzw. Fokusperson unterstreichen (S. 71); 
worauf diese Beziehungen basieren und was sie für 
seine Forschungsperspektive bedeuten, bleibt un-
klar. In dem Text wird in keiner Weise seine Dop-
pelfunktion als Ethnologe auf der einen Seite und 
als Missionare und Priester auf der anderen Seite 
thematisiert. Letztlich liegt dies auf der Linie der 
klassischen britischen Sozialanthropologen, die 
wie SJaak Van dEr gEESt und Jon P. kirBy fest-
stellen, in ihren Monographien und Aufsätzen über 
afrikanische Ethnien die Präsenz und den Einfluss 
von Missionaren gewissermaßen herausschrieben 
(1992). In dieser Tradition „neutralisiert“ er seine 
Präsenz sozusagen in doppelter Weise. Wusste die 
Fokusgruppe um diesen Sachverhalt, und wenn ja, 
wie beeinflusste dieses Wissen ihre Reaktion auf 
ihn  Und dies gerade auch im Blick auf ein The-
ma wie Heilung und Hexerei, hinsichtlich dessen 
er als Priester und Missionar als Konkurrent oder 
Skeptiker wahrgenommen werden konnte. Sollte 
sein Missionshintergrund der europäischen Leser-
schaft von Seiten des Autors vorenthalten werden, 
um als ein „normaler“ Ethnologe wahrgenommen 
zu werden, und nicht auf Vorbehalte grundsätzlicher 
Art zu treffen, die eben auch insbesondere in der 
britischen Tradition, in der er vermittelt über Hugo 
Huber ausgebildet wurde, massiv gegenüber ethno-
logisch arbeitenden Missionaren gepflegt wurden 
(larSEn 2016)
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Als Stirnimann seinen hier präsentierten Text 
im Jahr 1977 erstmals publiziert, erscheint die Zeit 
rückblickend als der Vorabend eines Umbruches 
innerhalb der Ethnologie. BroniSlaW malinoWSkiS 
Tagebücher waren zehn Jahre zuvor veröffentlicht 
worden (1967), ein Jahr nach Stirnimanns Aufsatz 
publizierte hanS PEtEr duErr seinen Band Traum-
zeit (1978) und 1983 sollte ein ehemaliger Missio-
nar mit seinem Veröffentlichung Time and the Other 
die klassische Produktion ethnologischen Wissens 
durch seine Dekonstruktion des ethnographischen 
Präsens radikal in Frage stellen (faBian 1983). Stir-
nimanns Aufsatz lässt sich aus heutiger Perspektive 
auch in die Geschichte des Bedeutungsgewinnes 
und Bedeutungsverlustes von Forschungsparadig-
men eingeordnet lesen.

Die ethnographischen Beobachtungen und der 
theoretische Rahmen erscheinen in diesem Beitrag 
perfekt ineinander verzahnt. Das Fazit, dass die 
„ [c]onditio sine qua non jeder Behandlung […] da-
her die aufrichtige Aussöhnung der entzweiten Ver-
wandten [ist]“, erscheint jedoch als eine theoretische 
Einsicht, die zu diesem Zeitpunkt bereits vielfach 
durchgespielt war. Sieht man dies im Kontext der 
soeben skizzierten Umbruchzeit innerhalb der Eth-
nologie, vermag es auf einen meist wenig beachte-
ten Aspekt der von thomaS S. kuhn thematisierten 
Paradigmenwechsel innerhalb der Wissenschaften 
verweisen (kuhn 1973). Paradigmenwechsel set-
zen nicht nur infolge umwälzender Setzungen neuer 
Prämissen ein, sondern auch, wenn der Aufwand 
der unter den traditionellen Paradigmen betrieben 
werden muss, um neue wegweisende Erkenntnis-
se zu erzielen, schlichtweg zu hoch wird und neue 
Paradigmen schnellere Forschungsfortschritte und 
damit Profilierungsmöglichkeiten bieten.

Lese ich heute diesen in seinem Paradigma 
sicher lich mustergültig als einen ethnographischen 
Text, dann würde mich insbesondere auch interes-
sieren, wie und wo sich in der als geschlossen dar-
gestellten Welt des „kulturellen Rückzugsgebiet“ 
Brüche eingestellt haben – und selbst wenn diese 
nur durch den anwesenden Missionar und Ethnolo-
gen hervorgerufen sein sollten.

St. Augustin, am 7. April 2017
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Oben li: Drogenhändler mit Wiedehopf (Aus-
schnitt war Titelbild des Curare-Heftes 1/79).
Oben re: Ganzes, frisch erlegtes Exemplar eines 
Gänsegeiers im Angebot eines Drogenhändlers in 
Marokko (im Original ganzseitig) [15].
Unten: der Markt von Azrou [eingefügt].
Die Abbildungen entsprechen den Abb. 1, 18, 3 in 
Venzlaff 1977.
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[22] Oben: Die „marokkanische Drogenhändlerin“ ist im Original ganzseitig als Ausschnitt abgebildet, 
hier komplett im Kontext mit einer Klientin. Unten, li: Blick auf ein Drogenangebot, re: eine weitere 
Drogenhändlerin (entsprechend der Abb. 10, 11, 9 aus Venzlaff 1977) 
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Neu gesetzte, bearbeitete Teile der S. [23], Autorin eingefügt

[23] Schlagwörter und Keywords ergänzt.

Zusammenfassung Unter den traditionellen Heilmitteln, die auf marokkanischen Stammesmärkten verkauft wer-
den, findet man neben einer großen Anzahl bekannter und bewährter Drogen aus dem Pflanzen- und Tierreich 
eine Auswahl einheimischer Vögel. Als „Medikamente von besonderer Wirkungskraft“ werden ganze Bälge ver-
schiedener Vogelteile sowie einzelne Federn gewinnbringend gehandelt. Die Autorin stellt zunächst in einem de-
skriptiven Teil die Medizin-Vögel in der Reihenfolge ihrer therapeutischen Bedeutung dar. In der anschließenden 
Auswertung wird versucht, die Gründe für die spezielle Wertschätzung der Vogeldrogen aufzudecken. Dabei wird 
auf die Verflechtung von Volksmedizin und Volksglauben und die Besonderheiten ihrer Beziehung zur Hochreli-
gion des Islam eingegangen. 
Schlagwörter Volksmedizin – Volksglauben und Islam – Wochenmärkte – Vögel als Droge – Berber – Marokko   

Summary (Using of birds in Moroccan folk medicine) Amongst the traditional cures sold at local markets 
in Morocco one can find, in addition to the large number of known and proven drugs obtained from plants and 
animals, a selection of indigenous birds. These types of birds are easily sold at a profit as „particularly efficacious 
remedies,“ either whole, or in separate pieces, as well as in the form of single feathers. To begin with, the writer 
presents the medical birds in a descriptive section, ordered according to their therapeutic importance. In the sub-
sequent analysis she attempts to show the reasons for the special value placed on the drugs obtained from birds, 
and in so doing, comments upon the complexity of folk medicine and popular belief, and upon the peculiarities of 
their relationship to the religion of Islam. 
Keywords folk medicine – popular belief and Islam – local market – birds as drug – Berber – Morocco  

French Summary (Résumé) p. 158

Anmerkungen und Literatur auf den folgenden Faksimile-Reprint-Seiten

Helga Venzlaff war bis zur Emeritierung (2000) Professorin für Islamkunde und islamische Philologie am Institut für Orientkunde an der 
Johannes-Gutenberg-Universität Mainz. Spezielle Forschungsgebiete: Volkskunde und Volksreligion Nordafrikas und des Vorderen Ori-
ents . Ihre Publikationen stützen sich einerseits auf Feldstudien, andererseits auf philologische Quellenforschung im Bereich der Sprachen 
Arabisch, Türkisch und Persisch. Sie lebt heute in Mainz, siehe auch S. 6 dieses Heft.
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Kommentare zu hElga VEnzlaff: Zur Verwendung von Vögeln in der Volksmedizin Marrokkos

Erfrischend ist es, einen Text wie den von hElga 
VEnzlaff heute wieder zu lesen. Er zeigt uns, was 
Ethnologie einmal war, und was sie wieder sein 
könnte: Erstens, die akribische Dokumentation von 
Befunden, die eine fleißige Forscherin, die um Voll-
ständigkeit bemüht erscheint, zusammengesammelt 
hat; Zweitens, der Abgleich der Befunde mit alten 
Quelle, wie etwa Salmon, Lenz und Mercier, vor al-
lem aber dem heute zu Unrecht fast vergessenen Ed-
ward Westermarck; und Drittens, darauf aufbauend, 

die behutsame Formulierung von Hypothesen und 
Verallgemeinerungen. Die Sprache ist wohltuend 
auf die Thematik fokussiert.

Sicher, manches erscheint aus heutiger Sicht 
etwas befremdlich, etwa wenn sie davon spricht, 
dass Krankheiten durch „außerrationale“ Agenzien 
verursacht sind. Heute würde man sagen, sie haben 
ihre Ursachen in „einer anderen Rationalität“, oder 
aufgrund einer „anderen ontologischen Ordnung“. 
Aber das sind eben Zeiterscheinungen. Im Grossen 

Anmerkungen zum Aufsatz von Helga VenzlaFF „Zur Verwendung von 
Vögeln in der Volksmedizin Marokkos“ aus Curare 1979

diEtEr hallEr

Helga Venzlaff unterstützte 1969 die Gründung der 
AG Ethnomedizin, Ethnobotanik, Ethnozoologie in 
der DGV, war später AGEM-Mitglied und wurde 
auch zum Peer Review Prozess in Curare gebeten. 
Der vorliegende Aufsatz kam spontan und vertieft 
ethnologisch einen Aspekt ihrer Habilitationsschrift 
(1977), einer terminologischen, linguistischen und 
kulturwissenschaftlichen Analyse arabischer Mate-
ria Medica. Im Kapitel 5 diskutiert sie soziologische 
Aspekte zum „weiblichen Drogenhändler“ (ebd. 21–
23) als „Frauenberuf“ (Expertinnen für  magische 
Handlungen). Diese Händlerinnen fielen auch mir 
auf, als ich etwa gleichzeitig meine marokkanischen 
Erkundungen durchführte. In der jetzigen Korres-
pondenz schreibt sie, dass mein Foto veröffentlicht 
werden sollte (nebenstehend: Drogenhändlerin in 
Oujda, Ostmarokko, Jan. 1971). Besonders moch-
te ich ihre Ausführungen zum Wiedehopf (1994) 
und füge eine Quellenauswahl zur Vertiefung an, 
die zum Vergleich einladen möge. Der Mittelmeer-
raum wurde seit der Antike oft zusammen gesehen, 
während sich die  meisten Werke an rezenten Län-
der- oder Regionaleinteilungen orientieren. Mein 
aktueller Fund ist der Aufsatz von romain SimEnEl 
(2017), in dem in der emischen Erklärung Babyspra-
che und Lust an der Imitation von Lauten aus der 
Umwelt als Sprachbeginn und als Produkt des Dia-
logs mit der lehrenden Umwelt verstanden werden.

Für Araber klingt 
der markante Ruf 
des Wiedehopfs 
wie Hud-Hud und 
wird Namensge-
ber. Hier wird der 
Ruf mit Hub-Hub 
wiedergegeben. 
Schon mal gehört  
Potsdam, 28.4.17
EkkEhard SchrödEr

Literatur:
(HBA) Bächthold-StäuBli H. [mit E. Hoffmann-Krayer] 
(Hg) 1987. Handwörterbuch des deutschen Aberglaubens, 
Bd. 9. Berlin: De Gruyter: Spalten 565–570  •  gattikEr 
E.  L.1989. Die Vögel im Volksglauben. Eine volks-
kundliche Sammlung aus verschiedenen europäischen 
Ländern von der Antike bis heute. Wiesbaden: Aula-Vlg.: 
zum Wiedehopf 264–273  •  hEinroth O.  M. 1926. Die 
Vögel Mitteleuropas. Bd. 1. Berlin: Bermühler: 292–297 
zu Wiedehopf, mit Farbtafel von Erich Schröder [Reprint 
I–IV, Leipzig 1966].  •  Pohl-SEnnhauSEr I. 2007. Ratten-
schwanz und Schneckenschleim. Aberglaube oder verges-
sene Volksmedizin? Wien: Böhlau: 148–150  •  SimEnEl 
R. 2017. Quand les animaux et les fleurs apprennent aux 
enfants à parler: la transmission du langage chez les A t 
Ba’amran (Maroc). L’Homme 221: 75–114  •  VEnzlaff H. 
1994. Al-Hudhud. Eine Untersuchung zur kulturgeschicht-
lichen Bedeutung des Wiedehopfs im Islam. Bern: Lang.

Drogenhändlerin,
Oujda 1971

Redaktionelle Ergänzung zu Helga VenzlaFF 
„Zur Verwendung von Vögeln in der 

Volksmedizin Marokkos“, Curare 1/1979
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und Ganzen ist ihr Vorgehen wohltuend entfernt 
vom heutigen Wortgeklingel so vieler Beiträge 
in den ethnologischen Medien, wo das grosse Ar-
gument, oftmals angelehnt an die neuesten Stich-
wortgeberinnen der internationalen Debatte, im 
Vordergrund steht, der inhaltliche Gehalt aber über-
sichtlich bleibt und sich manchmal bloß in kleinen 
ethnographischen Vignetten wiederfindet. Wahrlich, 
die formalen und inhaltlichen Schreibkonventionen 
der Ethnologen haben sich seit dem Erscheinen von 
Venzlaffs Text gehörig verändert. Es entstehen heu-
te eher kürzere Artikel statt langer Monogra phien, 
knappere Darstellungen statt breit ausgeführter 
Details. Das ist häufig der soliden Arbeitsweise ab-
träglich. Lesen wir Venzlaff, dann sehen wir, dass 
es auch anders geht. Die Autorin breitet erst einmal 
ihr Material aus, das sie auf den Märkten des Mitt-
leren Atlas gefunden hat. In einem zweiten Schritt 
versucht sie sich an einer Systematik, die als Erklä-
rung dafür geeignet ist, dass gerade Vogelarten wie 
Falken, Wiedehopfe und Schleiereulen als Heilmit-
tel verwendet werden, nicht aber Zier-, Nutz- oder 
Singvögel. Eine Antwort findet sie in islamischen 
Verboten: gerade diese Arten dürfen nicht gegessen 
werden. Es handelt sich vielmehr um Wesen, die – 
gerade weil sie verboten sind – sich besonders dazu 
eignen, die durch andere Wesenheiten wie etwa die 
Dschinnen verursachten Malaisen zu heilen.

Marokko ist mir nicht fremd und auch nicht 
die Welt der spirituellen Heilung und der Dschin-
nen. Aber die Bedeutung der Vogelwelt in dem 
Kontext, den die Autorin ausbreitet, ist mir gänz-
lich neu. In der Welt der am d a, in der ich seit 
mehreren Jahren forsche, spielen Hühneropfer bei 
durch Dschinnen verursachten Symptomen eine 
grosse Rolle – von Wiedehopfen und Bienenfres-
sern hatte ich bislang allerdings gar keine Ahnung. 
Das liegt jedoch weder daran, dass Venzlaffs For-
schung schon etliche Jahre auf dem Buckel hat und 
es die Vogelsubstanzen nicht mehr gäbe – es gibt sie 
noch –, auch nicht, dass sie in einem anderen Teil 
des Landes geforscht hat als ich. Es liegt schlicht 
und einfach daran, dass man als Forscher trotz allem 
Anspruch an Vollständigkeit manche Dinge nicht 
wahrnimmt, weil man andere Fragen stellt und auf 
andere Dinge blickt.

Dabei hätte ich es in meiner Forschung in Tan-
ger sehen können, sass ich doch täglich mit mei-
nen Informanten in Omars Berberapotheke in der 
Rue Gzenaya: Kräuter, Salben, Räuchersubstan-

zen, Pflanzenmedizin, vor allem auch Klatsch und 
Tratsch über Kommende und Gehende und die 
Nachbarschaft – aber die Vogelmedizin hatte ich 
übersehen. Das ist ein weiterer Grund, warum man 
sich der Auseinandersetzung mit Texten der mitt-
lerweile schon alten Ethnologie im Zuge des Pri-
mats der „neuesten Forschungen“ nicht verweigern 
sollte: wie die räumliche, so ermöglicht es auch die 
zeitliche Distanz, sich des eigenen Fokus gewahr 
zu werden – in meinem Fall: den auf Pflanzen oder 
auch soziale Bindungen – und sich dadurch, auch 
als Spezialist, auf neue Facetten einzulassen, die ei-
nem bislang entgangen waren. Ohne Helga Venzlaff 
jedenfalls würde ich mir sicherlich nicht vorneh-
men, beim nächsten Besuch in der Rue Gzenaya 
detaillierter nach den Vogelheilmitteln zu forschen.

Bochum, am 26. Februar 2017
Nachtrag:
Tanger, am 29. März 2017: Gerade komme ich aus 
Omars Berberapotheke, meine Recherchen in punc-
to Vogelmagie war erfolgreich. Eine ganze Schub-
lade mit Bälgern von Wiedehopfen wurde mir ge-
öffnet. Als „Medizin“ benutzt man sie allerdings 
nicht, sondern zur Liebesmagie: der Balg selber ist 
kaum etwas Wert, er ist sozusagen eine Dreingabe 
zum wirklich wichtigen Bestandteil, dem Auge des 
Vogels. Der kostet 80 Dirham (ca. 8 Euro) und wird 
gerne von Frauen gekauft, die es in ein Lederamu-
lett stecken und am Herzen tragen, damit sie die 
 Blicke des Geliebten auf sich ziehen. Getrocknete 
Chamäleons und Skorpione werden zum selben 
Zweck verkauft. Den Balg verbrennt man einfach, 
damit der Liebeszauber besser wirkt. Aber eigent-
lich, so Omar, wirke bloß das Auge.

Dieter Haller, Prof. Dr. phil.,  ist Eth-
nologe und lehrt an der RUB (Lehr-
stuhl für Sozialanthropologie, Ruhr 
Universität Bochum), seine persön-
lichen regionalen Schwerpunkte sind 
Marokko und das westliche Mittel-
meer.
[U. a. ––––– 2016. Tanger. Der Hafen, 
die Geister, die Lust. Eine Ethnogra-
phie. Bielefeld: transcript.  //  ––––– 
2012. Die Suche nach dem Fremden. 
Geschichte der Ethnologie in der 
Bundesrepublik 1945–1990. Frankfurt 
am Main: Campus]

http://www.sowi.rub.de/sozanth/publikationen haller.html.de
Kontakt: Prof. Dr. phil. Dieter Haller 
Social Anthropology. GB 04/147, 
44780 Bochum
e-mail: Dieter.Haller@ruhr-uni-bochum.de 
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Das Kochbuch beschreibt Beispiele für die Zuberei-
tung von Speisen in Form von Rezepten. Der Ter-
minus Rezept ist seit dem 15. Jahrhundert aus dem 
Latein der Apotheker, deren Formel receptum auf die 
ärztliche Vorschrift recipe antwortete, als Bezeich-
nung für die Zubereitung [210] irgendeiner Sache 
in die allgemeine Sprache übergegangen. Medizi-
nisches und kulinarisches1 Rezept haben miteinan-
der gemeinsam, Vorschriften für Zubereitungen in 
einer Küche zu sein. Ihre Verschiedenartigkeit wird 
vom Produkt der Zubereitung, Heilmittel oder Spei-
se, bestimmt. Während das Heilmittel eindeutig und 
ausschließlich innerkörperliche therapeutische Wirk-
samkeiten zum Ziel hat, erschöpft sich die Speise kei-
neswegs darin, Nahrungsmittel zu sein. Unabhängig 
von ihren innerkörperlichen Wirksamkeiten tritt bei 
ihr die äußere Erscheinungsform in ihrer unmittelba-
ren Dringlichkeit bestimmend in den Vordergrund. 
Sie kennzeichnet das Nahrungsmittel als die Speise, 
die es sein soll, und sie ist das Ziel der Zubereitung. 

Die Speise weckt Empfindungen um dieser selbst 
willen. Anblick und Größe, Form und Farbe, Geruch 
und Geschmack, Konsistenz und Temperatur spie-
len wichtige Rollen. Die Speise wendet sich an die 
unterschiedlichsten Sinne, zu allererst an das Auge, 
wie andere Schöne Künste auch, dann aber an tie-
fere Schichten der Empfindung körperlicher Organe, 
an Nase, Lippen, Zähne, Zunge, Gaumen, Mund, 
Schlund und Magen, den fühlenden, nicht den ver-
dauenden. Es geht um Sehen, Riechen, Hören und 
um das Tasten, Lecken, Lutschen, Schmecken, Drü-
cken, Pressen, Saugen, Beißen, Kauen, Schlucken, 
Schlingen, Sattsein, eine Fülle der Gefühlswelt, die 
dem Nährenden der Speise durchaus nicht korre-
spondieren muss und selbst in sein Gegenteil um-
schlagen kann.

Diese empfindungsmäßige sinnliche Dimen sion 
erscheint im Heilmittel nur stark verkümmert2 und 
hat ihre Selbständigkeit dem therapeutischen Zweck 
geopfert. Dem entspricht die Form des Rezepts. Sei-

Kulinarische Systeme*
PEtEr michEl ladigES

Zusammenfassung Der Bereich des Kulinarischen hat bisher eine nur empirisch beschreibende Darstellung ge-
funden. Eine Theorie der Speisen fehlt noch völlig. Das Genre des Kochbuchs und die Form des Rezepts behin-
derten die Erkenntnis der formalen Verwandtschaft von Speisen, die sich aus dem Muster (pattern) ihrer Zuberei-
tungsart ergibt. Diese Muster stellen sich dar als Anordnungen, Materien, Geräte und Prozesse betreffend, die sich 
hierarchisch ordnen lassen. Vorbild für das methodische Vorgehen ist das System der chinesischen Speisebezeich-
nungen. Konsequent angewendet erlaubt eine solche Methode die Genealogie aller Speisen eines Kochsystems 
oder aller Speisen, die sich aus einer einzelnen kulinarischen Materie zubereiten lassen, und gibt damit Einblick in 
Zusammenhänge des Kulinarischen, die bisher verdeckt blieben. Dies wird am Beispiel der Kartoffel aufgezeigt.
Schlagwörter Kulinarik – Kochbuch –  Theorie der Speisen – Kochsystem der Kartoffel – Solanum tuberosum L.

Summary (Culinary systems. The System of the Potatoes). The scope of the culinary is being presented up to 
now only in a descriptive way. There is no theory of the cooking. The genre of the cookery-book and the type of 
cookery-prescriptions made it difficult to perceive the formal kinship of foods, resulting by the pattern of prepara-
tion. These patterns are arrangements of material, instruments and processes, which can be put into a hierarchy. 
Model for this proceeding is the Chinese system of food designations. It could give us a method to put down the 
genealogy of all foods of one system or of all foods prepared by one culinary material, and could open the eye to 
the relations in the culinary still covered. Here the example of the potato is given.
Keywords culinary material – cookery-book – prescription – theory of cooking – system of the potatoes – Sola-
num tuberosum L.

French abstract (résumé), S. 158

 Der erste Teil dieses Reprints ist neu gesetzt und der neuen Rechtschreibung angepasst, die Originalseiten sind in [] angegeben, der 2. 
Teil ist ein Faksimile der Originalseiten und eine Dokumentation der akribischen Schreibarbeit von Charlotte Dengler, Sekretärin am 
Institut für Tropenhygiene und öffentliches Gesundheitswesen am SAI der Universität Heidelberg, 1983. Zum Autor siehe auch S. 6. 
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ne Vorschrift hat vor allen anderen Dingen die exakte 
Zusammensetzung und Dosierung der wirksamen 
Substanzen mitzuteilen. Demgegenüber ist die Art 
der Zubereitung von untergeordneter Bedeutung. 
Ein und dasselbe Heilmittel kann sehr wohl als Pille, 
Trank oder Einlauf bereitet werden. Bei der Speise ist 
das Gegenteil der Fall. Suppe, Brei oder Brot gleicher 
Zusammensetzung gelten sehr wohl als verschiedene 
Speisen, und sie können in ihrer Zusammensetzung 
jeweils erstaunlich variieren, ohne dass der Charakter 
der entsprechenden Speise sich dadurch änderte.

Das medizinische Rezept hat, als Verständigungs-
mittel zwischen Arzt und Apotheker gedacht, in der 
Strenge seiner Vorschrift verbindlich zu sein. Ein ein-
heitlicher Kodex und die Standardisierung der Mate-
rien, Geräte und Prozesse gewährleistet die verlangte 
Verbindlichkeit und gestattet die äußerste Knappheit 
der Form. Von einer vergleichbaren Standardisierung 
kann in der Speisenküche nicht die Rede sein, und 
eine Kochvorschrift unterliegt in der Praxis, schon 
aus Gründen des Mangels oder des berflusses, 
ständiger Abänderung. Ihre Verbindlichkeit besteht 
nicht in der Exaktheit und Strenge der den Einzelfall 
betreffenden Angaben, sondern in der Mitteilung der 
allgemeinen Zubereitungsart. 

Das Rezept als Form der Vorschrift für die Zube-
reitung von Speisen leidet daher immer an einem in-
neren Widerspruch. Je exakter seine Mitteilungen der 
materiellen Zusammensetzung und Dosierung sind, 
desto mehr schildert es nur einen einmaligen Sonder-
fall, und je genauer es über die Art der Zubereitung 
Auskunft gibt, desto mehr nähert es sich einer sehr 
allgemeinen Beschreibung3. Deshalb hat das kulina-
rische Rezept auch nie ein gültiges Schema entwi-
ckeln können wie das medizinische.

[211] Eine andere problematische Seite des 
Kochbuchs besteht in seinen Einteilungsschemata 
und der Anordnung der gewählten Rezeptbeispiele. 
Um zu einer Gliederung zu kommen, mussten den 
Speisen gemeinsame Merkmale gefunden werden, 
nach denen sie sich sinnvoll in Gruppen zusammen-
fassen ließen. Sehr frühe, aus bloßen Küchenzettel-
sammlungen entstandene Kochbücher lassen noch 
keinerlei Ordnung erkennen. Später hat das aus der 
europäischen Küchenpraxis hervorgegangene Genre 
des Kochbuchs drei grundsätzlich verschiedene Prin-
zipien miteinander vermischt4. Das erste, das meist 
den Rahmen des Ganzen liefert, beruht auf einem 
sehr äußerlichen Merkmal der Speisen, nämlich ih-
rer Stellung in der herrschenden Tradition der Spei-

senfolge (Vorspeisen, Hauptspeisen, Nachspeisen). 
Das zweite geht vom materiellen Hauptbestandteil 
der Speise aus (Fisch, Fleisch, Gemüse) und reißt 
die Speisen ebenfalls aus dem Zusammenhang ih-
rer Zubereitung. Das dritte endlich entspricht einer 
gemeinsamen Eigentümlichkeit in der Art der Zube-
reitung (Suppen, Soßen, Salate), obwohl der Grund 
für die Zusammenfassung weniger in dieser Gemein-
samkeit gesehen wurde als in der Gemeinsamkeit ih-
rer Funktion als fertige Speisen, weshalb auch ihrer 
Anordnung die Systematik fehlt. Doch allein dieses 
Prinzip hätte konsequent angewendet schon in der 
Gliederung Einblick in die Zusammenhänge der Zu-
bereitungen erlauben können.

Im Laufe des 18. Jahrhunderts hat in der europä-
ischen Küche ein zunehmendes wissenschaftliches 
Interesse an der Zubereitung von Speisen eingesetzt. 
Die Beziehungen zwischen den Materien, Geräten 
und Prozessen und ihre Gesetzmäßigkeiten wurden 
erforscht, um sie unabhängig von der empirischen 
Erfahrung des Einzelnen mitteilbar zu machen. Doch 
von allem Anfang an hatte dieses Interesse weni-
ger eine Theorie der Speisen als eine Standardisie-
rung der Küche im Sinn. Zunächst Physiologie und 
dann Physik und Chemie leiteten eine Entwicklung 
ein, aus der die technische Einheitlichkeit der mo-
dernen westlichen Küche hervorging. Parallel dazu 
bildete sich aus der französischen Restaurant- und 
Gourmetküche ein System internationaler Geltung, 
dessen Praktiken einer strengen Definition und ver-
bindlichen Nomenklatur unterworfen wurden. Hand 
in Hand damit ging der gewaltige Aufschwung der 
Kochbuchliteratur in den letzten beiden Jahrhunder-
ten.

Das Kochrezept konnte aus dieser Entwicklung 
Nutzen ziehen, sowohl in Hinsicht auf die Genau-
igkeit der Mitteilungen über die Zusammensetzung 
einer besonderen Speise als auch auf die allgemeine 
Verbindlichkeit einer Art von Zubereitung. Die inne-
re Widersprüchlichkeit der Form blieb davon unbe-
rührt. Die einander entgegengesetzten Tendenzen tra-
ten nur deutlicher zutage. Einmal in Richtung eines 
exemplarischen Charakters möglichster Exaktheit, 
sei es, um wie in EScoffiErs Guide culinaire (1903) 
einen definitiven Korpus von Speisen und dessen No-
menklatur zu entwerfen5, sei es, um der einmaligen 
Erlesenheit und Wiederholbarkeit bestimmter Spei-
sen willen, wie sie ali-BaB in seiner Gastronomie 
practique (1919) festgehalten hat6. Zum anderen in 
Richtung eines paradigmatischen Charakters allge-
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meiner Verbindlichkeit, sei es, um den Forderungen 
des kulinarischen Alltags Rechnung zu tragen und 
ein Bewusstsein grundsätzlicher Regeln zu schaffen 
(Haushaltungsbücher u. ä.), sei es, um die Eigentüm-
lichkeiten regionaler und fremder nationaler Küchen 
und ihrer Speisen darzustellen (kulinarische Reisebe-
schreibungen).

Doch auch Escoffier wollte seinen Guide, der 
Kunst zuliebe, nicht als Sammlung unabänderlicher 
Rezepte verstanden wissen, sondern als Werkzeug 
und Zusammenfassung traditionellen Kochens und 
versuchte im Einzelfall immer wieder, ebenso wie 
Ali-Bab, Hinweise auf die Verwandtschaft von Spei-
sen und die möglichen Abänderungen ihrer Zuberei-
tung zu geben. 

[212] In den 20er Jahren kam beeinflusst vom Jar-
gon der Wissenschaft im Französischen anstelle des 
Wortes recette der Ausdruck formule in Mode und 
sollte die Möglichkeit experimentellen Umgangs 
mit der Vorschrift betonen. Edouard dE PomianE, 
ganz der Wissenschaft und dem technischen Fort-
schritt verschrieben, Lehrer am Institut de l Hygiène 
alimentaire in Paris, stellte einen Code de la bonne 
chère (1924) auf, der die sechs fundamentalen Ge-
setze seiner Küche formulierte. Er gibt die Beispiele 
seines Kodex sous forme de formules dans lesquelles 

exacts und nennt Rezepte Themen, denen der Musik 
vergleichbar, qui ne demandent qu´ à faire naitre des 
variations.

Doch daraus wurde keineswegs die Konsequenz 
gezogen, dass es fruchtbarer hätte sein können, die 
Regelmäßigkeit solcher Variationen und der ihnen 
zugrundeliegenden Muster zum Gegenstand der Dar-
stellung zu machen als eine Vielzahl von einzelnen 
Beispielen. Auch das überkommene Einteilungssche-
ma blieb weiter bestehen. Die fundamentalen Arten 
der Zubereitung wurden in ihrer allgemeinsten Form 
einleitend und meist recht summarisch erörtert und 
keineswegs zum Prinzip der Gliederung gemacht, 
obwohl doch sie und die Gesetzmäßigkeiten ihrer 
Verknüpfung untereinander und mit den Materien es 
sind, aus denen die Gesamtheit der Speisen hervor-
geht und auf denen ihre Verwandtschaft sich gründet.

Am intensivsten hat EScoffiEr sich um eine sys-
tematische Konsequenz der Klassifikation bemüht. 
Er spricht von seinem désir de créer un classement 
logique des recettes, das er aber um der Praxis wil-
len in der zweiten Auflage seines guide (1907) habe 
korrigieren müssen. Er teilt seine Beispiele in Serien 

ein und stellt jeder dieser Serien die Erläuterung der 
sie betreffenden Zubereitungsarten voran. Wo diese 
Serien nun, wie bei den Suppen, auf ein gemeinsa-
mes Muster der Zubereitung zurückgehen, aus dem 
durch regelmäßige Abänderungen neue serielle Mus-
ter entstehen und schließlich die einzelnen konkreten 
Beispiele, lässt seine Klassifikation ein natürliches 
System der Speisen erkennen. Aber diese Einblicke 
bleiben partiell. Der üblichen Vermengung der Prin-
zipien entsprechend gehen andere Serien von der Ge-
meinsamkeit des Hauptbestandteils der Speisen oder 
ihrer Stellung in der Speisenfolge aus, die wiederum 
den Rahmen des Ganzen bildet.

Die Konzeption des Kochbuchs als Rezeptbuch 
und die von ihm bevorzugten Einteilungsschemata 
sind in der Praxis vertraut geworden, aber mussten 
der Erkenntnis grundsätzlicher kulinarischer Zu-
sammenhänge zwischen den Speisen und ihrem 
theoretischen Verständnis im Wege stehen. Sowohl 
die Rezeptform wie das Prinzip der Einteilung nach 
Materien, das bis heute generell vorherrscht, wurden 
von einer europäischen Auffassung vom Charakter 
der Speisen begünstigt, die der Zusammensetzung 
und dem Hauptbestandteil die wichtigste Rolle ein-
räumt7. Dass diese Auffassung keineswegs allgemei-
ne Geltung beanspruchen kann, zeigt ein Vergleich 
mit der chinesischen Küche und geht schon aus 
ihrer Bezeichnung von Speisen hervor. Sie beginnt 
grundsätzlich mit der Mitteilung der Zubereitungsart 
im ersten Schriftzeichen. Erst an zweiter Stelle folgt 
dann das Zeichen, das auf den Hauptbestandteil hin-
weist. Insgesamt besteht eine chinesische Speisenbe-
zeichnung üblicherweise aus vier Zeichen. Das dritte 
und vierte geben Auskunft über den wichtigsten Ne-
benbestandteil und die angewendete Schnitttechnik. 
So lassen schon die Speisenbezeichnungen eine Art 
kulinarischer Systematik erkennen. Namen sind bei 
chinesischen Speisenbezeichnungen sehr selten, 
während bei europäischen Speisenbezeichnungen 
und vor allem hinsichtlich der Zubereitungsart der 
Speise Namen überaus häufig sind und es von histo-
rischen Größen und landschaftlichen Klischees nur 
so wimmelt.

[213] Das erste chinesische Kochbuch in einer eu-
ropäischen Sprache, das der nach Tien-Tsin verschla-
gene Franzose hEnri lEcourt verfasste und das 1925 
in Peking erschien, nahm diese Tatsache zur Kenntnis 
und ordnete die Auswahl seiner Rezepte nach diesem 
Prinzip. Zu Beginn eines jeden Abschnitts wird eine 
ausführliche Erläuterung des ersten Schriftzeichens 
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und der betreffenden Zubereitungsart gegeben, und 
die dann folgenden Beispiele vermitteln einen ber-
blick über ihre Möglichkeiten. Da aber innerhalb der 
Abschnitte keine weitere Gliederung unternommen 
wird, entsteht für den mit dem üblichen europäischen 
Schema des Kochbuchs Vertrauten nur ein befremd-
licher und verwirrender Eindruck.

Vielleicht hat die Vorherrschaft materieller Prinzi-
pien, die das Genre des Kochbuchs so stark geprägt 
haben, mit der verhältnismäßigen Armut der euro-
päischen Küche an Zubereitungsmethoden und de-
ren mangelnder Formalisierung zu tun. kEnnEth lo 
beschreibt in seiner Chinese Cookery Encyclopedia 
(1974) vierzig verschiedene, besonderen Schriftzei-
chen entsprechende Operationen, die nur in wenigen 
Fällen mit denen der europäischen Küche hnlich-
keit haben und aus denen und deren Kombinationen 
die so überraschende Mannigfaltigkeit chinesischer 
Speisen hervorgeht8. Doch auch er greift unter dem 
Zwang des herrschenden Schemas bei der Anord-
nung seiner Beispiele auf das materielle Einteilungs-
prinzip zurück9.

Die Form des Kochbuchs drückt einen Mangel an 
theoretischem Interesse aus, so als würde versucht, 
eine Sprache nicht durch ihr grammatisches System, 
sondern durch eine Blütenlese beispielhafter Sätze 
zu beschreiben. In diesem Sinn ist das Kochbuch nie 
über die Form kleiner Sprachführer für Anfänger und 
Fortgeschrittene hinausgekommen. Jede Speise ist 
als solche durch eine Reihe von Merkmalen gekenn-
zeichnet. Diese Merkmale finden ihre Entsprechung 
in den Elementen des Musters ihrer Zubereitung, 
deren Abänderungen Regeln folgen. Diese Elemente 
sind dreierlei Natur. Sie betreffen Materien, Geräte 
und Prozesse. Keine Zubereitung einer Speise, selbst 
die einfachste, ist ohne das Zusammenkommen die-
ser drei Elemente denkbar. Dabei kann das materielle 
Element eine mehrfache Rolle übernehmen. Es kann 
Bestandteil der Speise werden, und zwar in großer 
oder geringer Menge, aber auch bloßes Medium des 
Kochprozesses sein oder beides zugleich. Die Art 
dieser drei Elemente ist von geografischen Umstän-
den, vom Stand der technischen Entwicklung und 
von kulturellen Vorschriften und Tabus abhängig.

Gemeinsamkeiten von Speisen entsprechen Ge-
meinsamkeiten der Anordnung der Elemente in den 
Mustern der Zubereitung. Jede Speise realisiert einen 
allgemeinen Typus, durch dessen Merkmale sie sich 
mit anderen Speisen zu einer Gruppe zusammen-
fassen lässt. Je grundsätzlicher das Merkmal, umso 

allgemeiner der Typus. Wenn man nun die Vielzahl 
der Speisen einer Küche nach der Hierarchie ihrer 
Merkmale ordnet, also vom Besonderen zum Allge-
meinen fortschreitet, dann werden die Muster ihrer 
Zubereitungen schließlich auf ein Repertoire elemen-
tarster Formen zurückführbar sein, durch welche das 
System einer Küche sich definiert. Andererseits baut 
sich aus ihnen kombinatorisch und durch Hinzutreten 
neuer Elemente die Architektur aller Möglichkeiten 
einer Küche auf und bildet zugleich ein natürliches 
System der Klassifikation ihrer Speisen. Eine solche 
Methode wäre geeignet, die Gemeinsamkeiten und 
Zusammenhänge regionaler und nationaler Küchen 
und ihre Gesetzmäßigkeiten theoretisch darzustellen 
und könnte der Ernährungsphysiologie und der im 
letzten Jahrzehnt zur Disziplin sich entwickelnden 
ethnologischen Nahrungsforschung Hinweise und 
Anstöße geben. Zugleich liefert diese Methode end-
lich eine verbindliche Form der Beschreibung von 
Speisen.

[214] Sinnvoll erweist sich die Methode jedoch 
auch für die Beschreibung einer einzelnen kulina-
rischen Materie und der Möglichkeit ihrer Zuberei-
tung. Von ihr als dem allen Mustern gemeinsamen 
Element ausgehend ließe sich das System ihrer ku-
linarischen Verwandlungen, d. h. der Rollen, die sie 
als Element in den Mustern übernehmen kann, dar-
stellen und damit eine Genealogie aller möglichen 
Speisen, in denen sie vorkommt, entwickeln.

Nicht alle kulinarischen Materien sind für eine 
derartige Beschreibung gleichermaßen geeignet. Vie-
len materiellen Elementen kommt nur eine ziemlich 
festgelegte Rolle zu, die sich stereotyp wiederholt, 
andere wiederum sind in ihrer Verwendung auf ein 
einziges Kochsystem beschränkt geblieben. Die Auf-
merksamkeit wird also vor allem solchen Materien 
gelten, die sehr unterschiedliche Rollen in den Mus-
tern der Systeme übernehmen können und die Ten-
denz haben, sich kosmopolitisch auszubreiten. Unter 
ihnen nimmt die Kartoffel eine einzigartige Stellung 
ein.

Schon biologisch ist sie ein Sonderfall. Der Typ 
von Knolle, den sie erzeugt, findet sich ausnahmslos 
bei den knollentragenden Solanum-arten und ist kei-
ner anderen Art von Knolle vergleichbar. Als einzige 
dieser Arten hat sich die Kartoffel, Solanum tubero-
sum L., ursprünglich beschränkt auf die Hochanden 
im Bereich von Chile, Bolivien und Peru, seit sie im 
16. Jahrhundert als Schiffsproviant Europa erreichte, 
von dort aus über die ganze Welt ausgebreitet und 
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ist inzwischen sogar in tropischen Ländern heimisch 
geworden. Die Vielfalt ihrer Verwendungsmöglich-
keiten, bedingt durch ihre Anschmiegsamkeit im 
Geschmack, ihre Eigenschaft, nie Kontrast zu bilden, 
ihre Bereitschaft, sich auf die unterschiedlichsten Zu-
bereitungsarten einzulassen10 und mit den verschie-
densten anderen Materien eine harmonische Verbin-
dung einzugehen, macht sie für eine monografische 
Darstellung zu einem außergewöhnlich geeigneten 
Objekt.

Grundlage der Analyse ist eine ausreichend große 
Sammlung von Rezeptbeschreibungen. Dann gilt es, 
das entscheidende Merkmal zu finden, um die Muster 
der Zubereitung in ihren Beziehungen zueinander zu 
ordnen und auf immer allgemeinere Merkmale zu-
rückzuführen. Da diese Merkmale ihre Entsprechung 
in den drei möglichen Elementen der Muster haben, 
stellen sie sich jeweils als eine Anordnung von Ma-
terien, Geräten und Prozessen dar. Diese Anordnung 
können Gegensatzpaare bilden11 oder auf permutati-
ven Schemata beruhen12. Nach ihnen gliedern sich in 
einfachsten Schritten und im Maß ihrer regelmäßigen 
Abänderungen die Zubereitungsmuster der Kartof-
felspeisen.

Diesen einfachsten Schritten der kulinarischen 
Muster sollen in der Darstellung auch die Einheiten 
syntaktischer Folgen entsprechen. Praktisch bedeu-
tet das, dass jeder Abschnitt, der einen bestimmten 
Typus von Speise behandelt, in dessen Zubereitungs-
muster die Kartoffel vorkommt, mit dem allgemeins-
ten Satz dieses Musters beginnt und sich im gleichen 
Maß verändert, wie das Muster neue Elemente auf-
nimmt oder abwandelt. Erst am Schluss der Anord-
nungen treten neben der Kartoffel andere materielle 
Hauptbestandteile in die Muster ein, und sie sind es, 
die am weitesten variieren können. Rezepten käme 
in diesem Zusammenhang nur noch die Rolle von 
Zitaten oder Illustrationen zu, deren syntaktisches 
Muster aber immer noch dem Zubereitungsmuster 
entspricht. Dieses methodische Vorgehen ermöglicht 
eine Art von Selbstdarstellung der Kartoffel und ihrer 
Verwendungsmöglichkeiten. Die Küche gleicht ei-
nem Theater mit streng formalisierten Abläufen und 
Rollenspielen: Materien, Geräte und Prozesse be-
treffend, [215] durch welche Nahrung sich in Speise 
verwandelt. Ihr Gebiet, das des Kulinarischen, ist ein 
von der Theorie bisher vernachlässigtes Gebiet ge-
blieben. Haftet doch der gastronomischen Literatur 
im Ganzen etwas stark Anekdotisches an, was sich in 
den vielen Geschichten über die Erfindung von Spei-

sen, der Suche nach dem sogenannten originalen Re-
zept und den unter der Hand mitgeteilten Geheimnis-
sen niederschlägt. Eine Tatsache, die sicherlich schon 
damit zusammenhängt, dass Kochen eben doch nicht 
ganz so ernsthaft als Kunst genommen wird wie gern 
vorgegeben und immer eine Art von Anführungs-
zeichen bei der Erwähnung der Kochkunst hörbar 
bleibt, wofür ein Grund zweifellos ist, dass diese 
Kunst nicht nur die Sinne des Kopfes, sondern tiefere 
Empfindungen des Körpers berührt, und die künstle-
rische Tätigkeit nicht nur individueller Handhabung, 
sondern wie bei der Produktion von Sprache allge-
meineren rituellen Vorgängen verpflichtet ist.

Anmerkungen
1) Von lat. culina, die Küche betreffend, nicht in dem oft ge-

brauchten einschränkenden Sinn die feine Küche betreffend.
2) So betrachtet stellt das Heilmittel einen extremen Sonderfall 

von Speise dar. Auch die der Nahrung dienenden Speisen 
können therapeutische Eigenschaften haben, betont in den 
diätetischen Speisen, in denen dann auch gleich die sinnliche 
Dimension bestimmter Beschränkungen unterliegt. Alle Ei-
genschaften der Speise in harmonischen Einklang zu bringen, 
wird immer das höchste Ziel der Zubereitung sein.

3) Ganz abgesehen vom Umfang. Das Originalrezept der Pekin-
gente schließt eine detaillierte Beschreibung des Baus und der 
Befeuerung des entsprechenden Ofens ein und umfasst nahezu 
15 000 chinesische Schriftzeichen.

4) Ein viertes Prinzip, das der alphabetischen Ordnung, das bei 
umfassenden enzyklopädischen Darstellungen der Küche im-
mer wieder Anwendung fand, spielt in diesem Zusammenhang 
selbstverständlich keine Rolle.

5) Jeder einzelnen Speise ihren besonderen Namen.
6) Seine Angaben gehen bis zu einer Genauigkeit von einem 

Zehntel Gramm. Andererseits unternimmt ali-BaB auch den 
Versuch einer systematischen Klassifikation der Kochprozes-
se. Doch das geschieht einleitend auf sechs Seiten seines fast 
1 300 Seiten umfassenden Werks und dient ihm keineswegs zur 
Gliederung der von ihm beschriebenen Speisen.

7) Weshalb das Kochbuch mit Recht zur sogenannten gastrono-
mischen Literatur gerechnet wird. Es ist die Perspektive des 
Magens – gaster – auf die Speise, eben nicht die ihrer Zuberei-
tung in der Küche – culina.

8) Der Blick auf die Speisekarte auch des kleinsten chinesischen 
Restaurants genügt. Und ausgehend von denselben materiellen 
Bestandteilen ließe sich mit den chinesischen Methoden eine 
weitaus größere Zahl verschiedenartiger Speisen herstellen als 
mit den europäischen.

9) Nur ein einziges neueres chinesisches Kochbuch, The Step-By-
Step Chinese Cookbook (1973) von gEorgES SPunt, hat konse-
quent die Zubereitungsmethoden zum Prinzip der Anordnung 
gemacht. Ihm aber geht es dabei allein um die allgemeine Er-
läuterung der Technik, nicht um eine Klassifikation der mögli-
chen Speisen.

10) Nur die Systeme der chinesischen und japanischen Küche ha-
ben sich ihr bisher weitgehend widersetzt.

11) Roh/gekocht, geschält/ungeschält, zerschnitten/gerieben, ge-
rieben/zerstampft, Ofen/Pfanne, zugedeckt/offen, sauer/nicht 
sauer, Brühe/Milch.

12) Wasser/Fett-viel/wenig/nichts  viel Wasser/kein Fett, viel 
Wasser/wenig Fett, wenig Wasser/wenig Fett, kein Wasser/
wenig Fett, kein Wasser/viel Fett. 



98

VWB  – Verlag für Wissenschaft und BildungCurare 40(2017)1+2

Faksimile-Reprint (ladigES, Teil 2): Curare 6(1983)3: 216–227
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clauS dEimEl

Kochbücher gibt es wie Sand am Meer und eine 
fortwährende Erweiterung an Kochrezepten mit ty-
pischen geographischen und historischen Bezügen 
ist auch zukünftig zu erwarten. Peter Michel Ladi-
ges (26.6.1933–28.05.2004) hat mit dem „Kulinari-
schen System“ einen ganz anderen Bezug herstellen 
wollen, als es Rezeptsammlungen mit geohistori-
schen Feuilletons intendieren. Er hat die vorliegen-
de Systematik seines Kochsystems nach dieser Erst-
veröffentlichung in Curare (6.1983.3: 209–227) 
kurz darauf noch einmal mit einem ausführlichen 
Zusatz über die Geschichte der Kartoffel als Beitrag 
zu einer Festschrift für Hubert Fichte veröffentlicht, 
jedoch mit Abstrichen in der vollständigen Darstel-
lung des Systems („Schreibheft“, Rigodon-Verlag, 
Nr. 25, März 1985: 181–201). Dort befindet sich auf  
Seite 196 eine handschriftliche bersichtszeich-
nung des kulinarischen Systems der Kartoffel (Abb. 
S. 111).

Ihm geht es um „Muster“ der Zubereitung und 
um ihre Ordnung in einem übersichtlichen System, 
das zwar auch Einblicke in Herstellungsformen und 
kulturelle Faktoren bietet, sich jedoch von einer 
Küchenprosa völlig getrennt hat und stattdessen ei-
nen theoretischen Einblick in die Ordnung der Her-
stellungsweisen und ihrer verwendeten Materien 
gibt. Das Genre des Kochbuchs und die Form des 
Kochrezepts stehen, so schreibt Ladiges über die 
Problematik seines Ansatzes, einem theoretischen 
Einblick in eine übergreifende Systematik entge-
gen. Um die Speisen insgesamt von der Methode 
der Anwendungen ihrer Materien her zu verstehen, 
sei die chinesische Küche mit ihren handwerklichen 
Vorschriften der Zubereitung am weitesten entwi-
ckelt, weshalb er nach einer darauf aufbauenden 
und weiterführenden Systematik sucht. Wir haben 
es im Ergebnis mit einer neuartigen Strukturanalyse 
von kulinarischen Ordnungen zu tun, und es wohl 
tatsächlich das erste Mal, dass Derartiges versucht 
wurde. Das vorgeschlagene System blieb in der 
Literatur unkommentiert, bzw. wurde bisher nicht 
wahrgenommen.

„Das System verfährt nach einer Wittgenstein-
schen Anordnung“, heißt es in der Vorbemerkung. 

Hiernach werden die „Muster“ der Zubereitungsar-
ten in den vier Formen des Mediums (fest, flüssig, 
gasförmig, Strahlung) in Gruppen geordnet und 
weisen auf Symmetrien und kombinatorische Har-
monien hin. Besonders gut für ein solches Vorha-
ben sei  die Kartoffel geeignet, deren Verbreitung 
als Grundnahrungsmittel in einem großen Teil der 
verwendeten Rezepte dokumentiert und mit den 
vorliegenden Namen der Speisen belegt wird. Die 
jeder Gruppe nach der Zubereitungsart und dem 
Zeitpunkt des Einsatzes der Kartoffel (es wird un-
terschieden zwischen roh, ungeschält, mitgekocht, 
angedünstet, Zeitpunkt der Zugabe) zugeordneten 
Vorgänge sind mit historischen und landestypischen 
Namen belegt. Die große Zahl von Rezepten, in de-
nen die Kartoffel eine Rolle spielt, deutet darüber 
hinaus auf eine ebenso große Zahl von kulturspezi-
fischen Variationsmöglichkeiten hin.

Die Namen der Rezepte können in historischen 
Kochbüchern aufgefunden und zur Probe oder Ge-
genprobe untersucht werden. Indes wird die im 
System genannte relativ große lexikalische Zahl an 
Rezepten, die Ladiges Gruppen zuordnet und sie 
dort beispielhaft beim Namen nennt, nicht durch 
ein Literaturverzeichnis belegt.2 Dies ist bedauer-
lich, zumal Ladiges in einem im Handschriftenar-
chiv der Hamburger Staatsbibliothek vorliegenden 
Manuskript mit dem Titel „Projektbeschreibung“3 
von einer bestehenden Sammlung von 20 000 Re-
zepten spricht, die „allerdings noch karteikarten-
mäßig erfasst werden müssen“ (Blatt 10 der „Pro-
jektbeschreibung“, Signatur siehe Fußnote 3). Er 
begründet dort, dass eine möglichst umfangreiche 
Sammlung von Rezepten zu allein einer einzigen 
Speise nötig sei, „um das Muster ihrer Zubereitung 
wirklich verlässlich herauszuarbeiten“ (ebd.). 

Für das Projekt, an dem Ladiges in zwei größe-
ren Etappen (1975/76 und 1978/79) gearbeitet hat-
te, war er zunächst von 3 000 Rezepten ausgegan-
gen, deren Zahl er aufgrund von Widersprüchen in 
seinem mit der Zeit immer komplexer werdenden 
System noch wesentlich vergrößern musste. Das 
Fehlen eines genauen bibliographischen Hinweises 
auf seine Rezeptesammlung an dieser Stelle ist be-

Kulinarische Systeme von PeteR micHel ladiges, Curare 3/1983. 
Anmerkungen zu einer Theorie der Zusammenhänge des Kulinarischen
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Aus „Schreibheft“, S. 196, handschriftliche Übersichtszeichnung des kulinarischen Systems der 
Kartoffel. 
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dauerlich, es beweist aber nicht per se die Unrich-
tigkeit des vorgestellten Systems, das als work-in-
progress vorgestellt werden muss. Immerhin wären 
die zahlreich genannten Namen der Gerichte in dem 
hier abgedruckten Text in Kochbüchern unter den 
Namen der Speisen bei Bedarf auffindbar (wie in-
dische bafats, jüdische tzimmes, südamerikanischer 
locro mit Varianten, französische Kartoffelstews: 
pommes de terre à la berrichonne, à la toulousaine). 
Da aber die ganze Bibliothek, aus der Ladiges die 
Muster der Zubereitung der Speisen für sein System 
zusammenstellte, nicht mehr zur Verfügung steht, 
liegt ein weiteres Fehlen von Quellen vor. Zudem 
kann nicht davon ausgegangen werden, dass die 
Namen der Speisen, auf die sich Ladiges bezieht, 
von den historischen Kochbüchern bis auf die aktu-
ell gebräuchlichen in konstanter Schreibung benutzt 
werden, sondern dass sie im Laufe der Zeit wahr-
scheinlich ihre Namen ändern. Dies hat Ladiges 
gewusst, weshalb er in seiner o.g. Projektbeschrei-
bung eine vollständige Analyse der für das System 
benutzten Rezepte und ihre Aktualisierung ankün-
digt. Wir haben es an dieser Stelle also mit einem 
Entwurf für ein wesentlich umfangreicher geplantes 
Projekt über die Kartoffel zu tun.4

Es reicht für ein grundsätzliches Verständnis des 
Systems, die Zubereitungsarten der Gerichte in ei-
ner Ordnung vorzufinden und den umfangreichen 
kulturellen Hintergrund der Speisen, in denen die 
Kartoffel eine Rolle spielt, erwähnt zu finden. In der 
Ausführung der einzelnen Unterteilungen verweist 
Ladiges häufig auf noch fehlende  Details („Erör-
terung des Musters“, „Geschichte des Musters“, 
„grundsätzliche Varianten“, „Beispiele älterer Re-
zepte“), deren Ausarbeitung wahrscheinlich für sein 
Buchprojekt vorgesehen war, das wie gesagt einen 
viel größeren empirischen Apparat haben sollte, als 
es in dem hier vorliegenden Text nur angedeutet 
wird. Für das Verständnis des kulinarischen Sys-
tems sind solche Details zunächst unerheblich. Es 
geht nicht primär um Kochrezepte, sondern um 
die systematische Ordnung aller möglichen Zube-
reitungsarten der Kartoffel in den jeweils verwen-
deten Medien (fest, flüssig, gasförmig, Strahlung).  
Ladiges lehnt sich für diese Ordnung wie erwähnt 
an das Wittgensteinsche Nummerierungssystem5 
an und will somit eine logische Gewichtung der 
Muster der Kochvorgänge im Zusammenhang ih-
rer Medien schaffen. Das Ganze ist demnach unter 
Weglassung einer Küchenprosa von Geschmäckern 

und kulturspezifischen Elementen logisch nach Me-
thoden geordnet. Auch die der praktischen Umset-
zung eines Kochrezepts unterliegende, stets vage 
gehaltene Standardisierung  bleibt nur dahingehend 
berücksichtigt, dass es im vorgestellten System um 
die „Mitteilung der allgemeinen Zubereitungsart“ 
geht und nicht um die Berücksichtigung stets statt-
findender Abänderungen aus Gründen des Mangels 
oder des berflusses. Mit diesem eigentlich natur-
wissenschaftlich interessierten Ansatz gelingt Ladi-
ges der Durchbruch zu einem bisher einzigartigen 
strukturellen System der Kochsysteme am Beispiel 
der Kartoffel.

Bereits Mitte der siebziger Jahre des vergan-
genen Jahrhunderts hatte Ladiges seine Arbeit an 
einem Buch über die Kartoffel und ihrem kulinari-
schen System angekündigt („Projektbeschreibung“ 
ca. 1982. NHF:Z:Ae 41.9). Es kam jedoch nicht zu 
der geplanten Veröffentlichung des von ihm selbst 
als „das Kartoffelbuch“6 bezeichneten Vorhabens, 
doch existieren Hinweise auf seine fortlaufenden 
Arbeiten: 1977 beschrieb er auf einem Blatt in 
Schreibmaschinenschrift „Le système raisonné cu-
linaire de la pomme de terre“, das er wahrscheinlich 
in Aussicht auf eine Veröffentlichung im Verlag des 
französischen Autors und Verlegers Robert Morel 
(1922–1990) für dessen Reihe „Les célébrations“ 
verfasst hatte. Dieses Blatt hatte Ladiges zusammen 
mit einem Begleitbrief (NHF:Z:Ae 41.10) an Hu-
bert Fichte gegeben. Es befindet sich im Nachlass 
„Hubert Fichte/Leonore Mau“ der Stiftung des S. 
Fischer-Verlags (Zugang über die Handschriften-
sammlung der Hamburger Staatsbibliothek). In 
 einem späteren Brief (2. Juli 1982) an Fichte be-
zeichnete Ladiges seine Darstellung von 1977 als 
„das alte System“. Demnach hat er es in den fol-
genden Jahren weiter verfeinert, und es ist nicht ge-
sichert, ob die vorliegende Fassung seine letzte war.

Hamburg, am 7. März 2017.

Anmerkungen
1. Dank an Rita Noßke und Marc Ladiges für zahlreiche Hinwei-

se.
2. Ladiges hatte in seiner Wohnung eine umfangreiche Samm-

lung von Kochbüchern angelegt, die nach seinem Tod aufge-
löst wurde. Ein Teil dieser Bibliothek und die Rezeptsamm-
lung befinden sich noch im Besitz seines Sohnes Marc Ladiges 
(Baden-Baden).

3. Geschrieben ca. 1982, Blatt 1–11, Signatur: NHF:Z:Ae 41.9, 
im Nachlass von Hubert Fichte/Leonore Mau. Ladiges hat-
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te die Projektbeschreibung verfasst, um Geldmittel für die 
 vollständige Verfassung seines Kartoffelbuchs einzuwerben. 
Wo er das Projekt einreichte und ob überhaupt, ist mir nicht 
bekannt.

4. Ich lernte Ladiges 1975 in Frankfurt am Main kennen und traf 
ihn mit Unterbrechungen mehrere Male bis kurz vor seinem 
Tod 2004. Er sah im Verlauf unserer Bekanntschaft Texte aus 
meiner ethnographischen Forschung in Mexiko durch und 
führte 1983 Regie für mein Hörspiel „Die Fussläufer. Tara-
humara im Norden Mexikos“, das im darauffolgenden Jahr 
in der Soireé des SWF-Baden-Baden gesendet wurde. Unsere 
Gespräche drehten sich vor allem um den ethnologischen Text, 
weniger um das System der Kartoffel, von dem Ladiges indes 
oft berichtete.

5. Wittgenstein hat es in „Tractatus logico-philosophicus“ 
(1921/1963) entwickelt, innerhalb dessen er gebräuchliche 
Termini (Satz, Tatsache, Sachverhalt) definierte und mit ihnen 
eine Theorie der Sprache und Bedeutung.

6. Ladiges an Fichte, 2. Juli 1982 (NHF:Z:Bb 47).
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Der Beitrag von ladigES (Curare 6.1983.3: 209–
227) ist deutlich in zwei Teile gegliedert. Der ers-
te Teil ist eine theoretische Ausarbeitung, die le-
senswerte berlegungen enthält, ansonsten jedoch 
formal unauffällig bleibt. Der zweite Teil ist die 
Anwendung der vorangegangenen theoretischen 

berlegungen auf ein empirisches Fallbeispiel, 
die Kartoffel. Bei diesem immerhin fast zwölf Sei-
ten umfassenden Exempel ist es dann allerdings 

vor allem die Form, die dem Leser ins Auge fällt.  
Mit akribischer Genauigkeit wird eine an das Witt-
gensteinsche Ordnungssystem angelehnte Syste-
matisierung von Kartoffelspeisen vorgenommen. 
Ist diese Arbeit mehr als nur eine Skurrilität eines 
selbstreferentiellen Wissenschaftsbetriebs

Um zu dieser Klassifikationsordnung zu gelan-
gen ordnet Ladiges im ersten Teil erst einmal die 
historische Evolution des kulinarischen Systems 

Ethnokulinarische Ordnung schaffen – Mit theoretischer Abstraktion 
gegen die gastronomische Entropie? Kommentar zu PeteR micHel ladiges 

„kulinarische Systeme/Das kulinarische System der Kartoffel, 
Curare 3/19831
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114

VWB  – Verlag für Wissenschaft und Bildung

daniEl kofahl

selbst. Sein Abriss der „systematischen Klassifi-
kation“ im Binnendiskurs dieses Systems verweist 
auf die Verwissenschaftlichung der kulinarischen 
Theorie der Kochbuchliteratur, zeigt, wie Ordnung, 
Abstraktion und Vergleichbarkeit Einzug in diese 
Praxis erhalten. 

Besonders bedenkenswert erscheint im Lich-
te der Gegenwart seine Betonung der Differenz 
zwischen Heilmitteln und Speisen. Diese Unter-
scheidung wird derzeit in einem nach kultureller 
Hegemonie drängenden Programm der teilweise 
pathologischen Sanitas viel zu oft verwischt wenn 
über Essen und Trinken gesprochen wird. Hieran 
schließt auch seine konstruktive Kritik an, dass 
Kochbücher nicht immer Rezeptbücher – oder heu-
te: Rezeptdatenbanken – sein müssen, sondern dass 
sich hier eine ganz bestimmte Kommunikations-
form von Wissen gegen andere mögliche durchge-
setzt hat. Zum Schluss des ersten Teils wird auch 
die Differenz des Kulinarischen zur ausdifferenzier-
ten modernen Kunst, selbst wenn die kulinarische 
Praxis als Kochkunst firmiert, hervorgehoben. Dies 
ist ebenfalls nicht irrelevant, wenn mancherorts der 
nutritive Aspekt des Essens und Trinkens allzu sehr 
aus dem Blickwinkel gerät.

Dennoch ist Ladiges zentrales Thema die Ein-
führung einer neuen Systematik. Diese soll eine 
ordentliche Ordnung sein, die streng „endlich eine 
verbindliche Form der Beschreibung von Speisen“ 
sein will. Was in dieser Beobachtung des Kulinari-
schen hinten herunterfällt ist zweifellos die Beob-
achtung der Sinnlichkeit.

So ist das in dem Artikel aufgeführte empirische 
Fallbeispiel der Kartoffel fraglos faszinierend und 
zugleich irritierend. Der Ansatz jedoch ist innerhalb 
der kulinarischen Ethnologie sicherlich auch nicht 
nur ansatzweise in den gängigen Methodenpool 
aufgenommen worden. Warum  Ist sein Grad theo-
retischer Abstraktion zu hoch  Oder ist die Methode 

zu aufwändig und zu wenig erkenntnisreich  Oder 
fehlt letztlich ein für dieses spezifische Themenge-
biet konstitutives Moment größerer Entropie, wel-
ches die singuläre Sinnlichkeit – welches Ladiges ja 
selbst einmal im ersten Teil betont – jeder einzelnen 
Speise im größeren Ganzen betont  

Was geblieben ist, ist auf jeden Fall die fokus-
sierte Irritation einer gänzlich andersartigen Her-
angehensweise an den kulturellen Pluralismus der 
Speisen und der Verdacht, dass es zwar außerhalb 
der Kulinarischen Ethnologie, aber innerhalb des 
kulinarischen Systems selbst, ganz ähnliche Pro-
jekte gibt wie das von Ladiges. Das in den letzten 
Jahren unter dem Label Foodpairing firmierende 
Projekt wäre ein Beispiel dafür, dass es nicht mehr 
so ist wie Ladiges 1983 schrieb, dass „[d]ie Form 
des Kochbuchs […] einen Mangel an theoretischem 
Interesse aus[drückt]“, sondern dass es diese Ver-
bindung von Theorie und Praxis im Kochbuchform 
inzwischen sehr wohl gibt. Und auch die Bullipe-
dia des katalanischen Sternekochs Ferran Adrià 
hat es sich zum Ziel gemacht, die „DNA unserer 
Nahrung entschlüsseln“ und den „Ursprung von 
Geschmacksrichtungen“ zu erforschen „sowie die 
Katalogisierung von Küchentechniken“ in neuer or-
dentlicher Ordnung voranzutreiben. Hieran erinnert 
das „Kulinarische System“ von Ladiges sogar sehr 
stark. Möglich, dass seine Ausführungen der kuli-
narischen Ethnologie helfen, dieses Projekt der ku-
linarischen Praxis theoretisch beobachtbar und be-
schreibbar zu machen. Die Theorie hätte er dann gut 
30 Jahre vor dem Phänomen in der Praxis geliefert. 

Trier, am 31. März 2017

Anmerkung
1. Ich möchte mich bei dem Gastroethnologen Sebastian Schell-

haas, Universität Frankfurt am Main, für konstruktive Hinwei-
se bedanken.

Daniel Kofahl, Dr. rer. pol., Ernährungssoziologe, leitet das Büro für Agrarpolitik und Ernährungskultur 
(APEK) in Witzenhausen und ist publizistisch und als Dozent (Ernährungsbildung und -ethnologie) derzeit an 
der Universität Wien tätig. Er ist Sprecher der AG Kulinarische Ethnologie in der DGV (Deutsche Gesellschaft 
für Völkerkunde).

APEK, Gelsterstr. 8, 
37213 Witzenhausen 
e-mail: kofahl@apek-consult.de  
http://www.apek-consult.de/team/dr-daniel-kofahl/ 
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Redaktionelle Anmerkung: Summary und Zusammenfassung neu gesetzt, Keywords und Schlagwörter ergänzt. 
Originalseiten [], Résumé der Autorin am Schluss des Heftes, kleine Teile der reproduzierten Textseiten sind teils 
aus technischen Gründen geringfügig versetzt.

[197] Summary Methods to improve water quality by aid of plants are known in the East since 4000 years. At-
tempts to keep off evil spirits from drinking water the use of plant amulets might have promoted the discovery of 
clarifying plants. In the Sudan and neighbouring countries plants are used as natural water coagulants and for the 
treatment of waters with bad smell and taste. Traditional technologies practised by the settled population and the 
nomads are described. The majority of empirically discovered plants which aid to settle the mud belongs to the 
Leguminales, mainly to Papilionaceae and to the Capparidales: Capparidaceae and Moringaceae. Several plants 
inducing desodoration belong to the Poaceae. The most potent Sudanese plant material for the clarification of 
turbid waters are the seeds of Moringa oleifera Lam. (horseradish tree or drumstick tree). Results of the labora-
tory investigation are discussed. Plants preferred for water purification are often also appreciated by the natives 
in any other context. They may be known as foods and as drugs in folk medicine. Examples are given for the cure 
of gastro-intestinal disorders, diseases of the cavity of the mouth, wounds and skin rushes. Some of these medical 
plants contain antimicrobial or antifungal substances. Health risks due to traditional water treatment with plants 
can arise if high concentrations of organic ballast-substances facilitate bacterial growth in the water or if the na-
tives use poisonous plants e.g. the roots of certain Maerua sp. which are taken in several countries. Scientifically 
revised methods of water clarification with coagulants of plant origin are promising for the improvement of the 
physicochemical and bacteriological water quality with aid of indigenous raw-materials of low cost.
Keywords improving of drinking water – traditional plant use – plants for water improvement – Moringa oleifera 
Lam. – Sudan

[199] Zusammenfassung
(Afrikanische Pflanzen zur Verbesserung von Trinkwasser)
Seit viertausend Jahren kennt man im Orient Methoden zur Verbesserung der Wasserqualität mit Hilfe von Pflan-
zen. Das Bestreben, böse Geister durch Pflanzenamulette vom Trinkwasser fernzuhalten, mag die Entdeckung von 
wasserreinigenden Pflanzen gefördert haben. So werden auch im Sudan und in seinen Nachbarländern traditionell 
Pflanzen als natürliche Wasserkoagulationsmittel und zur Behandlung von Wassern mit schlechtem Geruch oder 
Geschmack verwendet. Die bei der sesshaften Bevölkerung und den Nomaden gebräuchlichen Verfahren werden 
beschrieben. Die meisten empirisch gefundenen Pflanzen, welche die Ausfällung von Schlammstoffen beschleu-
nigen, gehören zu den Leguminales (Hülsenfrüchtler, hauptsächlich Papilionaceae sowie zu den Capparidales: 
Capparidaceae und Moringaceae), mehrere desodorierende Pflanzen gehören zu den Poaceae. Das wirksamste 
pflanzliche Material zur Klärung trüber Wasser sind die Samen der Moringa oleifera Lam. (Behennuss-Baum). 
In dem bersichtsartikel werden diesbezügliche Laborergebnisse diskutiert. Die zur Wasserreinigung bevorzug-
ten Pflanzen werden oft bei den Einheimischen auch auf anderen Gebieten geschätzt und dienen gleichzeitig als 
Nahrung oder Heilmittel in der Volksmedizin. Beispiele derartiger Heilpflanzen zur Behandlung gastrointestinaler 
Störungen, von Krankheiten der Mundhöhle, Wunden und Ausschlägen sind angeführt. Einige davon enthalten 
bakterizide oder fungizide Wirkstoffe. Gefahren der Gesundheitsschädigung durch die Anwendung traditioneller 
Wasserreinigung mit Pflanzen sind dann gegeben, wenn hohe Konzentrationen an organischen Ballast-Stoffen das 
Bakterienwachstum im Wasser fördern oder traditionell  Pflanzen mit giftigen Wirkungen zur Anwendung kom-
men wie z. B. die in mehreren Ländern bekannten Wurzeln gewisser Maerua-Arten. Wissenschaftlich revidierte 
Methoden der Wasseraufbereitung mit Koagulationsmitteln auf Pflanzenbasis versprechen indes gute Erfolge für 
die Verbesserung der physikochemischen und bakteriologischen Wasserqualität mit billigen einheimischen Roh-
stoffen.
Schlagwörter Trinkwasserqualität – traditionelle Trinkwasseraufbereitung – traditioneller Pflanzengebrauch zur 
Trinkwasserverbesserung – Moringa oleifera Lam. – Sudan

[198] French Summary (Résumé) see p. 158, zur Autorin in diesem Heft S. 6 und 132f.
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SchrödEr zu Samia al azharia Jahn

Samia Al Azharia Jahn ( 28.4.1928) studierte 
als Ursula Jahn in Leipzig und Stockholm Natur-
wissenschaften und Medizin (Med. Dr., Lund) und 
konvertierte 1960 zum Islam. Zunächst Grundla-
genforschung (experimentelle Genetik, Rezeptor-
physiologie, Mykotoxine in traditionellen Getreide-
speichern u. a.). Seit 1971 im Sudan und ab 1974 
Leitung des “Water Purification Project” (GTZ) in 
Khartum, Sudan.

Schon in den 1960ern stieß sie – mittlerweile mit 
einem sudanesischen Kollegen verheiratet – auf die 
Arabische Märchenwelt. Wir verdanken ihr eine in 
dieser Form erstmalige Sammlung übersetzter und 
gut kommentierter „Arabischer Volksmärchen“ 
(568 S., davon ein Viertel Anhang, Akademie-Vlg., 
Berlin 1970, und daraus die schön illustrierte Aus-
wahl, „Der Wettstreit zwischen den Geizhälsen“, 
Der Kinderbuchverlag, DDR, Berlin 1977). Diese 
wurden von Rudolf Schenda bereits früh gewürdigt: 
„Die von arabischen Sammlern bei ihren Landsleu-
ten aufgezeichneten Märchen, spiegeln nicht nur 
das Orientbild wider, das uns hauptsächlich durch 
„Tausendundeine Nacht“ bekannt ist, sondern ge-
währen auch Einblicke in das Alltagsleben des Ara-
bers der Stadt, des Dorfes und auch der Wüste. Die 
Skala der Erzählungen reicht von den Tiermärchen 
über Zaubermärchen, novellenartigen Geschich-
ten bis zu den Schwänken. Des fteren begegnen 
uns bekannte Märchenstoffe und -motive, die aber 
durchweg in ganz anderem Gewande erscheinen“, 
(vgl. Schenda Nachlass, Uni Zürich, Schachtel 47, 
Korr. mit Schröder 46 Stück http://www.zb.uzh.
ch/Medien/spezialsammlungen/handschriften/
nachlaesse/schendarudolf.pdf ). 

Im Heidelberger Kurs „Medizin in Entwick-
lungsländern“ referierte sie in den späten 1970ern 
als Landeskundige vor ausreisenden rzten und 
bleibt als diskutierfreudige und Konflikte nicht 
umgehende Frau in Erinnerung. Lose Kontakte als 
Mitglied der AGEM bestanden bis in die frühen 
1990er-Jahre. Von 1991 bis zum Ruhestand 2000 
lehrte sie im Campus Suderburg (Niedersachsen) 
der Ostfalia, Hochschule für angewandte Wissen-

schaften an der Fakultät Wasser – Bau – Boden 
(www.ostfalia.de). Dann verlieren sich die Spuren 
(Hinweise erwünscht). Bei einer Recherche zur 
Wiederveröffentlichung ihres Curare-Artikels zum 
Komplex der weiblichen Beschneidung (2013) 
schrieb Hans-Jochen Diesfeld mir: „Frau Jahn hat 
in den frühen Jahren Kursjahren ungefähr Ende der 
70er […] mehrfach im EH Kurs unterrichtet, eine 
sehr eigenwillige und hochinteressante Persönlich-
keit. Sie kam gerade aus dem Sudan, war damals 
mit einem  sudanesischen Kollegen verheiratet, 
Muslima geworden und sehr geprägt von diesem 
Land. Daher ihr Interesse an Wasser. Wenn mich 
nicht alles täuscht, habe ich mich damals bei der 
GTZ für sie verwendet, sodass sie ein Projekt be-
kam und ihre enorme Erfahrung in ein Buch über-
tragen konnte, das ich auch besitze. Traditional Wa-

 
(GTZ, 1981).  Das war wohl nicht die Gesundheits-, 
sondern die Wassertechnische Abteilung anlässlich 
der „Wasserdekade, wie aus dem Vorwort von Dr. 
Ing. H. Eylers hervorgeht. […]“ Sie hinterlässt eine 
Reihe von nicht leicht zugänglichen Fachveröffent-
lichungen.

Die Publikation zu dem sehr praktischen The-
ma traditioneller Trinkwasserzubereitung zeigt den 
engen Bezug von Pflanze im kulturellen Kontext 
und verweist zugleich auf die ethnoökologische Di-
mension. Vor knapp 40 Jahren gab es noch kaum 
Möglichkeiten, für solche Themen ein Medium zu 
finden. Curare bot sich da an. Heute ist der Behen-
nuß-Baum ein Politikum geworden: http://www.
fao.org/traditional-crops/moringa/en/; ein Artikel 
dazu von Jahn (1979) ist bei Wiley 2006 wieder 
aufgelegt worden; die Moringa wird in alternati-
ven Vertriebssystemen hoch angepriesen, was eine 
Extra-Studie wert wäre. In der detaillierten Studie 
von VoEkS & raShford (2013) ist sie noch nicht 
erwähnt. In Kuba werden Moringa- und Maulbeer-
bäume im Rahmen politisch ökologischer Wei-
chenstellungen in großem Stil erfolgreich angebaut 
(2012 Fidel Castros bemerkenswerte Lobpreisung, 
siehe Internet). Die in Curare erschienenen Beiträge 

Warum wird samia al azHaRia JaHns ethnobotanischer Beitrag
zur Trinkwasserverbesserung von 1979 

in der Zeitschrift Curare wieder abgedruckt?
EkkEhard SchrödEr

Curare 40(2017)1+2: 132–133
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von A. Azharia Jahn sollen in der sich explosions-
artig vermehrenden ethnobotanischen Fachliteratur 
der letzten Jahrzehnte nicht untergehen.

Auswahl der Publikationen > In Curare ––––– 
1979. “African Plants used for the Improvement of 
Drinking Water.” Curare 2, 3: 183–199, hier als Re-
pro-Reprint  •  ––––– 1980. Zur Frage des zähen Fort-
lebens der Beschneidung der Frauen mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse im Sudan. Cura-
re 3(1980)1: 23–30, Reprint Curare 36(2013)1+2: 
101–108  •  ––––– 1985. Traditional Manufacture 
of Tars for Water-Storage Vessels in North Africa 
and the Sahelian Countries. In SchrödEr E. (ed). 
Ethnobotanik/Ethnobotany. (Curare-Sonderband 3). 
Braunschweig, Wiesbaden: Vieweg: 355–368.

Weiter unter anderem ––––– 1979. Die Bedeu-
tung des Behennuß-Baumes für afrikanische Volks-
medizin und Trinkwasserreinigung. Pharmazie in 
unserer Zeit 8,2: 54–60, neu seit 2006 bei Wiley. 
doi: 10.1002/pauz.19790080203 (es geht um die 
Moringa oleifera Lam.),  1979 Wiley-VCH Ver-
lag GmbH  Co. KGaA, Weinheim)  •  ––––– 1981. 

-
loping Countries. Eschborn: GTZ  •  ––––– 1986 
http://www.fao.org/docrep/r7750E/r7750e04.htm 
(mit weiterer Literatur).

Ausgewählte Publikationen zur Ethnobotanik
Im Folgenden sind Bücher gelistet, die in den letz-
ten Jahren für die Literatursammlung der AGEM 
(LAGEM) eingesendet bzw. angeschafft wurden. 
Sie setzt die Liste aus Curare 34(2011)1+2: 154 
fort, einem Heft, das der Ethnobotanik gewidmet 
war.

 INI 1994. Flora medicinal índigena. Tomo I, II, 
III (1–530, 531–994, 995–1592 p.)  •  Nueva Biblio-
grafía de la Medicina Traditional Mexicana (450 p.)  
•  Diccionario enciclopédico de la medicina tradi-
tional mexicana. Tomo I, II (1–522, 526–920 p.)  •  
Atlas de las plantas de la de la medicina traditional 
mexicana. Tomo I, II, III (1–583, 585–1193, 1195–
1786 p.)  •  La medicina tradicional de los pueblos in-
dígenas de México. Tomo I, II, III (1–297, 299–623, 
625–997 p.) [12 Publikationen des Instituto Nacional 
Ind genista (C. zolla et al., México, primera edic on, 
1994, Biblioteca de la medicina traditional mexica-
na), als Spende für die LAGEM von Dr. Albert E. 
Schmid, Berlin]

 hall, matthEW. 2011. Plants as Persons. A 
Philosophical Botany. Albany, N : State Univ. of 

New ork, Suny Press, 168 pp. + 65 pp. notes and 
literature.

 hEhmEyEr, ingrid & Schönig, hannE (eds, with 
collaboration of Anne Regourd) 2012. Herbal Medi-erbal Medi-
cine in Yemen. Traditional Knowledge and Practice, 
and their Value for Today’s World. (Islamic History 
and Civilization. Studies and Texts, Vol. 96) Leiden: 
Brill, 249 pp.

 hEinrich, michaEl & JägEr, anna k. 2015. Eth-
nopharmacology. Hoboken, N : John Wiley  Sons 
ltd., 462 pp.

 lEfEVrE, gaBriEl. 2013. Médicine traditionnelle 
à Madagascar. Les mots-plantes. Paris: L’Harmattan, 
297 p.

 kErckhoff, annEttE & contEntin El maSri, 
carolin. 2016. Hausmittel aus aller Welt. Essen: 
KVC Verlag, , 178 S. (Eine ethnographische Studie 
aus der Zusammenarbeit der Werkstatt Ethnologie in 
Berlin und einer Gruppe von Stadtteilmüttern und 
Migrantinnen aus vielen Ländern dieser Welt).

 machatSchEk, michaEl. 2015. Nahrhafte Land-
schaft, Bd. 3. (Von Baumwässern, Fetthennen, 
Schaum- und Springkräutern, Ohrenpilzen, Krana-
witt, süßen Eicheln und anderen wiederentdeckten 
Nutz- und Heilpflanzen). Wien: Böhlau, 352 S.

 machatSchEk, michaEl & mauthnEr, EliSa-
BEth. 2015. Speisekammer aus der Natur. Bevorra-

. Wien: 
Böhlau, 327 S.

 mEiEr zu BiESEn, carolinE. 2013. Globale Epi-
demien – Lokale Antworten. Eine Ethnographie der 

. Frankfurt 
am Main: Campus, 433 S.

 martin, gary J. 1995. Ethnobotany: a method 
manual. London: Chapman  Hall, 268 pp. (mehrere 
Auflagen).

 minniS, Paul E. (ed) 2000. Ethnobotany: a rea-
der. Norman, OK: Univ. of Oklahoma Press 327 pp. 
(4 parts: Ethnoecology, Folk Classification, Foods 
and Medicines, Agriculture).

 tinnEr, urSula & Wolff, EBErhard. 2017. Pilz-
geschichten. Pilzkunde aus der Sicht der Mykologin 
und des Volkskundlers. CH-Winterthur: Naturmuse-
um, 50 S.

 VoEkS, roBErt & raShford, John (eds) 2013. 
African Ethnobotany in the Americas. New ork: 
Springer, 429 pp. (4 parts: Crops and Cultivators; 
Handicrafts and Crafters; Medicinal and Spiritual 
Ethnofloras; Ethnobotanical Continuity and Change).
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FRuctuoso iRigoyen-Rascón (with alFonso Pa-
Redes) 2015. Tarahumara Medicine. Ethnobota-
ny and Healing among the Rarámuri of Mexico. 
Norman, OK: University of Oklahoma Press 
(OU press), 400 pp., illustrations, tables, index, 
hardcover and e-book. 

Der heute in McAllen (Texas) praktizierende Psych-
iater fructuoSo irigoyEn-raScon hat seine medizi-
nische Lehrzeit in der Sierra Tarahumara (Nord-
westmexiko) verbracht und seit den siebziger Jahren 
mehrere Arbeiten über die Medizin und Kultur der 
Rarámuri (Tarahumara), später u. a. auch in Cura-
re veröffentlicht1. Er gehört zu den wenigen For-
schern, die seit langem über diese Kultur arbeiten, 
die utoaztekische Sprache Rarámuri beherrschen 
und tiefere Einblicke in deren medizinische und ri-
tuelle Konzeptionen ermöglichen können. Mit dem 
vorliegenden Buch legt der Autor zusammen mit 
dem Psychiater alfonSo ParEdES von der Universi-
ty nunmehr das bisher umfassendste Werk über die 
medizinisch-rituellen Praktiken der Rarámuri vor. 
Die im Rahmen einer „Recovering Languages and 
Literacies of the Americas Initiative“ editierte mo-
nographische Publikation der Universität von Okla-
homa verfügt über einen umfangreichen Fußnoten-
apparat mit weit über 1 000 Anmerkungen, einer 
alle wesentliche Werke über die Kultur der  Sierra 
Tarahumara zusammenfassenden Bibliographie 
sowie einem ausführlichen Index, der die Auffin-
dung zahlreicher noch in Verwendung befindlicher 
Pflanzen und ritueller Details erleichtert. Der Autor 
schildert zunächst in klassischer monographischer 
Weise Habitat, Geschichte und soziale Organisation 
der Rarámuri, wobei er in Form eines berblicks 
alle Regionalkulturen der Sierra Tarahumara und 
ihre Variationen unter dem Begriff “Tarahumara-
Medicine” zusammenfasst. Hierzu gehören auch 
die Missionierungsgeschichte, die modernen Inte-
grationsbestrebungen und die zunehmenden Städte-
wanderungen zahlreicher indigener Familien. Trotz 
erheblicher modernistischer Entwicklungen im heu-
tigen Mexiko stellt der Autor zahlreiche traditionel-
le Elemente in der sozialen Organisation und im Ge-
sundheitssystem der Rarámuri in den Vordergrund, 
sodass der Eindruck entsteht, das Entwicklungen 
im Vergleich zu ethnographischen Beschreibungen 
aus der Mitte des vergangenen Jahrhunderts relativ 
gering ausgefallen sind. Natürlich können in einem 
zusammenfassenden Werk regionale Sonderheiten 

nicht ausführlich besprochen werden. Auch das 
Verhältnis zwischen der klassisch indigenen Bevöl-
kerung und der klassisch nicht-indigenen Bevölke-
rung, die so genannten Mestizen, kann hierbei kaum 
zum Tragen kommen.2 Dabei zeigt sich eigentlich, 
dass das alte politisch-kulturelle Oppositionspaar 
indigenen/nicht-indigen eine theoretische Opposi-
tion ist, die in der modernen Praxis aufgrund dichter 
sozialer Durchdringungen, die sich natürlich auch 
auf medizinische Konzeptionen auswirken, heute 
immer schwerer anwendbar ist. Eine aktive Inte-
gration von kulturellen Elementen seit früher Ko-
lonialzeit weitgehend ohne Identitätsverlust in die 
bestehende Organisation der Rarámuri ist bereits in 
früheren Quellen beschrieben worden und wird im 
vorliegenden Werk erneut bestätigt, wobei natürlich 
gefragt werden muss, in welcher Weise ein Verlust 
von Identität in einer stark auf passiven Widerstand 
angelegten Organisationsform heute messbar sein 
könnte. Irigoyen-Rasc n beschreibt die “passive re-“passive re-
sistance strategy” der Rarámuri in den historischen 
Kapiteln des Buchs als eine bislang erfolgreiche 
Methode zur Bewahrung kultureller Werte, die al-
lerdings im mexikanischen Kontext mit einer als 
extrem zu bezeichnenden Lohn-Ausbeutung, politi-
scher Marginalisierung mit teilweiser Verdrängung 
aus fruchtbaren landwirtschaftlichen Zonen und 
mafiösen Unterdrückungsstrukturen durch Drogen-
kartelle einhergeht. Es scheint wahrscheinlich, dass 
der sog. „passive Widerstand“ in Wirklichkeit eine 
aktive kreative Methode ist, Elemente anderer Kul-
turen zu integrieren. In der Konzeption des “loss-of-
health”  der Rarámuri fi nden sich zahlreiche natür-  der Rarámuri finden sich zahlreiche natür-
liche und als übernatürlich empfundene Phänomene 
konzeptionell vereinigt, die offenbar größtenteils 
von nicht-indigenen Praktiken unbeeinflusst blie-
ben und ein mythisch geprägtes Verständnis von 
Gesundheit und Krankheit auch in heutiger Zeit 
darlegen. Die Rolle der Heiler und ihre rituellen 
Praktiken konnten jedoch auch dabei nicht ganz von 
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Beeinflussungen aus der frühen Missionierungszeit 
(17.–18. Jahrhundert) frei bleiben. Auch der im Ver-
ständnis vieler Rarámuri als zentraler Heilungskult 
zu bezeichnende Peyote-Komplex (jíkuri) wurde 
christlich beeinflusst und überformt. Daten über die 
heutige Peyote-zeremonie der Sierra Tarahumara 
gehen u. a. auch auf eine Feldforschung des Mit-
autors Alfonso Paredes zurück. In einem abschlie-
ßenden Kompendium über pflanzliche Medizinen 
und Heilungspraktiken werden schließlich aktuelle 
ethnobotanische, medizinische und epidemiologi-
sche Informationen vorgelegt, wobei die erhobenen 
neuen Daten mit älteren verglichen und emisch/
ethische Annäherungen berücksichtigt werden. So 
ist dieses Buch auch ein wertvolles Nachschlag-
werk, das bezüglich seiner ethnomedizinischen 
Daten das vergangene Jahrhundert und darüber 
hinaus auch die Kolonialzeit überblickt. Irigoyen-
Rasc n fasst hiermit seine Erfahrungen aus vielen 
Jahren der Forschung in der Sierra Tarahumara vor 
allem in den Orten Cerocahui und Norogachi in den 
siebziger und achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts 
zusammen. Weniger ausführlich berücksichtigt sind 
die neusten Entwicklungen, nämlich durch die Zu-
nahme von Drogenmissbrauch unter dem Einfluss 
des Drogenhandels und der Entwicklungen im Kon-
sumismus, wodurch in den letzten Jahren auch die 
traditionellen Maisbierfeste durch eine erhebliche 
Zunahme im Alkoholkonsum beeinflusst wurden.

clauS dEimEl

Anmerkungen
1. irigoyEn-raScon f. 1989. Psychiatric Disorders among the 

Tarahumara Indians in Northern Mexico. Curare 12, 3+4: 
169–176

2. dEimEl C. 1988. Pflanzen zwischen den Kulturen. Tarahuma-
ras und Mestizen der Sierra Madre im Noroeste de México. 
Ethnobotanische Vergleiche. Curare 12, 1: 41–64, Reprint in 
Curare 25(2002)1+2: 87–104.

KatHRyn a. RHine. 2016. The Unseen Things. 
Women, Secrecy and HIV in Northern Nigeria. 
Bloomington, IN: Indiana University Press, 
218 p.

Die Ethnografie der US-amerikanischen Anthro-
pologin basiert auf einer mehr als zehnjährigen 
Forschungsarbeit – mit Unterbrechungen – im 
nörd lichen Nigeria im städtischen Kontext. Sie be-

ginnt mit der US-finanzierten PEPFAR-Initiative 
(President’s Emergency Plan for AIDS Relief) in 
Afrika, von der damaligen Bush-Regierung initiiert, 
um den am meisten betroffenen Ländern Antiretro-
virale Medikamente zur Verfügung zu stellen. Da-
mit ist HIV/AIDS keine tödliche Krankheit mehr, 
gegen die sich nichts machen lässt.

Nigeria war eines der Länder, in dem seit Be-
ginn der Initiative bis heute etwa eine halbe Million 
Menschen diese subsidierten Medikamente erhalte-
nen, aber wo immer noch rund 1,5 Millionen von 
ihnen zwar in Behandlung sind aber auf der War-
teliste stehen (S. 4). Angesichts des Reichtums des 
nigerianischen Staates ist das als Skandal zu wer-
ten, aber die Autorin hält sich nicht mit politischen 
Analysen oder der Arbeit der Aktivistinnen und 
Aktivisten auf. Sie will einen Blick auf die privaten 
Zusammenhänge werfen, die es den meist verheira-
teten Frauen im Norden Nigerias ermöglichen ein 
weitgehend würdevolles und respektables Leben in 
ihren “Communities” zu führen. Sie untersucht die 
Paarbeziehungen, die (nicht nur in Nigeria) immens 
wichtig sind, und wie sie damit Zugang zu sozialen 
und  finanziellen Ressourcen sowie zur Gesund-
heitsversorgung erhalten.

Während Gesundheitsberater im Allgemeinen 
die Offenlegung des Status’ empfehlen, will das 
Buch dazu beitragen „to understand the role of 
discretion in HIV-positive women’s pursuit of di-
gnity“ (S. 7). Verschwiegenheit und Geheimnisse 
sind demnach nicht nur private Angelegenheiten, 
vielmehr sind sie ein Set von kulturellen Praktiken, 
das sich situationsbedingt verändert. Im Norden 
Nigerias ist eine HIV-Infektion hochgradig stigma-
tisierend und wird als Krankheit von Prostituierten 
und von Unsittlichkeit und als eine Strafe Gottes 
interpretiert. Frauen werden zudem häufiger als 
Männer bezichtigt. Deswegen ist es wichtig, schön, 
gepflegt und gesund auszusehen, um nicht als HIV-
infizierte Frau erkannt zu werden, aber auch, um 
einen potenziellen Partner anzuziehen, der allein 
durch sein Vorhandensein Normalität suggeriert.

Damit sind wir beim zentralen Thema des Bu-
ches: welche Strategien entwickeln verheiratete 
HIV-infizierte Frauen im Norden Nigerias, um nicht 
stigmatisiert zu werden. Letztlich geht es um die po-
litische konomie der Sexualität, obschon Kathryn 
Rhine es so nicht nennt. Bei ihr geht es um Gender-
Ungleichheiten und die Frage, warum verheiratete 
Frauen eher als Single-Frauen mit HIV infiziert sind.
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Dazu muss man wissen, dass Ehen sowohl in 
christlichen wie auch in muslimischen Famili-
en schnell geschlossen und wieder gelöst werden 
können, und dass ein Mann häufig mehrere Frauen 
zu seinem Haushalt zählt. Die Interviews mit den 
Frauen zeigen, dass die ersten Freunde zunächst 
(sexuell) abgewehrt aber Geschenke angenommen 
werden, die sie an die Familie oder den Freundin-
nenkreis weitergeben. Geschenke sind ein wich-
tiges Zeichen für ernsthafte Interessen seitens des 
Mannes und sind vor allem für ärmere Mädchen 
häufig ein Mittel zum sozialen Aufstieg, etwa wenn 
ein Mann zum Schulgeld oder zur Ausbildung bei-
trägt. Die international beliebten ABC-Kampagnen 
(“abstinence, be faithful, use a condom”), die vor 
allem im Rahmen der PEPFAR-Initiative zur HIV-
Prävention eingeführt wurden und sich vor allem 
an Jugendliche richteten, gehen damit am Ziel vor-
bei, wie Kathryn Rhine anschaulich zeigt und wie 
es auch die internationale Debatte zur Prävention 
immer wieder gezeigt hat. Nicht die jungen unver-
heirateten Frauen werden HIV-infiziert, sondern 
vielmehr die verheirateten. Eine Frau ohne Mann 
über dem Teenageralter wird verdächtigt, schlecht, 
krank oder sonst wie böse zu sein. Daher liegt es im 
Interesse aller Frauen, so Rhine, einen Partner zu 
haben, auch wenn dieser sie schlägt und/oder mit 
HIV infiziert. Diskretion ist eines der Zauberwör-
ter, Schweigen ein anderes (z. B. Rhine auf S. 79), 
um das zerbrechliche Gerüst der Ehe und damit die 
Ehre der Frauen aufrecht zu erhalten. Beide werden 
aktiv gepflegt und nicht nur hingenommen. Offen-
legung des HIV-Status’ bringt nicht nur keine Soli-
darität mit sich, sondern Streit und Trennung. Nicht 
umsonst spricht Rhine im Titel von “secrecy”, Ge-“secrecy”, Ge-, Ge-
heimnissen, die ihre Gesprächspartnerinnen pflegen 
bzw. den “unseen things”, den unsichtbaren Dingen, 
die notwendigerweise unsichtbar gemacht werden 
müssen (wie z. B. die Infektion des Partners, seine 
Misshandlungen oder Erpressungen), um ehrenhaft 
und würdevoll selbst mit Infektion weiterleben zu 
können.

Daher, so Rhine, verwenden ihre Gesprächs-
partnerinnen viel Zeit und Geld darauf, schön und 
gesund auszusehen, um ihre Partner zu halten bzw. 
neue zu umwerben, aber auch, um Geschenke im 
sozialen Umfeld zu verteilen (selbst wenn diese 
fast über die eigenen Möglichkeiten gehen), um ei-
nerseits Tratsch zu vermeiden und andererseits bei 

Bedarf in der Zukunft selbst Unterstützung abrufen 
zu können.

Das Thema des „guten Aussehens“ war Rhine 
schon zu Anfang ihrer Arbeit in den Selbsthilfegrup-
pen aufgefallen, zu denen die Frauen in der Regel 
immer besonders schön gekleidet und geschminkt 
kamen. Erst im Laufe der Gespräche wird ihr klar, 
dass sie unter anderem als Heiratsmarkt dienen, um 
entsprechende Partner kennen zu lernen und gesund 
und schön auszusehen.

Das Buch mit seinen fünf Kapiteln (“1. First 
Things, 2. Twice Married, 3. Dilemmas of Dis-
closure, 4. Intimate Ethics, 5. Hope”), seiner Ein-), seiner Ein-
führung “Things Unseen” und seiner Zusammen-“Things Unseen” und seiner Zusammen- und seiner Zusammen-
fassung “Evidence and Substance” ist immer nah 
dran an den Frauen und ihren Lebenserzählungen, 
die Rhine über die Jahre sammeln konnte, weil sie 
aufmerksam zuhörte und ihr Interesse mit ihren 
Gesprächspartnerinnen teilte. Die Frauen erzählen 
über weite Strecken selbst, und Rhine verzichtet im 
grossen und ganzen auf theoretische Abhandlungen 
über das Gesagte, zeigt aber auf, was gesagt bzw. 
auch nicht gesagt wurde.

Insgesamt ist es ein lesenswertes Buch, manch-
mal repetitiv, aber das liegt am Gegenstand, näm-
lich den Lebensumständen der Frauen, die nicht 
immer neu daher kommen können. Verdienstvoll 
ist vor allem, dass sie den Frauen genug Raum zum 
Erzählen ihrer eigenen Geschichte(n) gibt.

Wer an Fragen der politischen konomie der Se-
xualität, der sexuellen Gewalt und der Sichtweise 
der Frauen zu diesen Themen interessiert ist, dem/
der ist das Buch zu empfehlen. Darüber hinaus gibt 
es einen sehr guten ethnografischen Einblick in das 
Leben einfacher Frauen im Norden Nigerias, das in 
der Region nicht unüblich und damit übertragbar 
sein dürfte.

katarina grEifEld
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Obesity in Dogs—a Human Bourne Disease*
Bruno BElJak 

Abstract The author discusses the role of animals here of dogs as “participant observers.” He demonstrates 
the complex relationship of this role to the recent growing of obesity in dogs as a “human bourne” disease and 
discusses the concept of biophilia (Wilson) for solving the human medical problem by redefining the long rela-
tionship of animal and human.
Keywords obesity – obesity in dogs – biophilia – human-animal-relation – animal assisted therapy – mutual 
participant observation 

Fettleibige Hunde – ein Vermächtnis der Mensch-Hund-Beziehung
Abstract Der Autor betrachtet die Rolle von Tieren als „teilnehmende Beobachter“ und zeigt am Beispiel der 
Hunde auf, wie deren Verhältnis zum Menschen die zunehmende Fettsucht bei Hunde aus dieser Beziehung herge-
leitet werden könnte. Diese komplexe Beziehung wird unter verschiedenen Gesichtspunkten beleuchtet. Lösungs-
wege für das Problem beider werden in der Neubestimmung der Mensch-Hund-Beziehung gesehen.
Schlagwörter Adipositas – Adipositas bei Hunden – Biophilie (nach Wilson) – Mensch-Tier-Beziehung – teilneh-
mende Beobachtung – hundegestützte Therapie 

French Abstract (Résumé) see p. 159.

 This article is based on a paper given at the 28th AGEM-Conference (Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin, a German association for 
medical anthropology) with the theme Adipositas im Fokus: Oder wie übergewichtig darf man sein? Kontroversen, Diskurse, Theorien 
und Herausforderungen im „interdisziplinären Arbeitsfeld Ethnologie & Medizin“/Obesity in Focus: What about Overweight? Contro-Obesity in Focus: What about Overweight? Contro-
versies, Discourses, Theories and Challenges in the “Interdisciplinary Field of Anthropology & Medicine” in Heidelberg, June 12–14, 
2015 (see Curare 39.2016.2).

Introduction
Animals represent an important role in social life-
style, wellbeing and health of humans. In the last 
decades, the number of obese dogs is increasing 
proportionally with human obesity. Currently, ap-
proximately every 5th dog has obesity. There are al-
most 500 million registered dogs in world. “There is 
no such thing as a free dinner” famous saying can 
be successfully applied to human animal nourish-
ment. Dating from our anthropo-zoonotic introduc-
tions, animals and humans in search for food devel-
oped an evolutional connection. If we accept obese 
dogs and other pets as normal, we accept obesity as 
normal. Although, genetics presents a major role in 
obesity forming a skeleton for the lifestyle of phe-
notype habits; relationship forms the final curves: in 
case of a particular symbiosis of humans and dogs, 
relationship between our kitchen tables, groceries 
and our emotions. A cookie as a reward in our pock-
et when taking our dog for a walk is a “key” that 
connects us. This same cookie was a “wild card” 
that brought dogs close to humans many years ago 

in form of a food leftovers or carcasses. Serving dif-
ferent tasks the dog plays a significant role in human 
social life: from a house pet, a child replacement, a 
nature’s einblick in leading a simple lifestyle, to be-
ing a truthful psychologist, empowering one’s life 
style. Nobody knows if Malinowski would agree, 
but dogs are “participant observers” of our lives. 
Nevertheless, our friendship, our food, leads them 
being ill-health-carrying obesity, and obesity related 
risk factors. Over eating can be a cross-species cul-
tural disorder. Society uses food resources to cause 
dogs’ obesity: an epi-zoonotic disease that animals 
get from humans, a “reverse zoonotic transmission.” 
In this equation, a Human is a “vector” in obesity of 
dogs. If we remove the human a dog becomes “just” 
an animal. Other than physiological increase of fat, 
sheltering seasonal food intake in times preceding 
winter or opportunistically eating large meals, in 
wild life, free range, dogs-animals have no obesi-
ty. The epi-zoonotic problem of animal obesity is 
overlooked because it is not a direct threat to public 
health. But is this true
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Animals are everywhere: from paintings in 
Chauvet cave in France 30,000 years ago to modern 
art, fables, medicine, folklore, in food and dreams. 
They fill our personalities describing something 
close, something with deep imprint. In one study, 
animals involve up to 57  of dreams of four-year-
old children (mElSon 1995). But for sure many chil-
dren nowadays have a different dream, dream of not 
being overweight of being normal. Animals are 
our “undeveloped” bio-neighbors and play an im-
portant role in social and historical development of 
human kind. We shared the same biological laws of 
causa and destiny, shared the same food, periods of 
hunger, same territory. Now, in Anthropocene, we 
share obesity adipositas. The aim of this paper is 
not just showing that humans make animals obese 
but to try answering the following research ques-
tions:

What is the role of animals on an example of 
dogs as “participant observers” in complexity of 
obesity a “human bourne” disease  Can animals 
help reduce obesity  Can we use animal assisted 
therapy as a long term cognitive-behavioral method 
successfully in reducing obesity and obesity related 
diseases. Could adding a non-species medium and 
forming a collaborative human - dog bond empower 
life style change and reduce overweight  Can ani-
mals make us move

Role of animals in social wellbeing and health 
Many facts could emphasize the role of animals in 
history of medicine. Ethnomedicine mostly focus-
es on herbs, and apothecary skills that come from 
plants. Animals are probably neglected part of eth-
nomedicine. Ethnological facts point the commu-
nion of domesticated animals and peasants sharing 
the same habitation. Their broader effect on human 
wellbeing is unmeasurable. Animals were used in 
many fields of medicine: from magical use of flesh, 
bones and blood, fat for making remedies, using 
birds as protection against parasites and insects, to 
modern genetics research, translational research and 
assisted animal therapy. If cats, dogs, monkeys, rab-
bits etc. did not give their life to medicine, today 
there would be no cure for many diseases such as 
AIDS, no vaccines for most of contagious pandem-
ics.

In this paper I will focus on dogs, our first do-
mesticated animal, and its use in assisted animal 
therapy as a possible method for treatment of obe-

sity. Also human dog “mirroring” relationship is 
a good example, of obesity and obesity related dis-
eases being a cross species problem that is increas-
ing proportionally. Approximately every 5th dog 
has obesity (zoran 2010). Accepting obese dogs 
as normal, we accept obesity as normal. The equa-
tion is simple: pets give us love we return the favor 
by giving them food. Our relationship transformed 
from existential to emotional. Many dog owners 
make a simple mistake by thinking that giving food 
is taking care. With more “care” there is predispo-
sition for obesity. The bond between human and 
dog is based on trust, there is no stigmatization or 
premeditation. Dogs reduce stress, develop empa-
thy, communication with other people (pet owners), 
presence of pets reduces loneliness and isolation. 
The feeling of responsibility, investing necessary 
effort in a dog-human relationship is a tool for rais-
ing the awareness for one’s health. Loyalty and af-
fection of dogs is a source of motivation and could 
empower the will moment and one’s determination 
in life style and diet moderation. Behavior of dogs 
towards humans is by its habitus simple, apolar and 
direct. Persons with reduced self-confidence accept 
more easily this type of communication. Dog is 
an active animal, it’s always “action” oriented on 
walks and movement that promotes physical activ-
ity. WHO and CDC give instructions for persons 
with obesity to take more regular physical activity 
along diet change.1 Cardiologic research shows that 
for keeping the right cardiovascular function and 
prevention of a heart attack very day fast pace walk 
of at least 30 min is needed (3 km per day)2. From 
psycho-social perspective dogs could affect one’s 
life style change in a proactive way including long 
term eating habit change.

An evolutionary connection—a “cookie” in a 
pocket
It is difficult to predict the past and how the “human-
animal” evolved side by side with the evolution of 
“other” animals. Humans were probably a minority 
among other animals in nature. But we know that 
the first animal was domesticated 10–15.000 years 
BC. From that period dogs and humans in search for 
food developed an evolutionary connection.3 Dogs 
helped us find and catch our food4 food that we 
would consume together. Today a modern dog of a 
contemporary human with solid standard living in a 
developed world is still allowed to be close to our 



139

Curare 39(2016)3+4

Obesity in Dogs—a Human Bourne Disease

food. We are sharing the same ingredients, putting 
food of the table, taking a “cookie” as a reward in 
our pocket when taking a dog for a walk. The same 
cookie was a “wild card” which brought dogs closer 
to human’s years ago in form of a food leftovers or 
carcasses. Unfortunately for the dog, our lifestyle 
and eating habits have changed leading to mutual 
overweight and health problems.

In the last 8 000 years food animals were do-
mesticated and procreation of food, early farming 
and agriculture was on its way. We feed them, so 
that they could feed us. Man produced food by 
gaining weight to animals first predisposition for 
adipositas a “human bourne” disease. The “usual 
suspects” for obesity are just a couple of domesti-
cated animals: a pig, a cow, a horse, and a chicken. 
Majority of high value protein and fat in the world 
comes from these animals onto our kitchen tables. 
Second link of chain towards the development of 
wide spread obesity was the development of mod-
ern restaurants, oven kitchens, public canteens 
around 18th century. The third link happened 1810, 
with the invention of cans and hermetic bottle in-
vention, followed by pasteurization in 1864. In 
1940 vacuum storage was invented. Food could be 
stored and eaten at any time, any place.

Alongside food industry, first pet food was cre-
ated in second half of 19th century.5 After the end 
of World War I canned horse meat was sold as pet 
food6 and the formation of pet food industry in 
1964 started marketing pet food as “better” food for 
animals than human food.7 All food was divided to 
“human food” and “animal food,” something that 
today is common and in fact accepted by all includ-
ing the terms as human grade food and feed.

When animal transform into human is uncertain 
but we can state how humans stand in relations to 
“other” animals by measuring trophic level. Trophic 
level is a rank in food chain used in biology. Trophic 
level has a scale from 1–5. “One” being a primary 
producer such as plants and “five” being a predator 
that only eats meat for example a tiger. In a research 
shown in “Proceedings of the Natural Academy of 
Sciences” (BonhommEau et al. 2013) human trophic 
level score is 2.21 which equals pigs or anchovy 
fish. We are adaptive omnivores, a link in favor of 
gaining weight.

Different faces of obesity
To understand present, we should try to perceive our 
ancestral past. Do animals eat too much  Animals 
are very “traditional” beings; they know what their 

“Participant observation” (unknown source)
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food is; they like to eat “local” specialties and “sea-
sonal” ingredients they do not rethink or eat differ-
ent than their parents, generation before. Contem-
porary “sitting” man is changing feeding habits fast 
including habits of his animals. I called obesity a 
human bourne disease, the explanation is borrowed 
from vector bourne diseases, whereas in obesity 
the vector is human. In nature there is no obesity. 
There is seasonal storing of food with animals that 
have a winter sleep or a locational overweight such 
as polar bears or whales. But the fat in these cas-
es has function and is not an ill-health state. With 
evolution of human, nature started gaining weight, 
in broader view, we are making world obese with 
massive CO² production, waste production and 
of course making overweight children and cross 
species-animals. Obesity is created by humans, we 
cannot find obesity in deep ice, prehistorical sites or 
hidden in tropic plants.

On a different perspective obesity is an inter-
relationship between hunger, animals, nutrition and 
disease. From biological point of view it’s a cross 
species disease, ethically raising moral questions, 
towards over use and farming methods of food 
animals. Super sizing of animals is called modern 
farming. Ancient romans would stuff animals, for 
example dormouse in special amphorae and use 
them as cuisine specialty. A cow or a pig in nature 
is rarely obese; in farming environment it is obese 
as soon as possible. Obesity and overweight are 
“cultural” diseases, involving customs, cuisine, tra-
ditional habits in contrast and in conflict to modern 
urban life style. It is a diffuse ill health change con-
tagiously involving all layers of society, rarely end-
ing in long term regeneration (katz 2008). Obesity 
is one of elemental addictions easily over satisfying 
social, cultural and nutritional needs. It is the most 
expensive public health concern. Nations “invest” 
in increasing meat consumption trying to elevate 
their social status. Obesity related diseases, diabe-
tes, heart diseases present unsustainable costs for 
medical systems.

It is very easy to accept obesity: Today a child 
can say: “obesity is a tradition in my family” see-
ing an overweight grandfather, father, and itself, 
justifying potential health problem. Genes present 
a major role in obesity, building basis for pheno-
type habits. Habits are formed almost at birth. From 
breastfeeding to 25–30 years of growing up into in-
dependent individual is a long way. And it should 

include knowledge of preparing ingredients cook-
ing groceries.

But food industry only 60, 70 years ago managed 
to train their customers that it’s better to buy their 
food than to complicate and loose time cooking. 
A grown man does not need to cook or know how 
to cook. Why would parents lose time and energy 
to cook to their children  How can an obese child 
lose weight when their parents do not know how to 
cook  Using knowledge in preparing food, shaping 
a habit, learning about food are all part of a self-
cultivating process of building energy and bricks for 
one’s body. 

Kitchen is starting to lose its social purpose and 
becomes a museum, a place where once social in-
teraction was taking place, family union, long talks, 
beside pots and oven, around food. Obesity starts 
at young age: watching cartoons, lying around with 
smartphones and tablets. Every parent can catch it-
self telling its child to calm down, sit, be still, do 
not run around etc. … making a habit of not be-
ing physically active, sitting in a chair, and making 
behavioral predisposition for future obesity. If we 
take in account that the same number of fat cells is 
defined in childhood, adolescence and is constant 
throughout adult age (SPalding et al. 2008: 783–
787) our epigenetic system is on full work load, 
trying to compensate our fast paced cultural evolu-
tion with much slower biological (caVlli-Sforza & 
fEldman 1973). 

Assisted animal therapy—mutual cooking
There are many unsuccessful therapies for obesity, 
from pills, surgery, to psychotherapy and exercise. 
The forces of genes and environmental influence are 
too strong. My idea of implementing mutual cook-
ing as part of assisted animal therapy and using our 
“inclusion with nature” in the sense of biophilia 
(WilSon 1984) in treatment of obesity and obesity 
related disease could form a long term behavioral 
change combining adequate nutrition and active 
physical movement (kaPlan et al. 1996: 793ff), 
learning how to prepare right meal for your dog, 
buying and cooking ingredients. Ingredients are 
the same for human and dog. There are no “other” 
ingredients for dog food! A patient gets a habit of 
preparing fresh food developing emotional syn-
chronization. Something that we have done thou-
sands of years, we shared the same food with our 
first domesticated animal friend. Dog owners come 
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from all life style layers and all social status, and the 
method of matchmaking a dog for the specific life 
style of obese patient is easy. There are currently 
more than 300 species of dogs. The advantage in 
using assisted animal therapy with dogs is that esti-
mated lifespan of dogs is around nine years. Enough 
time to form new habits and to change a part of pa-
tient life style, it’s a continuous care. In this type of 
animal therapy, we are adapting to our dogs’ needs, 
we do not change one’s life style as this often proves 
to be too much of an “artificial” intervention and 
ends in returning to old vices. Patients focus on 
cooking for our dog and walking it regularly. By 
creating these habits, we take part, and change in a 
positive way. We buy fresh food, prepare, and cook 
a healthy meal; we take three times a day minimum 
of 30 min per walk. Animal therapy is expanding, 
offering interdisciplinary results in medical use 
(PhiliP tEdESchi et al. 2005).

Experience a human animal life style change
How I came to an idea of assisted animal therapy in 
overweight and obesity  I will show on an example 
of my family, the influence of dog in mutual nutri-
tion and cooking habits. Meet my family: Enza, a 
14year old dog, Juraj my father, 82 years old, and 
my child, Bruna, 15 months old. Enza, was re-
ally part of our family, when I got her she was two 
months old and I was studying veterinary medicine. 
I knew I was going to prepare and cook her meals 
and that the ingredients of dog food and human food 
are the same. I knew what the nutritional needs for 
dogs were, at least I had the literature, a big sized, 
2000 pages book written in small font, called “small 
animals clinical nutrition.” We usually “spin” 20–
30 ingredients in our kitchen throughout the year 
and make variable meals out of it like many other 
families. Nutritional needs had to be satisfied: fresh 
whole integral ingredients, low on salt, low sugar, 
low on spices, moderate protein, digestible-porridge 
like consistency, low sodium, potassium and so on. 
So we cooked for our dog for the last 14 years, en-
joying the mutual process.

Next in my family is my father. Couple of years 
ago he ended in hospital, kidney , a 
condition that needed special diet. When I visited 
him in the hospital I asked what do they give you to 
eat, he said: “I don‘t know some unidentified kind 
of meat and artificial potato”. I knew I had to cook 
for him, I had a medical background and informed 

myself about kidney disease nutrition, and to my 
surprise it was the exact food that I was preparing 
for my dog for years. Low on sodium, low potas-
sium, fresh, whole integral ingredients etc. …

And the newest member of my family, Bruna, is 
a 15-month old daughter. When time came to intro-
duce food in her life, we believed these readymade 
baby food is not the best choice for babies so we 
decided to cook for her since we cook for ourselves. 
We read a lot about baby nutrition, and to our sur-
prise it was the exact ingredients that I was cooking 
for my dog and my father, and now for my baby. 
Low on sodium low on potassium, easily digestible, 
fresh, whole integral ingredients etc. … In my fam-
ily the habit of cooking with fresh integral ingredi-
ents so far leads to normal weight and probably a 
healthier life.

There is no one sided categorical answer to a 
question asked by many dog owners what food to 
give  The love for dogs is expressed through food 
and the same domestication chemistry, but the an-
swer is confusing and associates on many “right” 
diets and lose-weight programed meals sold to 
desperate overweight people. Dog owners are con-
fused and almost always end in buying dehydrated 
or canned readymade dog food. I would say to dog 
owners give the same ingredients you give to your 
child or your father. All ingredients are the same, 
only the method of preparing differentiates. Dog 
food labels show the same ingredients: meat, veg-
etables and other 10–15 ingredients that are served 
in restaurants, kitchens, and sold on every market 
place. Buy learning how to prepare fresh meal for a 
dog the learning process can spread to family mem-
bers. Usually in comparison to our wrong food hab-
its and eating mistakes, we copy them to our dogs, 
and other companion animals using the same logic. 
If I am eating fast food and don’t have time to cook 
why should I cook for my dog and go to a market 
place to buy fresh food. 

Conclusions
Dogs can be a successful pilot research project of 
assisted animal therapy in adding innovation to 
cognitive behavioral treatment of overweight 
and obesity related diseases. By sharing the same 
healthy ingredients and mutual cooking methods 
patients could transform their life style to healthier 
and active habits. This method could be included 
with many different fields working in reducing 
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number one public health problem overweight 
and obesity. Obesity is a cross species problem that 
could be reduced with the help of assisted animal 
therapy.

Notes 
1. (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/) 

http://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/index.htm.
2. EuroPEan guidElinES on cardioVaScular diSEaSE PrEVEntion in 

clinical PracticE. 2007. Forth joint task force of the European 
Society of Cardiology and other societies on cardiovascular 
disease prevention in clinical practice (constituted by repre-
sentatives of nine societies and by invited experts). Executive 
summary. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2007. Suppl. 2 E, 
1–40 (Sept. 14).

3. Humans have specialized brain cells for recognizing animal 
life. Researchers (Christof Koch, Allen Institute for Brain Sci-
ence, Seattle) discovered neurons in the amygdala, an area 
involved in emotions that respond preferentially to animal im-
ages, producing powerful emotional reactions to animals.

4. Scientific discoveries led by psychologist Michael Tomasello 
of the Max Planck Institute for Evolutionary Anthropology 
in Leipzig, Germany, and Csányi in Budapest independently 
showed how family dogs can follow human pointing gestures 
to find hidden food.

5. Spratt’s Patent Limited“ made up of wheat meals, vegetables 
and meat. Production started 1890’s.

6. Ken-L Ration brand of dog food.
7. In 1975 there were more than 1,500 dog foods on the market.
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Einleitung

Viele Personen mit einer psychiatrischen Erkran-
kung berichten, in ihrer Lebensgeschichte ein Haus-
tier besessen zu haben und sich auch in der Gegen-
wart den Umgang mit einem Tier zu wünschen. 
Häufiges Thema ist insbesondere bei gerontopsych-
iatrischen (Psychiatrie des Alters) Patienten zudem 
die empfundene Einsamkeit, die sich sowohl auf 
Gesprächs- als auch körperliche Kontakte bezieht. 
Gerade bei von Demenzerkrankungen Betroffenen 
zeigt sich jedoch ein Rückgang sozialer Kontakte. 
Die typischerweise alten Menschen leiden darüber 

hinaus häufig an somatischen Beschwerden und 
Schmerzen, welche mit Alterungsprozessen einher-
gehen.

In verschiedenen Studien ließen sich positive 
Effekte der Mensch-Tier-Interaktion sowohl auf 
psychischer als auch auf körperlicher Ebene der 
Probanden/-innen finden. Darunter erschien ins-
besondere die Stressreduktion zentral (odEndaal 
& mEintJES 2003; nagaSaWa, kikuSui, onaka & 
ohta 2009). Weitere Forschungsergebnisse zeigten 
positive Effekte des Kontakts mit Tieren z. B. auf 
depressive Symptome (SoBottka & doll-dEgEn-

Von einem statischen „Ich bin tot!“ zu einem (inter)aktiven „Haben Sie 
noch Leckerli für  meinen Hund?“: Qualitative Forschung im Bereich der 
hundegestützten Therapie mit gerontopsychiatrisch veränderten Personen

andrEa kuckErt-WöSthEinrich & andrEaS SoBottka

Zusammenfassung Hintergrund: Bisher gibt es nur wenige theoretische Konstrukte, wie und warum hunde-
gestützte Therapie in der Gerontopsychiatrie effektiv sein könnte. Die vorliegende Pilot-Studie sollte die The-
orie über diese Wirksamkeit weiterentwickeln. Methode: Es wurde eine komplexe qualitative Einzelfallstudie 
durchgeführt; die Teilnehmer unterzogen sich verschiedenen Hunde-therapeutischen Interventionen. Während der 
Aktivitäten wurden das Geschehen von einer neutralen Person beobachtet und dokumentiert. Zwei erfahrene For-
scher analysierten unabhängig voneinander die Beobachtungen und führten dann jeden einzelnen Fall zu einem 
Konstrukt zusammen. Ergebnisse: Allgemeine Schlussfolgerungen über die Wirkungsweise von Hunde-gestützter  
Therapie konnten gezogen und das theoretische Konstrukt (auch auf psychoanalytische Ebene) weiterentwickelt 
werden. Diskussion: Diese Studie ist ein Beitrag zur Theoriebildung. Personen mit gerontopsychiatrischen Verän-
derungen können durchaus in Beziehung zu einem Hund treten, mit ihm kommunizieren, ihn anleiten. Die Ergeb-
nisse sind vielversprechend und bieten eine Grundlage für weiterführende Forschung.
Schlagwörter Hundegestützte Therapie – Qualitative Forschung – Lebenszufriedenheit – Gerontopsychiatrie

From a Static “I am dead!”  to an (inter)Active “Do you like a dog treat?” 
Qualitative Research on Canine Assisted Therapy within Geriatric Psychiatry

Abstract Background: So far there are only few theoretical constructs, how and why canine assisted therapy in 
geriatric psychiatry is effective. This study is meant to build theory about this effectiveness. Method: A complex 
qualitative single case study was conducted; the participants underwent canine assisted therapeutic interventions. 
Particularities, occurring during the period of the interventions, were detained and the interventions were docu-
mented by a neutral person in the context of participant observation. Two experienced research supervisors inde-
pendently formulated excerpts from this material and derived a narrative for every single case. Results: General-
ized conclusions about the mode of action of canine assisted therapy could be drawn. Theoretical constructs (also 
on psychoanalytic models) are presented. Discussion: This study is a contribution to theorizing. Constructs could 
be derived, what effects canine assisted therapy has on the inner life of those affected. 
Keywords canine assisted therapy – qualitative research – life satisfaction – geriatric psychiatry

French Abstract (Résumé) siehe 159
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hardt 2014, SoutEr & millEr 2007), Angst (Bar-
kEr & daWSon 1998), Einsamkeit (BankS & BankS 
2002) und körperliche Schmerzen (Braun et al. 
2009). Dabei schätzten nimEr & lundahl (2007) 
die Chance, mithilfe von Hunden therapeutische 
Effekte zu erzielen, im Vergleich zu anderen Tieren 
als größer ein.

Versuche der Implementierung explizit hun-
degestützter Therapie wurden bei somatisch und 
psychisch Erkrankten unternommen; die häufig be-
schriebenen Effekte reichten von subjektiv erhöh-
ter Lebensqualität, dem Gefühl von Glücklich sein, 
dem Gefühl von Liebe oder sich in Bindung zu be-
finden, über die Verbesserung von Selbstvertrauen 
und Motivation, einer verstärkt hedonistischen Le-
benseinstellung, einer „inneren Beruhigung“ hin zu 
einer Verbesserung der Mobilität bei vorher in ihrer 
Mobilität eingeschränkten Patienten/Bewohner bis 
zu einer Verbesserung in den Aktivitäten des tägli-
chen Lebens (ATL).

In Bezug auf Personengruppen in der älteren 
Lebensphase mit einer Demenz stellten BErnaBEi 
et al. (2013) fest, dass tiergestützte therapeutische 
Interventionen einen positiven Einfluss auf Unruhe 
und die Qualität sozialer Interaktionen haben. Auch 
wurde gezeigt, dass sich die Schwere von Depres-
sionen (lE roux & kEmP 2009) sowie das Gefühl 
von Einsamkeit (BankS & BankS 2002) bei Bewoh-
nerinnen und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen 
verringern, wenn regelmäßig Besuchstiere einge-
setzt werden. Weiterhin konnten Angst, das Gefühl 
von Einsamkeit, hoher Blutdruck, der Kortisol-
Spiegel im Blut und Schmerzen positiv beeinflusst 
und reduziert werden.

Gerade die Effekte bei Menschen mit dementiel-
len Erkrankungen scheinen besonders hervorzuhe-
ben zu sein; vielleicht deshalb ist die hundegestützte 
Therapie bei gerontopsychiatrischen Indikations-
gebieten, wobei sehr grob die kognitiven von den 
affektiven Syndromen differenziert werden können, 
besonders gut untersucht. Der Versuch, lebende 
Tiere durch Robotertiere zu ersetzen, führte zwar 
ebenfalls zu einer Reduktion des Gefühls, alleine 
zu sein, die Bindung zu dem Roboter war jedoch 
in ihrer Intensität nicht so stark, wie die zu einem 
lebenden Tier. Gegenwärtig existieren keine als 
allgemeingültig anerkannten Standards dazu, was 
unter „tiergestützter Therapie“ tatsächlich zu ver-
stehen ist. Es gibt keine staatliche, oder anderweitig 
anerkannte und überprüfbare Ausbildung; weder für 

den Therapiehund, noch für den Hundeführer. Die 
Begriffe „therapeutisch“ und „Therapie“ werden in 
Deutschland im Kontext von Angeboten mit Tieren 
zwar häufig benutzt, genießen jedoch keinen beson-
deren Schutz.

Der Begriff Lebenszufriedenheit basiert auf 
einer philosophisch-anthropologische Wesensbe-
stimmungen des Menschen. Empirisch stammt 
der Begriff aus psychologischen und sozialwis-
senschaftlichen Studien über globale und bereichs-
spezifische Lebenszufriedenheit (life satisfaction), 
subjektives Wohlbefinden (well-being) und Le-
bensqualität (quality of life). Lebenszufriedenheit 
ist ein nur vage definiertes Konzept. Häufig werden 
Lebenszufriedenheit, subjektives Wohlbefinden 
und Lebensqualität gleichgesetzt. Einigkeit be-
steht jedoch darin, dass kognitive (bilanzierende) 
und affektive Komponenten aller Lebensbereiche 
(z. B. Gesundheit, psychische Stabilität, soziale Be-
ziehungen, etc.) zur Lebenszufriedenheit beitragen 
können (fahrEnBErg et al. 2000).

o’rourkE et al. (2015) identifizierten in einer 
Metanalyse zur Lebensqualität aus der Perspekti-
ve von Menschen mit Demenz vier psychosoziale 
Dimensionen: “Agency in Life”, “Sense of Place”, 
“Wellness” und “Relationships”. In der Annahme, 
dass die hundegestützten Interventionen am ehes-
ten auf die letztgenannte Dimension Einfluss neh-
men würden, wurde auf „Beziehungen“ innerhalb 
unseres theoretischen Rahmens ein besonderer 
Schwerpunkt gesetzt. Im Mittelpunkt der Pilotstu-
die standen zwei Forschungsfragen zentral: ist das 
vorliegende Studiendesign für die Zielgruppe der 
gerontopsychiatrisch veränderten Patienten/Bewoh-
ner überhaupt geeignet und kann die Mensch-Tier-
Interaktion bei dieser Klientel zu einer Steigerung 
der Lebensqualität in einem begrenzten Zeitraum 
führen. Diese Fragen stellten sich vor dem Hin-
tergrund, dass die hier nun vorliegende Pilotstudie 
über die Machbarkeit einer Folgestudie entscheiden 
sollte, die mehr zu den Fragen beantworten soll, was 
genau sich im Seelenleben der Betroffenen unter 
der hundegestützten Therapie ändert – und warum.

Methode

In einer systematischen PubMed-Recherche wurde 
nach Publikationen gesucht, die entweder im Abs-
tracttext oder aber im Titel die Suchbegriffe “animal 
assisted therapy” oder “animal based therapy” auf- oder “animal based therapy” auf-“animal based therapy” auf- auf-
wiesen. Ein großer Teil der gefundenen Arbeiten be-
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stand ausschließlich aus (Einzel-)Fallberichten, in 
denen eine Mensch-Tier-Beziehung scheinbar posi-
tiven Einfluss auf den Verlauf oder die Symptome 
einer Erkrankung genommen hat. Die  in den Stu-
dien am häufigsten eingesetzten Tiere sind Hunde.

Das St. Alexius-/St. Josef-Krankenhaus in Neuss 
ist eine Einrichtung, innerhalb derer in unterschied-
lichen Funktionsbereichen gerontopsychiatrische 
Versorgung stattfindet; hierzu gehören verschiedene 
Stationen und Wohnbereiche, in denen Menschen 
beispielsweise mit kognitiven Einschränkungen 
ambulante bzw. tagesklinische Angebote unterbrei-
tet werden, und solche, in denen Menschen behan-
delt werden, die einer vollstationären, geschützten, 
quasi intensivmedizinischen Behandlung bedürfen. 
Das St. Augustinus Memory-Zentrum mit einem 
stationär geschützten Wohnbereich für Menschen 
mit kognitiven Einschränkungen bietet ein, auf die 
Bedürfnisse der Klientel abgestimmtes Raumde-
sign, Tagesstruktur und weitere Angebote an. Für 
die Pilotstudie wurde im St. Alexius-/St. Josef-
Krankenhaus und im St. Augustinus Memory-Zent-
rum die hundegestützte Therapie für drei, durch das 
Fachpersonal selektierte Patienten-/Bewohnergrup-
pen eingesetzt:
 – Patienten (ein Mann, drei Frauen) mit geronto-

psychiatrische Erkrankungen, die in einem ta-
gesklinischen Setting behandelt werden (Alters-
depression und dementielle Störungen),

 – Patienten (vier Frauen) mit schweren affektiven 
Störungen, die einer vollstationären Behandlung 
bedürfen, (Altersdepressionen),

 – Bewohner (vier Frauen) mit kognitiven Stö-
rungen, die in einem geschützten Wohnbereich 
wohnen.
Allen Patienten/Bewohnern der Pilotstudie wur-

den über einen Zeitraum von vier Wochen zwei 
hundegestützte Therapieeinheiten pro Woche zu je-
weils 60 Minuten angeboten. Zeitgleich im Einsatz 
arbeiteten bis zu vier Hunde (australische Hütehun-
de) parallel mit den Patienten/Bewohnern. Insge-
samt nahmen pro Gruppe vier Personen (gesamt 12) 
teil, von denen einer die Studie nicht beendete. Der 
Therapiehundeführer strukturierte die Einheiten 
entsprechend der Bedürfnisse der Teilnehmer. Ne-
ben dem sich Begrüßen und Verabschieden wurden 
kleinere Aufgaben gestellt, deren Schwierigkeits-
grad sich von Stunde zu Stunde je nach Bereitschaft 
und Ressourcen der Patienten/Bewohnern steigern 
konnte: „in Kontakt mit dem Hund treten“, „sich 

mit dem Hund bewegen“, „belohnen und sankti-
onieren“, „an der Leine gehen“ – in diesem Sinne 
entwickelten sich die Therapieeinheiten.

Da die Teilnehmenden in der Regel nicht immer 
eine Selbsteinschätzung ihrer Erfahrungen in Bezug 
auf die Mensch-Tier-Beziehung im Allgemeinen 
und ihre Lebenszufriedenheit im Besonderen mit-
teilen konnten, kam der teilnehmenden Beobach-
tung durch eine unabhängige Person eine essenti-
elle Rolle zu. marShall & roSSmann (1989: 79) 
definieren die Beobachtung als „die systematische 
Beschreibung der Ereignisse, Verhaltensweisen und 
Artefakte in der, für die Studie ausgewählten sozi-
alen Interaktion. Diese Beobachtungen unter Zuhil-
fenahme aller fünf Sinne ermöglicht dem Forscher 
eine „schriftliche Fotografie“ der Situation der zu 
Untersuchenden anzufertigen (ErlandSon, harriS, 
SkiPPEr & allEn 1993). Eine Absolventin des Mas-
terstudiengangs Sozialwissenschaften beobachtete 
über vier Wochen die verschiedenen Gruppen und 
notierte zeitgleich und im Nachgang ihre Beob-
achtungen. Um einer selektiven Beobachtung der 
Forschenden vorzubeugen, wurde mit einem semi-
strukturierten Beobachtungsbogen gearbeitet, der 
auf dem bereits erwähnten theoretischen Rahmen, 
inspiriert durch die Metaanalyse von o´rourkE 
et al. (2015), beruhte. In einer Checkliste wurde 
nach spezifischen Aspekten wie z. B. der Begrüßung 
des Hundes durch den Teilnehmenden, das Vertei-
len der Leckerlies und des sich Verabschiedens 
gefragt. Auf diese Weise wurde der Beobachter für 
Details sensibilisiert, die er vielleicht im Vorfeld 
nicht als wichtig eingeschätzt hätte. Die Gesamtheit 
der Beobachtungen umfasste sowohl die direkte 
Mensch-Tier-Interaktion als auch die Interaktion 
der Gruppenmitglieder untereinander und mit dem 
Therapiehundeführer.

Das in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts von 
Strauss entwickelte Instrument des „konstanten 
Vergleiches“ aus der Grounded Theory Methode 
diente der Analyse der „Feldaufzeichnungen“. Von 
zwei unabhängigen Forschern wurde das gesam-
te Material zunächst kleinteilig analysiert und auf 
ihren konzeptuellen Gehalt hin interpretiert. Den 
Sinneseinheiten wurden Codes zugeordnet, die für 
bestimmte Konzepte standen. In einem weiteren 
Schritt wurden diese Kodes zu Kategorien gebün-
delt, weiterentwickelt und in Beziehung zueinander 
gebracht. Das gesamte Material wurde so lange 
analysiert, bis sich die gesamte Information ver-
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dichtete und die Hauptkategorien sichtbar wurden. 
Das voneinander unabhängig entstandene Material 
wurde von den beiden Forschern analysiert und ver-
schriftlicht.

Der Therapiehundeführer, der seinerseits keine 
therapeutische Ausbildung hat und dessen Aufgabe 
in erster Linie darin bestand, den Kontakt zwischen 
den Probanden und den Hunden so zu gestalten, 
dass sowohl Teilnehmer wie auch Hunde darunter 
keinen Schaden nehmen, wurde von einem appro-
bierten Psychotherapeuten supervidiert, um es ihm 
zu ermöglichen, die bei den Menschen auftretenden 
Effekte zu verstehen und einzuordnen.

Ergebnisse

Eines der augenscheinlichsten Ergebnisse der Pilot-
studie ist, dass sich verschiedene Cluster von Pro-
banden identifizieren ließen, die mit einer jeweils 
vergleichbaren Konstitution in der Studie starteten 
und jeweils in ähnlicher Weise auf die Sitzungen 
mit den hundegestützten therapeutischen Interven-
tionen reagierten.

So gab es eine Gruppe, die mit einer offensicht-
lichen, teils schwerwiegenden Symptomatik in die 
hundegestützte Therapie kam, und eine Gruppe, bei 
der keine Symptome deutlich wurden. In der Grup-
pe derer, die symptomatisch waren, konnte festge-
stellt werden, dass der Abschied von den Hunden 
und das Ende der explizit als Studie konzipierten 
und so auch kommunizierten Interventionen als 
schmerzhaft erlebt wurde und zu Traurigkeit und 
einer kurzfristigen Verschlechterung in der vorletz-
ten und letzten Therapieeinheit führte. Dieser Effekt 
war in der Gruppe der scheinbar „Gesunden“ nicht 
nachweisbar.

Weiterhin ließ sich in dieser Gruppe nachweisen, 
dass sich Aspekte zuvor eingeschränkter Kognition 
unter den hundegestützten Interventionen verbes-
serten. Außerdem konnten depressiv anmutende 
Zustände des Nichtinkontaktseins mit sich und an-
deren positiv beeinflusst werden, so dass Kontakt 
gefördert werden konnte in Bezug auf den Hund, 
sich selbst und andere Menschen. Eigene Bedürf-
nisse und die anderer (sowohl des Hundes als auch 
der Mitprobanden) konnten besser wahrgenommen, 
akzeptiert und geäußert werden. Dies resultierte un-
ter anderem auch in einer wahrnehmbaren Steige-
rung der Lebendigkeit und Präsenz der Probanden. 
Schließlich ließ sich sogar eine Veränderung in der 
Körperlichkeit beobachten; einige der Probanden 

entwickelten oder zeigten körperliche Fähigkeiten, 
welche die pflegenden Bezugspersonen nicht erwar-
tet hatten. Auch diese Effekte blieben in der Gruppe 
der scheinbar Gesunden nicht nachweisbar.

Schließlich gab es die Gruppe der Abbrecher; 
hier geht es um Personen, die ihr Einverständnis 
zur Teilnahme an der Studie widerriefen und nicht 
weiter mit den Hunden in Kontakt treten wollten. 
Hier entstand der Eindruck, dass die Betreffenden 
es mit massiven Gefühlen zu tun bekamen (konkret 
Traurigkeit und Schuld/Scham) und wie überflutet 
waren und anscheinend Angst davor bekamen, was 
im Verlauf noch auf sie zukommen würde.

Die erste Forschungsfrage, nämlich die nach der 
Eignung der Methodik, kann nach Auswertung der 
Ergebnisse bejaht werden kann. Schon innerhalb der 
kurzen Pilotstudie konnten erste bedeutsame Beob-
achtungen gemacht werden, die zwar noch keine 
Antwort auf die Frage „Warum passiert dieses oder 
jenes “ geben können, aber Einblicke geben in  das 
„Was passiert da überhaupt “. Viele übliche Me-
thoden, die Lebensqualität von Personen während 
bestimmter therapeutischer Maßnahmen zu erfassen 
lassen sich auf gerontopsychiatrische Probanden 
nicht anwenden, so sind Selbstbeurteilungsinstru-
mente häufig nicht einsetzbar, manche Probanden 
sind nicht einmal in der Lage in einem Interview 
über ihr Befinden Auskunft zu geben. Somit war es 
erforderlich, eine Methodik anzuwenden, die auf 
Fremdbeurteilung beruht und diese wurde unter 
anderem in der teilnehmenden Beobachtung und 
abschließenden unabhängigen Forschungssupervi-
sion gefunden. Auch die Frage, ob es Fälle gibt, in 
denen sich durch die hundegestützte Therapie die 
Lebensqualität erhöhen lässt, kann bejaht werden. 
In unserer theoretischen Rahmenkonstruktion kam 
den Beziehungen als wesentlichem Bestandteil von 
Lebensqualität ein besonderes Augenmerk zu. Und 
gerade hier scheinen sich insbesondere bei den zu-
vor in diesem Bereich besonders eingeschränkten 
Probanden besonders viele Veränderungen abzu-
zeichnen.

Diskussion

An dieser Stelle gilt es zunächst kritisch zu diskutie-
ren, dass zu den beobachteten Effekten auch gehör-
te, dass die neu oder wieder gewonnene Lebendig-
keit, das Eintreten für Bedürfnisse und das, durch 
die verbesserte Fähigkeit zum Inkontakttreten auch 
erhöhte Kontaktbedürfnis durchaus zu Komplika-
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tio nen mit dem psychosozialen Umfeld führten, 
was Mitprobanden und Pflegende betraf, aber auch 
für Angehörige denkbar ist. Hier stellen sich Fragen 
nach einem gesellschaftlichen Phänomen: „Wie le-
bendig wollen wir unsere Alten eigentlich haben “ 
oder „Wie ist mit den Bedürfnissen alter, psychisch 
kranker Menschen umzugehen “

Weitere Aspekte, die einer kritischen Weiter-
diskussion bedürfen, an dieser Stelle aber nur an-
gerissen werden sollen, sind unter anderem die 
Inhomogenität der Probanden bezüglich Ihres Be-
handlungssettings (Tagesklinik/vollstationär/Wohn-
heim), die Tatsache, dass die Probanden von ihren 
Pflegenden nach eigenem Gutdünken und nicht 
nach festgelegten Kriterien ausgewählt worden 
waren, dann die Feststellung, dass bei den Thera-
pieeinheiten jeweils zahlreiche Zuschauer zugegen 
waren, die das große Interesse von Mitpatienten und 
Personal verdeutlichen, außerdem ausgesprochen 
hohe Erwartungen bei unterschiedlichen Personen-
gruppen, bis hin zu einem überhöhten Anspruch 
an quasi magische Leistungen, die die Hunde voll-
bringen sollten (Quellenverweis auf vergleichbaren 
Effekt). So hatte beispielsweise die freie Auswahl 
der Probanden durch das Personal dazu geführt, 
dass sich unter den gesamten Teilnehmern nur ein 
einziger Mann befand – dem Genderaspekt wird in 
zukünftigen Studien größeres Augenmerk zuteil-
werden müssen.

Schließlich wurde durch die angebotene Super-
vision deutlich, dass der Therapiehundeführer die-
ser auch bedarf, um Situationen besser einschätzen 
zu können, die mit alltagspsychologischem Wissen 
nicht zu erfassen sind. So ergab sich eine konkrete 
Situation, in der der Therapiehundeführer aus Angst, 
dem betreffenden Menschen zu schaden, eine Sit-
zung abgebrochen hatte und einen Ausschluss der 
Person von weiteren Sitzungen vorsah, während die 
ihn so beunruhigenden Effekte bei der Probandin 
eher ein Indiz dafür waren, dass die Intervention 
tatsächlich hilfreich war. Weiterhin wurde für Fol-
gestudien die Idee entwickelt, den Therapiehunde-
führer ins multiprofessionale Team zu integrieren, 
um Verluste von Informationen aus der Therapie zu 
vermeiden. Letztlich wird als notwendig erachtet, 
in künftigen derartigen Forschungsprojekten einen 
Fokus auf die Nachbetreuung der Probandinnen 
zu legen, da diese bei der Integration der neu oder 
wiedergewonnenen emotionalen und sozialen Frei-
heitsgrade einer Unterstützung bedürfen.

Die eigentliche Aufgabe dieser Studie, nämlich 
Auskunft zu geben, ob mit der angewandten Metho-
dik weiter im Bereich hundegestützter Therapie in 
der Gerontopsychiatrie geforscht werden kann, um 
theoretische Konstrukt zu bilden, wurde nach Auf-
fassung der Autoren mit einem positiven Ergebnis 
erfüllt.

Die teilnehmende Beobachtung ist eines der 
Forschungsinstrumente aus der Medizinethnologie, 
unter deren Zuhilfenahme Gesundheit, Krankheit 
und Heilung als soziale Phänomene in unserer und 
anderen Kulturen wahrgenommen werden können. 
Gerade weil sich der Mensch mit einer geronto-
psych iatrischen Erkrankung oft nicht mehr verbal 
mit seiner Welt austauschen kann, ist es essentiell, 
sein Verhalten und seine Interaktionen mit der Um-
welt zu beobachten. Im Rahmen der vorliegenden 
Pilotstudie war eines der vordergründigen Ziele zu 
lernen, auf welche Art und Weise sich der Kontakt 
zwischen  dem Hund und dem Menschen auf das 
Verhalten des letztgenannten auswirkte. Durch die 
teilnehmende Beobachtung konnten Verhaltens-
veränderungen in der Interaktion mit den Hunden 
systematisch wahrgenommen und Rückschlüsse 
auf das subjektive Gesundheitsempfinden  gezogen 
werden.
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Einführung

Im Jahre 1848 veröffentlichte der Mediziner, Phy-
siker und Psychologe guStaV thEodor fEchnEr 
(1801–1887) eine kleine naturphilosophische1 Schrift 
mit dem Titel „Nanna oder über das Seelenleben der 
Pflanzen“. Nach mehrjähriger Krankheit2, die ihn 
halb erblindet ab 1840 teilweise zu einem längeren 
Aufenthalt in völliger Dunkelheit zwang, begann für 
Fechner eine tiefgreifende geistige Neuorientierung, 
deren erstes Ergebnis „Nanna“ darstellt. Ausgangs-
punkt seiner Schrift scheint das sog. Gartenerlebnis3, 
ein „unvorhergesehenes Ereignis“,  gewesen zu sein, 
das in ihm den Gedanken der „Allbeseelung“ er-
weckt. Fechner verlässt nach „mehrjähriger Augen-
krankheit“ das „dunkle Zimmer“4 und tritt hinaus „in 
den blühenden Garten“.

„Das schien mir ein Anblick, schön über das 
Menschliche hinaus, jede Blume leuchtete mir 
entgegen in eigentümlicher Klarheit, als wenn sie 
ins äußre Licht etwas von eigenem Lichte wärfe. 
Der ganze Garten schien mir selbst wie verklärt, 
als wenn nicht ich, sondern die Natur neu entstan-
den wäre … Damals zweifelte ich nicht, daß ich 
das eigene Seelenleuchten der Blumen sähe …“ 
(fEchnEr 1848: 391f, zit. nach oElzE 1988: 68)

„Das authentische Gartenerlebnis dagegen er-
griff Fechner derart, daß es seine Weltanschauung 
veränderte und ihn bewegte, sechs Bücher mit zu-

sammen mehr als 2500 Seiten Umfang zu verfas-
sen.“ (oElzE 1988: 68)
Die Veröffentlichung von „Nanna“ war die „erste 

Frucht seines neuen Lebens“ (hall 1914: 83). Fech-
ner hatte sie zunächst „Flora“ genannt, bis er auf 
Ludwig Uhlands Schrift „Der Mythos von Thor nach 
nordischen Quellen“ (1836)5 stieß und darin „Nan-
na“, das Eheweib Baldurs6, des germanischen Licht-
gottes, kennen lernte.

„Der Name ihres Vaters, Nep, erinnert an Knospe. 
Bei Saxo entbrennt Baldurs Liebe zu Nanna, als 
er ihre Schönheit im Bade sieht, ein Symbol des 
Blumentaus im Morgenlicht, wie Fechner meint. 
Beim Leichenbegängnis Baldurs bricht Nanna 
vor Qual das Herz, eine Anspielung auf das Ver-
welken der Blumen. Aus der Unterwelt senden 
Baldur und Nanna Geschenke an Freya, die die 
Schutzgöttin der Ehe ist. Diese Geschenke nun 
– ein Schleier und ein goldener Ring – erinnern 
Fechner an Blumen des Spätsommers. Fechner 
wollte die Vereinigung der beseelten Pflanzen mit 
dem Lichtgotte Baldur beschreiben, und er fand, 
daß Nanna eine mehr deutsche Göttin, reicher an 
mystischen Anklängen, sei, als die lateinische 
Flora, die ihm für das Herbarium gut genug dünk-
te“ (hall 1914: 83),
schreibt der bedeutende US-amerikanische Psy-

chologe und Wundt-Schüler StanlEy granVillE 
hall (1846–1924)7, der 1879/80 in Leipzig als 
“postgraduate student” studiert hatte und als erster 

Gustav Theodor Fechners „Nanna“ (1848) 
und die Intelligenz der P anzen

hannES StuBBE

Die Ansicht, daß die ganze Natur lebendig und göttlich beseelt
sei, ist uralt und hat sich in der Religion der Naturvölker, wie der

Fechner, Zend-Avesta (1851)

Wesen, die mit ihrer Umwelt keinerlei Beziehung aufnehmen
können, dann hätten sie auf diesem Planeten doch gar nicht
überleben und sich weiterentwickeln können
Mancuso   Viola, 2015

 Für Ekkehard Schröder, den Pflanzenkundigen, Ethnobotaniker und unermüdlichen Förderer der Transkulturellen Psychiatrie und 
Medizinethnologie („Ethnomedizin“), in herzlicher Dankbarkeit.
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amerikanischer Student Wundts diesen persönlich 
kannte.

Das Erscheinungsjahr von „Nanna …“, das Jahr 
1848, spielt in der Wissenschaftsgeschichte und be-
sonders politischen Geschichte eine bedeutende Rol-
le. Alexander von Humboldt (1769–1859), der im 
Jahre 1797 Wolfgang von Goethe (1749–1832)8 ken-
nengelernt hatte, begann nach seiner Amerika- und 
Rußlandreise im Jahre ab 1845 mit der Abfassung 
seines Hauptwerkes „Kosmos“, das wissenschafts-
historisch zwischen Enzyklopädie und Evolutions-
theorie, die Charles Darwin (1809–1882) in Hum-
boldts Todesjahr vorstellen wird, einzuordnen ist. 
Man hat auch von einem bergang von statischer 
Taxonomie im Sinne Linnés zu einer dynamischen 
Historisierung und Entwicklungslehre gesprochen 
(Foucault). Sehr innovativ ist jedenfalls Humboldts 
„Geographie der Pflanzen“ (1807). Charles Darwin, 
von seiner Weltreise (1831–1836) zurückgekehrt, 
wertet seine geologische Sammlung aus, publiziert 
seinen Reisebericht und beginnt mit den Aufzeich-
nungen zum Problem der Veränderlichkeit der Arten, 
die er 1844 zu einem „Essay“, der ersten Artentheo-
rie, zusammenfasst.

Dies alles geschieht vor dem Hintergrund tief-
greifender, revolutionierender politischer Ereignisse 
in Europa: Karl Marx (1818–1883) und Friedrich 
Engels (1820–1895) veröffentlichen in London das 
„Kommunistische Manifest“, in Frankreich, Wien, 
Berlin, Baden und Italien kommt es zu revolutionä-
ren Aufständen, die Deutsche Nationalversammlung 
tritt in Frankfurt/M. zusammen und schließlich wird 
ein allgemeines und gleiches Wahlrecht in Frank-
reich eingeführt.

Möglicherweise fand Fechners bis heute aktuelle 
Schrift aufgrund dieser turbulenten politischen Er-
eignisse weniger Beachtung.9

Fechners P anzenseele und die heutige 
Wissenschaft 

Pflanzen haben eine „Seele“ und haben teil an der 
Weltseele, konstatiert Fechner d. h. es gibt viele An-
zeichen für ihre psychische Tätigkeit. Ihre „Seele“ ist 
nicht auf ein Nervensystem oder auf ein Gehirn kon-
zentriert, sondern verteilt sich auf alle Pflanzenteile, 
den gesamten Pflanzenorganismus.

„Man kann es zwar nicht zwingend beweisen, 
aber man darf mit gutem Grunde annehmen, daß 
auch die Pflanze eine Seele in sich trägt, d. h. et-
was nur in Selbsterscheinung Erfaßbares und ähn-

lich wie das Bewußtsein zur Einheit Verknüpftes. 
Hierfür spricht das ‚Argument der hnlichkeit‘: 
die Pflanze teilt mit dem Menschen den körper-
lichen Organisationsplan, den wir als Träger und 
Ausdruck unseres Seelenlebens kennen, hat die-
selben Zeichen, an die bei uns das Erwachen und 
Wachsein der Seele geknüpft ist; und dürfen wir 
denn nicht überall Seele annehmen, wo Körper-
liches die Verhältnisse der Seele wiederholt und 
wiederspiegelt “
fragt max dESSoir (1911: 228f) in seinem „Abriß 

einer Geschichte der Psychologie“.
Béla réVéSz (1917: 230f) stellt heraus, dass 

Fechner die Existenz von Leibnizschen Monaden 
und von substantiellen Seelen leugnet.10

„Leib und Seele sind identisch, nur seien sie die 
zweifache Erscheinungsweise desselben Dinges. 
Er betrachtet beide als eine mathematische Funk-
tion, in welcher bald der eine, bald der andere Teil 
ein Variables ist und eine entsprechende Verände-
rung des Anderen mit sich zieht. Zu diesem Zwe-
cke benötigt Fechner den Begriff einer den ganzen 
Organismus einnehmenden Seele. Damit nun die 
Seele zum Bewußtsein des Individuums gelange, 
müssen dazu bestimmte Partien des Nervensys-
tems in Bewegung geraten und erst wenn diese 
Bewegung genug intensiv ist, wird die Schwelle 
des Bewußtseins übertreten.“ (réVéSz 1917: 230) 
Außer der Einzelseele nimmt Fechner auch noch 

eine „Weltseele“ an, denn das Weltall mit all seinen 
Dingen ist für ihn ein in sich zusammenhängendes 
System. réVéSz (ebd.) charakterisiert die Seelenauf-
fassung Fechners als eine „Kombination von idealis-
tischer Identitätslehre und Panpsychismus“.11

Bei Fechner liegen Seelenbegriffe zweier Grup-
pen vor: „ein religiöser Seelenbegriff, z. B. im Bild 
der ‚Seelenflamme‘, und ein empirischer, operationa-
lisierbarer Seelenbegriff, offen und versteckt, wo die 
Seele analysiert wird.“ (oElzE 1988: 63)

Bereits Aristoteles (384–322 v. Chr.), der wie sein 
Schüler Theophrastos (ca. 372–287 v. Chr.)12 die Bo-
tanik als wissenschaftliche Kunde von allen Pflanzen 
ausgebildet hat,  schrieb gemäß seiner Theorie von 
den drei Seelenteilen13 den Pflanzen ( ) nur die 
vegetative Seelenkraft (  ) d. h. die Fähig-
keit zu leben, Nahrung aufzunehmen, zu wachsen 
und sich fortzupflanzen, zu.

„Der Besitz dieser Seelenkraft ist das allgemeins-
te Merkmal, das die Lebewesen, d. h. der Mensch 
und Tier, mit den Pflanzen gemeinsam haben … 
Im Gegensatz zu Mensch und Tier hat die Pflanze 
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keine Wahrnehmung, da sie völlig aus Erdartigem 
besteht und folglich kein Tastempfinden haben 
kann. … Weitere Charakteristika der Pflanze sind 
ihre Ortsgebundenheit (monimon kata topos), die 
sie jedoch mit einzelnen Tieren gemeinsam hat, 
sowie ihre relativ einfache Struktur hinsichtlich 
der ungleichteiligen, d. h. inhomogenen Teile; … 
die Analogie zwischen Wurzel und Mund veran-
laßte Aristoteles zu der Annahme, daß die Wurzel 
das Oben der Pflanze14 sei …“ (höffE 2005: 462f)
Auch in anderen außereuropäischen Kulturregi-

onen war die Vorstellung von einer „Pflanzenseele“ 
weit verbreitet, so z. B. in der  indischen Jaina-Religi-
on, die von Mahavira (ca. 599–527 v. Chr.) begründet 
wurde (vgl. chanchrEEk & Jain 2005: 70–133) oder 
bei den südamerikanischen „Indianern“15 (vgl. z. B. 
mElatti 2007, StuBBE 2010).

Das folgende Beispiel entstammt einem ethnolo-
gischen Feldforschungsbericht aus Brasilien:

„Alles Lebende, alles, was sich regt, wird von den 
Kayapo als beseelt angesehen. Auf meine Frage, 
wurde mir geantwortet, dass auch der Baum eine 
Seele, karon, habe. Dies ist schon in der stark 
anthropomorphen Betrachtungsweise des Uni-
versums begründet. Aber alle animistischen Vor-
stellungen in dieser Richtung sind nur wenig prä-
gnant ausgesprochen und nur sehr vage, sodass 
der Animismus nicht als das indianische Weltbild 
bestimmend angesehen werden kann. Auch tote-
mistische Tendenzen im Sinne einer Verwandt-
schaft mit bestimmten Pflanzen sind gegeben. So 
trägt die eine der beiden grossen Stammeshälften, 
den Namen nach dem atoro-o-ngro  trockenes 
imbauba(umba-aba)-Blatt und die andere Hälfte 
ime-krãgrãgrã  Männer mit den grünen Köp-
fen.“ … „Aber sie empfinden einen lebendigen 
Zusammenhang mit allem, was in der Natur lebt, 
und Pflanzen sind ihnen Symbol für das menschli-
che Leben überhaupt.“ (lukESch 1968: 84)
Auch in der afrobrasilianischen Kultur, die von 

afrikanischen Sklaven gestaltet wurde, spielen Pflan-
zen eine entscheidende Rolle:

„O remédio do preto é a erva“ (  das Medika-
ment der „Schwarzen“ sind die Kräuter). Dieses 
afrobrasilianische Sprichwort, das auf dem Lande 
in Brasilien immer noch geläufig ist, deutet ein-
drücklich darauf hin, wie bedeutend die P. für die 
afrobrasilianische  Bevölkerung ist.

Bereits aus den afrobrasilianischen Religionen 
stammt die Bedeutung der Blätter und Kräuter für 
die Existenz der Orixás. Der religiöse Ursprung 

der P. wird tradiert durch den Mythos des Orixá 
Oss im. Der Mythos, der verschiedene Versionen 
hat, erzählt, daß Oss im, der die Hälfte des Jahres 
ein Mann und die andere Hälfte eine Frau ist, al-
leine die Macht über die heiligen Blätter und die 
phytotherapeutischen Kräuter und alle Gottheiten 
hatte. Er/sie war der einzige, der die Gesundheit 
der anderen Götter wiederherstellen konnte. Aus 
Machtgier, Neid und Gerechtigkeitsempfinden, 
bat Oxalá seine Frau Iansa, die Herrschrein über 
die Winde und Stürme darum, einen so starken 
Wind entstehen zu lassen, um für sich die heili-
gen Blätter und phytotherapeutischen Kräuter, die 
Oss im unter seinem Rock versteckte, zu erhal-
ten. Und so geschah es, daß der starke Windstoß 
seinen Rock hochhob und die Blätter und Kräuter 
in alle Richtungen flogen. So erhielt jeder Orixá 
spezifische heilige Blätter und phytotherapeuti-
sche Kräuter, über die er herrschen konnte. Os-
s im blieb aber weiterhin der/die Herr/in, der das 
fundamentale Wissen über die heiligen Kräuter 
besaß.“ (SantoS-StuBBE & StuBBE  2014: 362f)
Welche Belege („Zeichen“) für eine psychische 

, stellt 
Fechner heraus und was sagt die heutige Botanik 
dazu

oElzE (1988: 63f) zählt als wichtigste sieben 
Merkmale der Pflanzenseele nach Fechner auf:

1. Pflanzen haben einen „Charakter“16, 2. sie le-
ben im „Anfangszustande des reinen Aufgehens im 
Flusse sinnlicher Empfindungen“, 3. sie sind die 
„sinnlichsten“ aller Lebewesen, 4. sie sind „indivi-
duell selbständig“, „für sich empfindende Wesen“, 
5. sie können auf der Ebene eines „einfachen, sinn-
lichen Seelenwechselspiels“ miteinander kommuni-
zieren, 6. ihre Gestalt ist eine „offene“, ihre „ganze 
Oberfläche liegt der Empfindung frei offen“, 7. sie 
empfinden ein Bedürfnis nach Licht und Luft und 
empfinden Freude und Lust.

Darüber hinaus finden sich jedoch bei Fechner 
noch einige weitere wichtige Gedanken und Beob-
achtungen, die hier mit den gegenwärtigen Erkennt-
nissen konfrontiert werden:

Pflanzen bewegen17 sich, sie „erheben und nei-
gen sich“ im Wechsel, „wenden sich dem Lichte 
zu“ (fEchnEr 1984: 20, 26). Ihr Fototropismus bzw. 
Heliotropismus bzw. ihr „Schlaf“18 werden hier u. a. 
angesprochen.

„Ihr Bewegungsvermögen beschränkt sich dabei 
meist nicht nur auf den oberirdischen Teil der 
Pflanze, sondern betrifft auch die Wurzel, die Dar-
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win als eine Art ‚Kommandozentrale‘ betrachtet.“ 
(mancuSo & Viola 2015: 24)
Dann stellen Pflanzen „ein anders gestaltetes Sieb 

dar, das demgemäß andere Empfindungen aus der 
Natur aussiebt“ (fEchnEr 1984: 21)19. Hier wird das 
Rezeptor-Modell auf Pflanzen angewandt, so wie es 
z. B. Jakob von Uexküll (1864–1944) später in seiner 
Umweltlehre (1909) bzgl. der niederen Lebewesen 
eingesetzt hat, wonach jede Tierart ihre spezifische 
und ihr allein angepasste Umwelt besitzt. Fechner 
spricht von „Wirkungs- und Empfindungskreisen“ 
bzw. „Lebenskreis der Pflanze“ (fEchnEr 1984: 24, 
26), Uexküll vom „Funktionskreis“, bestehend aus 
„Merkwelt und Wirkwelt“! oElzE (1988: 65) weist 
darauf hin, dass Fechner mit seiner Unterscheidung 
einer „offenen“ und einer „geschlossenen Lebens-
form“ ein Konzept , das später durch den „organi-
schen Philosophen“ und „Vitalisten“ Hans Driesch 
(1867–1941) und den philosophischen Anthropolo-
gen Helmuth Plessner (1892–1985) bekannt gewor-
den ist, vorweggenommen hat. Auch der Biologe 
Ludwig von Bertalanffy (1901–1972) spricht be-
kanntlich in seiner allgemeinen Systemtheorie vom 
Organismus als offenem System, in dem ein „Fließ-
gleichgewicht“ herrscht.

Pflanzen sind lichthafte (Flammen-)Wesen20.
Pflanzen sind uralte Wesen. „… bevor der Mensch 

auf der Erde entstand, waren schon viele Jahrtausen-
de hindurch Pflanzen auf der Erde gewachsen …“ 
(fEchnEr 1984: 50). Man nimmt heute ein Alter von 
dreieinhalb Milliarden Jahren an (vgl. mancuSo & 
Viola 2015: 13). Vor ungefähr fünfhundert Millionen 
Jahren nahm die Differenzierung zwischen Pflanzen- 
und Tierreich ihren Anfang (ebd.: 36).

Pflanzen gehorchen dem Ökonomie-Prinzip, es 
geht nichts verloren, es wird nichts vergeudet, „jeden 
Abfall, und den Abfall des Abfalls“ (fEchnEr 1984: 
22) benutzen sie. „Denn alles, was von Menschen 
und Tieren abgeht, geht wieder in die Pflanzen über 
und muß in sie übergehen, damit sie wachsen und 
gedeihen.“(ebd.: 45)

„Pflanzliche Entscheidungen beruhen meistens 
auf folgender Kalkulation: Wie läßt sich ein Pro-
blem mit einem Aufwand lösen, der so klein wie 
möglich und so groß wie nötig ist “ (mancuSo & 
Viola 2015: 100)
Pflanzen sind aktive Lebewesen. „Die Pflanzen-

seele baut sich ihren Leib als eine Treppe, deren Gip-
fel die Blüte ist, die untern Stufen bleiben“ (fEchnEr 
1984: 29).

Pflanzen besitzen Sinne. Sie besitzen „Augen“ 
(fEchnEr [1878]1984: 26), Ohren: „die Pflanze ist 
durch und durch ein solches Trommelfell, auf das 
der Wind trommelt“ (ebd.: 33), Geruchsorgane: „wie 
sie ganz als Kelch gebaut ist, Duft auszuströmen, 
erscheint sie auch ganz dazu gebaut, ihn wieder zu 
empfangen“ (ebd.: 35), Geschmack: „warum sollten 
wir den Pflanzen nicht auch diesen zutrauen in ih-
rer Weise, da so vieles ungeschmeckt bleiben würde 
in der Natur“ (idem), „nicht jeder Pflanze schmeckt 
dasselbe“, „aus demselben Boden nehmen verschie-
dene Pflanzen Verschiedenes auf“ (ebd.: 36).

Pflanzen verfügen wie der Mensch über alle fünf 
Sinne und besitzen sogar noch fünfzehn weitere 
(Gravitotropismus, Feuchtigkeitsgehalt, elektro-
magnetische Felder, Gehalt chemischer Stoffe und 
Schadstoffe, etc.)

„Weil Licht das Hauptnahrungsmittel ihres foto-
sytheseabhängigen Energiehaushalts ist, ist ihr 
Sehvermögen besonders hoch entwickelt.“ (man-
cuSo & Viola 2015: 51)
Pflanzen sind in der Lage ihre Blätter optimal 

zum Licht auszurichten (Fototropismus). Lichtrezep-
toren, in großer Menge in ihrem  Inneren verfügbar,

„mit so exotischen Namen wie Phytochrom, Crip-
tochrom oder Fototropin absorbieren die unter-
schiedlichen langen Wellen der roten, infraroten, 
blauen und UV-Strahlen, die für die Entwicklung, 
Keimung , Wachstum bis hin zur Blüte besonders 
wichtig sind.“ (ebd.:  53)
Pflanzen riechen mit dem ganzen Körper und 

besitzen auf ihrer Oberfläche vielfach Geruchsre-
zeptoren. Ihr Duft ist die „Sprache“ der Pflanzen, 
ihr Vokabular. Mit ihrem Duft wollen Bedecktsamer 
(Blütenpflanzen) Insekten als Bestäuber anlocken 
(ebd.: 56ff).

„Wurzeln sind Tieren haushoch überlegen, wenn 
es darum geht, kleinste Konzentrationsgefälle im 
Boden wahrzunehmen.“ (ebd.: 59)
Die fleischfressenden Pflanzen zeigen, dass der 

Geschmackssinn, der mit dem Geruchsinn eng ver-
bunden ist, nicht nur in den unterirdischen Pflan-
zenteilen (die in die Richtung der Nahrungsquelle 
wachsen) zu suchen ist (vgl. mancuSo & Viola 2015: 
59ff).

„In der Pflanzenwelt ist der Tastsinn eng mit dem 
Gehör verbunden. Er beruht auf winzigen Orga-
nen, den ‚mechanosensiblen Kanälen‘, die sich 
auf der Pflanze verteilt, vor allem aber in den Epi-
dermiszellen, also in Zellen mit direktem Kontakt 
zur Außenwelt befinden.“ (ebd.: 68)
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Ein bekanntes Beispiel ist Mimosa pudica, die 
als Reaktion auf bestimmte taktile Reize ihre Blätter 
einklappt.

Die Pflanzen benutzen als Schallträger nicht die 
Luft, sondern den Boden.

„Schwingungen breiten sich über den Boden 
so gut aus, dass man zum Hören keine Ohren 
braucht. Pflanzen können Schwingungen über 
die erwähnten mechanosensiblen Kanäle in ihren 
Zellen auffangen.“ (ebd.: 75)

„Die Wirkung von Musik ist, auch für Pflan-
zen, zweifelfrei erwiesen.“ (ebd.: 76)
Pflanzen kommunizieren miteinander. „Jede Blu-

menseele mag durch das, was von andern Blumen an 
ihr Fenster rührt, eine Empfindung von dem emp-
fangen, was in jeder andern Blumenseele vorgeht;“ 
(fEchnEr 1984: 35)21

„Bei der Informationsweiterleitung von einem 
Körperteil zum nächsten arbeiten Pflanzen nicht 
nur mit elektrischen, sondern auch mit hydrauli-
schen und chemischen Signalen.“ (mancuSo & 
Viola  2015 85)
Diese drei Signalsysteme arbeiten komplementär. 

Pflanzen kommunizieren bevorzugt über chemische 
Moleküle. Sie teilen sich durch Berührungen oder 
eine bestimmte Körperhaltung (vgl. „Schüchternheit 
der Baumkronen“) mit. Pflanzen erkennen Verwand-
te und kennen ihnen gegenüber keine Konkurrenz. 
Sie bringen zahlreiche Wurzeln hervor, mit denen sie 
ihr „Revier“ besetzen und gegenüber fremden Pflan-
zen verteidigen. Sie zeigen altruistische Verhaltens-
weisen (vgl. mancuSo & Viola 2015:  91ff).

Pflanzen assimilieren. Sie ernähren sich von to-
ten, unorganischen Stoffen. „Die Pflanzen bereiten 
bloß das Tote zum bergange ins Leben vor;“ (fEch-
nEr 1984: 36)

Pflanzen geben Sauerstoff an die Atmosphäre zu-
rück (vgl. fEchnEr 1984: 47)

-
ziehungen“. „Nicht weniger als siebzig verschiedene 
Arten von Insekten sollen allein auf und von der Ei-
che leben.“ (ebd.: 38)

Pflanzen betreiben auch eine externe Kommu-
nikation und vertrauen ihre Sendungen manchmal 
der Luft oder dem Wasser, meistens aber Tieren an 
(mancuSo & Viola 2015: 99f).

Im „Geschlechtsleben“22 der Pflanzen spielen  be-
kanntlich Tiere, vor allem Insekten und Vögel (vgl. 
„entomophile oder ornithophile Pflanzen“), eine ent-
scheidende Rolle bei der Beförderung der Pollen.

Das Pflanzendasein besitzt einen Eigenwert. Der 
Mensch braucht die Pflanzen (Nutzpflanzen wie z. B. 
Maulbeerpflanze, Tee, Kaffee, Korn, Kartoffel), sie 
haben einen Nutzwert. Obgleich die Pflanzen ganz 
für andere Wesen gemacht erscheinen, sind sie „zu-
gleich ganz auf eigene Zwecke gestellt“ (fEchnEr 
1984: 41f) „und dies kann nur ein Wesen mit Seele“ 
(ebd.: 42). Hieraus lassen sich pflanzenethische For-
derungen ableiten (vgl. Abholzung der Regenwälder, 
Gentechnik, ökologische Landwirtschaft etc.). Im 
Jahre 2008 hat die Eidgenössische Ethikkommissi-
on für die Biotechnologie im Ausserhumanbereich 
(EKAH) ein beachtliches und mutiges Dokument 
veröffentlicht: 

ihrer selbst willen.
„Würde bedeutet, dass Pflanzen unsere Achtung 
verdienen, dass wir ihnen gegenüber zu etwas 
verpflichtet sind“.  …  „Doch wenn wir in Pflan-
zen aktive, anpassungsfähige, zur subjektiven 
Wahrnehmung fähige Organismen sehen, die ein 
von uns unabhängiges Recht auf Leben besitzen, 
gibt es gute Gründe, von Würde zu sprechen.“ 
(mancuSo & Viola 2015: 152)

„Die wahllose Zerstörung von Pflanzen ist 
ethisch nicht zu rechtfertigen.“ (ebd.: 153)
Der Mensch und das Tier sind 

grundlegend abhängig. „Die ganze Existenz des 
Menschen- und Tierreichs zeigt sich so auf die des 
Pflanzenreichs wie auf einen Unterbau gestützt;“ 
(fEchnEr 1984: 41)

„Das Pflanzenreich stellt sage und schreibe 
99,5  der gesamten Biomasse auf der Erde; das 
heißt, wenn man das Gewicht aller Lebewesen 
auf der Erde mit 100 ansetzt, entfallen, je nach 
Annahme, zwischen 99,5  und 99,9  auf die 
Pflanzen. Anders gesagt, der Anteil tierischer Le-
bensformen – einschließlich des Menschen – be-
trägt verschwindende 0,1 bis 0,5 .“ (mancuSo & 
Viola 2015: 43)

„Den größten Teil unserer Kalorien beziehen 
wir aus nur sechs Pflanzen. Die Ernährungsgrund-
lage beinah der gesamten Menschheit bilden Zu-
ckerrohr, Mais, Reis, Weizen, Kartoffeln, Soja 
und wenige andere Pflanzen.“ (ebd.)
Nicht nur Nahrung und Sauerstoff  liefern uns die 

Pflanzen, sondern auch wichtige Energieressourcen 
( l, Holz, Kohle, Gas etc.) und Medikamente. Die 
Gegenwart von Pflanzen wirkt sich auch positiv auf 
unser psychophysisches  Befinden aus (ebd.: 44ff).
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Für die abschätzige, egozentrische, vorurteils-
-

zen führt Fechner vor allem (sozial-)psychologische 
Gründe an: 

„Ja, könnten die Pflanzen laufen und schreien wie 
wir, niemand spräche ihnen Seele ab; alle jene 
mannigfaltigen und zarten und stillen Zeichen von 
Seele, die sie von sich geben, wiegen uns nicht so 
viel als jene groben, die wir an jenen vermissen; 
und doch sind die Pflanzen wahrscheinlich bloß 
stumm für uns, weil wir taub für sie sind.“ (fEch-
nEr 1984:  27)

„Nur deshalb, weil wir, alles nach uns und un-
sern Bedürfnissen zu messen gewohnt, nicht in 
derselben Art den Pflanzen zu Diensten stehen als 
sie uns, achten wir es überhaupt nicht als einen 
Dienst.“ (ebd.: 45)

„Die allgemeine Wertehierarchie verbannt die 
Pflanzen auf die unterste Stufe der Lebewesen. 
Ein ganzes Reich, das Pflanzenreich, wird völlig 
unterschätzt, obwohl unser berleben und unse-
re Zukunft auf der Erde genau davon abhängen.“ 
(mancuSo & Viola 2015: 30)

„Instinktiv und unbesehen sprechen wir Pflan-
zen gern zwei Eigenschaften ab: wir halten sie für 
unfähig zu Bewegung und Empfindung.“ (ebd.: 
149)
Die Menschen sind von Pflanzen völlig abhängig. 

Mancuso  Viola sprechen von einer „psychischen 
Blockade“ in der menschlichen Einstellung den 
Pflanzen gegenüber.

„Niemand ist gern abhängig. Abhängigkeit geht 
immer mit einem Gefühl der Schwäche einher, 
mit Verletzlichkeit, an die niemand gerne erinnert 
werden will.“ (ebd.: 41f)
Viele große und überraschende bereinstim-

mungen zwischen Fechners Feststellungen und den 
gegenwärtigen wissenschaftlichen Erkenntnissen 
wurden oben zusammengetragen. Wie stimmen nun 
Fechners Ausführungen mit den gegenwärtigen Dis-
kussionen über die  über-
ein

Mancuso23 und Viola haben in ihrer bersicht 
über die Intelligenz24 der Pflanzen gezeigt, 

„dass Pflanzen empfindsame Organismen seien, 
die über kommunikative Fähigkeiten, ein Sozi-
alleben und raffinierte Problemlösungsstrategien 
verfügen. Kurzum: über Intelligenz.“ (2015: 7)
Sie definieren Intelligenz als „Fähigkeit zur Prob-

lemlösung“ und sprechen von „Schwarmintelligenz“ 
der Pflanzen, „die es ihnen ermöglicht, nicht nur als 

Einzelne, sondern als Gruppe bestimmte Verhal-
tensweisen zu entwickeln.“ (vgl. mancuSo & Viola 
2015: 10)

„Wie wir gesehen haben, registrieren Pflanzen 
ununterbrochen zahlreiche Umweltparameter – 
Licht, Feuchtigkeit, Konzentrationsgefälle, an-
dere anwesende Pflanzen oder Tiere, elektroma-
gnetische Felder, Schwerkraft etc. – und fällen 
auf dieser Grundlage Entscheidungen in puncto 
Nahrungssuche, Konkurrenz, Verteidigung, Be-
ziehungen zu anderen Pflanzen und Tieren. Sie 
nehmen damit komplexe Einschätzungen vor, die 
eigentlich nur erklärbar sind, wenn sie Intelligenz 
besitzen.“ (ebd.: 126)
Das Intelligenzthema spielte zu Fechners Le-

benszeit, wie wir sahen, in der Psychologie keine 
wichtige Rolle, aber Fechner hätte sehr wahrschein-
lich aufgrund seiner eigenen Beobachtungen und 
naturphilosophischen Gedankengänge Mancuso  
Viola in ihren, auch ethischen, Schlussfolgerungen 
im Hinblick auf die Intelligenz der Pflanzen völlig 
zugestimmt.

Fazit

Es konnte nachgewiesen werden, dass Fechner be-
reits in der Mitte des 19. Jh.s, vor über 150  Jahren, 
auf dem richtigen Weg war. Er hat in einer heute 
vielleicht veralteten psychologischen Terminologie 
von „Seele“25 gesprochen, wo wir gegenwärtig in der 
Pflanzenphysiologie vom “behaviour” (Verhalten) 
der Pflanzen sprechen. Er hat die „Empfindungen“ 
der Pflanzen zu erfassen versucht, ihre Sinnestätig-
keit und viele andere o. g. Merkmale richtig erkannt, 
die die heutige Wissenschaft bestätigt hat und die 
in vielen fremden Kulturen bereits vertreten wurde. 
Hieraus ergeben sich auch pflanzenethische Forde-
rungen: Bereits Albert Schweitzer (1875–1965) for-
derte eine „Ehrfurcht vor dem Leben“, diese sollte 
auch für die Pflanzen gelten und zu einer allgemeinen 
Pflanzenethik führen.

Anmerkungen
1. Fechner kritisierte den Materialismus des 19. Jh.s und entwi-

ckelte eine panpsychistische Naturphilosophie, die die Allbe-
seelung der Natur behauptet und wendet sich gegen den „Be-
haviorismus“ d. h. Materialismus in der Psychologie. Oelze 
findet in „Nanna …“ auch eine der ersten Andeutungen des 
Gedankens des Psychophysischen Parallelismus nach 1823 
(vgl. oElzE 1988: 67).

2. Fechners Krankheit hat viele sehr unterschiedliche Interpre-
tationen erfahren, vgl. kuntzE 1892, möBiuS 1905, hErmann 
1925, EllEnBErgEr 1973, oElzE 1988: 16-20, lück 1991: 47f. 
StuBBE  interpretiert sie anthropologisch als eine Art „Initiati-
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onskrankheit“ (2001: 199ff).
3. Oelze spricht hierbei, auf  Mircea Eliades „primordiales Urer-

lebnis“ Bezug nehmend, von einem „Paradigma der Begeg-
nung mit dem Heiligen“.

4. Platons „Höhlengleichnis“ im 7. Buch seiner „Politeia“ wird 
hier oftmals als Deutung angeführt: der Aufstieg aus der Fins-
ternis der Höhle zur Erleuchtung des Philosophen, vgl. oElzE: 
1988: 69

5. Uhland deutet in typisch romantischer Manier die nordischen 
Mythen um den Donnergott Thor, wie sie z. B. in der lteren 
Edda, Snorra Edda oder bei Saxo Grammatikus dargestellt 
sind, im Sinne Herders als ursprünglich personifizierte Natur-
poesie in symbolischen Bildern.

6. zu “Nanna” vgl. SimEk 1984: 278f; die Germanen verehrten 
nicht nur heilige Haine, sondern auch einzelnstehende Bäume 
(z. B. Eichen) als heilige Orte. Bekanntlich spielt der Welten-
baum ggdrasil im germanischen (eddischen) Mythos eine 
zentrale Rolle.

7. zu seiner Biographie vgl. Bringmann et al. 1997: 301–308; S. 
hall (1914: 86, 88f) verweist u. a. auf zwei deutschsprachige 
Publikationen, die Fechners Gedankengänge  stützen  können: 
E. L. Fischer: ber das Prinzip der Organisation und die Pflan-
zenseele. Mainz, 1883; Nemec: ber die reizleitenden Struk-
turen bei den Pflanzen. Biologisches Zentralblatt, Juni, 1900.

8. Goethe befasste sich seit 1785 systematisch mit der Botanik. 
Bekannt sind  sein Begriff der „Urpflanze“, einer Art  sym-
bolischer Pflanze, und seine Morphologie der Pflanzen. 1790 
veröffentlichte er  einen „Versuch, die Metamorphose der 
Pflanzen zu erklären“ und führte Forschungen zur allgemeinen 
„Spiraltendenz“ in der Vegetation durch (1830/31). In Goethes 
Anschauungen durchdringen sich materialistisch-experimen-
telle und idealistisch-spekulative Ansätze, ähnlich wie bei 
Fechner; vgl. mägdEfrau 2013: 150ff.

9. In der überwiegenden Zahl der Wissenschaftsgeschichten der 
Botanik, Psychologie und Philosophie findet Fechners Schrift 
„Nanna oder das Seelenleben der Pflanzen“ keinerlei Erwäh-
nung; vgl. etwa mägdEfrau 2013; gallikEr et al.  2007; VolPi 
2004; vgl. aber dagegen dESSoir 1911: 228f, s. oben.

10. réVéSz (1917: 302) versteht unter „Seele“: „Die Gesamtheit 
der innerlichen Tatsachen, die Geschehnisse in unserem Be-
wußtsein, also Empfinden, Fühlen, Denken, Erwägen, Wollen, 
Handeln, oder wie Pfänder sagt, die seelische Wirklichkeit im 
Gegensatz zur materiellen Wirklichkeit – das ist Seele.“

11. Andere rechnen Fechner zu den Vertretern eines „psychophy-
sischen Parallelismus“ wie er später in seinen „Elemente der 
Psychophysik“ (1860) zum Ausdruck kommen wird.

12. zu seiner Botanik und Pflanzenphysiologie vgl. hEiBErg 1912: 
38f; mägdEfrau 2013: 7–11.

13. Aristoteles unterscheidet beim Menschen eine dreigeteilte 
„Psyche“: die „Nährseele“ (anima vegetativa), die auch bei 
den Pflanzen vorhanden ist, die „Sinnenseele“ (anima sensiti-
va) und die „Denkseele“ (anima rationalis); vgl. höffE 2005: 
505ff ; zur  und „Weltseele“ bei Platon vgl. die Disserta-
tion von P. M. StEinEr 1992.

14. mancuSo & Viola (2015: 25) stellen fest, dass auch Ch. Dar-
win überzeugt war, dass sich in den pflanzlichen Wurzeln so 
etwas wie das Gehirn niederer Tiere verbirgt und „dass ein 
pflanzliches quivalent in den Wurzelspitzen zahlreiche Funk-
tionen des Tiergehirns ausführen  kann.“ Dies wird heute auch 
als die „root-brain-Hypothese“ bezeichnet (ebd.:  129).

15. Die unten genannten Kayapo leben im mittleren Becken des 
ing -Stromes, eines Nebenflusses des Amazonas. Auch 

Fechner bezieht sich im Hinblick auf die (All-)Beseelung 
gleich zu Beginn seiner „Zend-Avesta“ (1851) auf die „Na-
turvölker“, denen während des Kolonialismus und ethnologi-
schen Evolutionismus als „Primitive“ bzw. „Wilde“ nur ein 
„prälogisches Denken“ zugestanden wurde.

16. vgl. Fechners Beispiel: „Indes ist die Eiche ein in sich gebun-

denes Festes, Ganzes, Einiges, hat sich selber ganz beisam-
men.“ … Wir aber  lassen die Eiche Strahlen aus einem dunk-
len Kern senden …“ (fEchnEr 1984: 43); Mancuso  Viola 
(2015: 94ff, 110ff) sprechen von „Altruismus“, von „ehrlichen 
und unehrlichen“ Pflanzen; in den beiden sehr erfolgreichen 
Phantasiefilmen „Avatar“ und „Harry Potter“ werden verschie-
dene Ausdrucksformen der „Pflanzenseele“ und ihres Verhal-
tens ins Bild gesetzt.

17. ber “The power of movement in plants” (1880; dt.: Das 
Bewegungsvermögen der Pflanzen“, 1881) schrieb Charles 
Darwin später eine die Botanik revolutionierende Monogra-
phie; vgl. dazu Mancuso  Viola 2015: 25, 127ff; früher hatte 
Darwin bereits z.B. über Kletterpflanzen (1867) und Insekten 
fressende Pflanzen (1875) berichtet; vgl. Schmitz 1983: 26–31; 
mägdEfrau 2013: 226–237.

18. Nach Fechner (1984: 26) „schlafen“ Pflanzen im Winter. ber 
den „Schlaf der Pflanzen“ hat in seiner Abhandlung „ Somnus 
plantarum“ (1755) zuerst Carl von Linné (1707–1778) zusam-
menfassend berichtet; vgl. mancuSo & Viola 2015: 142ff.

19. In der Psychologie des 19. Jh.s spielte die Lehre von den 
Empfindungen (als Wahrnehmung äußerer oder innerer Rei-
ze auf die Sinnesorgane) eine überragende Rolle. Ernst Mach 
(1838–1916) z. B. bezeichnete 1911 die Empfindungen als  
die „grundlegenden Elemente des seelischen Lebens“. We-
ber und Fechner untersuchten die Zusammenhänge zwischen 
Reiz- und Empfindungsstärke im Rahmen der „Psychophysik“ 
(Weber-Fechnersches Gesetz, 1860). Die Konstanzannahme 
(Köhler), dass bestimmten Reizen stets bestimmte Empfin-
dungen entsprechen, hat sich jedoch als unhaltbar erwiesen; 
vgl. z. B.  StädtlEr 1998: 314ff; nach Fechner (1984: 26) sind 
die Zeichen der Empfindungen der Pflanzen etwas anderes als 
die Empfindungen der Menschen und Tiere und sollen letztere 
ergänzen.

20. StuBBE (2012: 92) stellt die Frage und versucht eine Zusam-
menfassung im Rahmen der europäischen Kulturgeschichte: 
„Kann man sich vorstellen, dass sich in einem lichtlosen Uni-
versum Gehirn, Augen und Bewußtsein entwickelt hätten “ In 
der Kultur- und Religionsgeschichte der Menschheit spielt das 
Licht eine sehr bedeutende Rolle.

21. vgl. die Pflanzensoziologie, Phytozönologie bzw. Biocöno-
logie; sie befasst sich als Teildisziplin der Biologie mit den 
„Gesetzmäßigkeiten der ‚Beziehungen‘ und ‚Konkurrenzen‘ 
d. h. mit den Wachstumsverhältnissen zwischen Pflanzen am 
gleichen Wuchsort“ (hartfiEl 1976: 522); vgl. auch aus-
führlicher: EndruWEit & trommSdorff 1989: 484–487; eine 
eigene „Pflanzenpsychologie“ hat sich dagegen nicht heraus-
gebildet. Sie spielt in der Esoterik und Parapsychologie eine 
gewisse Rolle, so schrieb z. B. r. h. francé eine „Pflanzen-
psychologie als Arbeitshypothese der Pflanzenphysiologie“ 
(Stuttgart: Franckh, 1909). Der Kölner Philosoph Max Scheler 
(1874–1928) sprach den Pflanzen einen „Gefühlsdrang“ zu, in 
dem Trieb und Gefühl nicht getrennt bestehen und der empfin-
dungs-, bewußt- und vorstellungslos gedacht ist (vgl. Bonin 
1988: 392).

22. Man unterscheidet 1. Hermaphroditen (Zwitter), 2. diözische 
(zweihäusige) Pflanzen und 3. monözische (einhäu si ge) Pflan-
zen (vgl. mancuSo & Viola 2015: 103ff).

23. Prof. Stefano Mancuso leitet in Florenz das „Laboratorio Inter-
nazionale di Neurobiologia Vegetale“. Er schreibt dem Autor 
am 30.9.2015: “thank you  very much for your study and for 
the appreciation toward my work. The Fechners work has been 
very influential for me. Unfortunately, my knowledge of the 
German is very limited and I had to move on Italian and Eng-
lish translation of his work …”

24. Die Intelligenzforschung am Menschen beginnt mit den Un-
tersuchungen von Alfred Binet (1857–1911), der 1903 eine 
„échelle métrique de l’intelligence“, ein Stufenmaß der Intel-
ligenz für Kinder vorstellte. Der Intelligenzquotient (IQ IA/
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LA) als „Maß der Intelligenz“ wurde auf dem V. Kongreß 
für Experimentelle Psychologie (Berlin, 1912) von W. Stern 
(1871–1938) erstmals empfohlen (1916 publiziert); dorSch 
1963: 48ff ; lamBErti 2006: 23ff; die Intelligenzforschung an 
Tieren (vgl. etwa: G. J. Romanes: Animal intelligence, 1882; 
C. L. Morgan: Animal life and intelligence, 1890; K. Groos: 
Die Spiele der Tiere, 1896; E. L. Thorndike: Animal intelli-
gence, 1897) wurde innerhalb der sog. Tierpsychologie (heute: 
Ethologie) ebenfalls ab ca. 1900 betrieben: Edward Lee Thorn-
dike (1874–1949) und W. S. Small (1870–1943) beginnen mit 
Kasten-Labyrinthversuchen (Hampton Court) (1897/99), aus 
denen sich die sog. S-R-Psychologie, Lernpsychologie und 
Vergleichende Verhaltensforschung entwickelt. Der Berliner 
Gestaltpsychologe Wolfgang Köhler (1887–1967) führt 1917 
auf Teneriffa seine Intelligenzprüfungen an Anthropoiden 
durch.  Der erste, der  über die  
sprach, scheint Francis Darwin (1848–1925) gewesen zu sein. 
1908 konstatierte er: „Pflanzen sind intelligente Lebewesen“, 
vgl. mancuSo & Viola 2015: 25f; der Intelligenzbegriff ist bis 
heute umstritten und multidimensional; vgl. etwa StädtlEr 
1998: 487–499, gould 1999: 157–355; StolzE 2001: 25.

25. Seele, Geist, Bewusstsein, Psyche, das Psychische werden 
oftmals synonym verwendet; in der geisteswissenschaftlichen 
Psychologie setzt Intelligenz die Existenz einer Seele voraus; 
vgl. müllEr-frEiEnfElS 1929: 124–132.
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Résumés des articles de Curare 40(2017)1+2 [N° 112/113]: 1–160
L’AGEM (« Ethnomedizin ») comme association d’anthropologie médicale 
allemande dans le cadre des 60 ans du « discours interdisciplinaire entre 
l’anthropologie et la médecine », part IV : Hommes – objets – contextes 

Sous la direction d’EkkEhard SchrödEr avec un éditorial concernant le sujet, p. 5+6, rédigé en allemand.

��Hommage à Hans-Jochen Diesfeld, qui f te ses 85 ans ( 18.4.1932), p. 7, avec une réimpression des  Réflexions sur 
l’introduction de l’anthropologie culturelle pour obtenir une bonne pratique médicale dans les pays en voie de développe-
ment  (1979, par EkkEhard SchrödEr et Wolfgang Bichmann), p. 8–10, rédigé en allemand.

Réimpressions (fac-simile) avec commentaires récents au sujet du complexe Homme – animal – plante

��5h',*(5�),1*(5�: Médecine opérative (chirurgie) dans les pays en voie de développement – exotisme ou champs 
d’expérience pédagogique, p. 11–16 (réimpression de Curare 3.1980.3: 153–158), commentaire par matthiaS SiEBEck, 
p.17–20, rédigé en allemand.
Une documentation réaliste de la situation de la médecine opérative (chirurgie) dans les tropiques démontre une incom-
patibilité de la médecine universitaire des régions industrialisées occidentales face aux besoins de la majorité des popu-
lations des pays en voie de développement. Dans l’horizon des expériences tanzaniennes des concepts pilots surgissent 
pour corriger cette situation. Ces concepts s’orientent vers les besoins primaires et tentent de s’adapter aux régimes 
socioculturels et à la technique. De par ce fait, l’identité professionnelle des docteurs est mise en question et suscite une 
réflexion sur notre forme de médecine des pays industrialisés avec ses techniques surdimensionnées. (r)
Mots clés chirurgie – technologie adaptée – transfert des techniques – pays en voie de développement – réflexion cri-
tique – Tanzanie

Les « guérisseurs spirituels » aux Philippines (réimpression et commentaires des petites communications
en Curare 1982, 1983), et commentaires, p. 21–41 (tous parts rédigé en allemand).

��$50,1�35,1=�: Le phénomène des opérations dites spirituelles aux Philippines, p. 21–24 (réimpression de Curare 
5.1982.2 : 81–84) et lettres à A. Prinz, p. 25–27.

��-$,0(�7��/,&$8&2�: « Guérison spirituelle aux Philippines, erreur et vérité » Extraits de son livre (Manila, 1981), 
p. 28–33 (réimpression de Curare 5.1982.4 : 207–212, sélectionnés et traduits en allemand par EkkEhard SchrödEr).

��:$/7(5�/$1'2/7�: Th rapeutes et th rapies au  Philippines  R e ions sur les m thodes traditionnelles et mo-
dernes, p. 34–36 (réimpression de Curare 3.1983.4 : 203–208).

��:$/7(5�/$1'2/7����������Suppléments à sa contribution, p. 36–39.

��(..(+$5'�6&+5g'(5��������� « Regardez les doigts ». Un commentaire personnel au collage des réimpressions Les 
« guérisseurs spirituels » aux Philippines, p. 40–41.

��(5167�+$$)�: Églises soignantes au Ghana, p. 42–52 (réimpression de Curare 1.1978.2: 73–84, rédigé en allemand), 
commentaire par utE luig, p. 53–56.
Lors des précédentes décennies, de nombreuses communautés chrétiennes se sont élevées en Afrique noire, indépendantes 
des églises missionnaires originales. Les communautés répondent au message chrétien dans leur propre manière et for-
ment un style de vie d’église africain sous régime africain. Elles réussissent surtout par leurs efforts dans le domaine à 
guérir des maladies à l’aide du saint esprit selon la bible. L’origine des maladies est expliquée par une perturbation dans 
la relation avec le Bon Dieu. Le moyen d’aboutir à la guérison consiste dans le rétablissement d’une bonne relation avec 
dieu. Par conséquent, on rejette les thérapies traditionnelles ainsi que la médecine scientifique. (a) 
Mots clés mission chrétienne – glise chrétienne indépendante – pentec tisme – Aladura – Ghana
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��+$16�67,51,0$11�: Protection rituelle d un lotissement contre les in uences magi ues et la sorcellerie  n e emple 
du rencontre de l’art de guérir et de la magie en Tanzanie, p. 57–67 (réimpression 1977, rédigé en allemand), com-
mentaire par harald grauEr, p. 68–70.
L’auteur suisse (1910–1989), au début missionnaire catholique en Afrique du Sud,  puis ethnologue et linguiste, reporte 
une étude de cas chez les Pangwa au Sud-Ouest de la Tanzanie, o  il a poursuivi des recherches ethnologiques de longue 
durée  (1964–1970), qu’il a présentées au cours de la première conférence d’AGEM en 1973 à Munich. (r)

��+(/*$�9(1=/$))�: L’usage des oiseaux dans la médecine populaire marocaine, p. 71–90 (réimpression de Curare 
2.1979.1: 9–28, rédigé en allemand), commentaires par EkkEhard SchrödEr et par diEtEr hallEr, p. 91–92.
Entre les remèdes traditionnels vendus sur les marchés tribaux du Maroc on trouve auprès d’un grand nombre de drogues 
provenant de la flore et de la faune connues et éprouvées une sélection du pays. Comme  médicament d’une puissance 
spéciale  on vent avec profit des peaux, de différentes parties et des plumes singulières de ces oiseaux. L’auteur présente 
dans une partie descriptive ces oiseaux – médecine dans l’ordre de leur valeur thérapeutique. Puis elle essaie de découvrir 
dans l’analyse suivante les raison de l’estimation spécifique de ces drogues d’oiseaux. Par là-m me les relations entre la 
médicine populaire et les croyances populaires ainsi que ses liens à l’Islam sont mis en lumière. (a)
Mots clés médecine populaire – concepts populaires et l’Islam – marché hebdomadaire – oiseaux comme drogues – 
Berbère – Maroc

��3(7(5�0,&+(/��/$',*(6�: Systèmes culinaires. Le système culinaire de la pomme de terre, p. 93–109 (réimpression 
de Curare 6.1983.3: 209–227, rédigé en allemand), commentaires de clauS dEimEl, p. 110–113 et de daniEl kofahl, 
p. 113–114.
Le domaine du culinaire n’a trouvé jusqu’à aujourd’hui qu’une présentation descriptive. Il manque complètement une 
théorie des plats. Le genre du livre de cuisine et la forme des recettes ont g né la notion de la parenté formelle des plats 
qui résulte des modèles de la manière de préparation. Ces modèles sont des arrangements de matériaux, d’outils et de 
processus qui suivent une hiérarchie. Le système chinois de désignation des plats est le prototype méthodique. Appliquer 
strictement cette méthode nous donne la généalogie de tous les plats d’un système de cuisine ou de tous les plats qui sont 
d’origine d’une seule manière culinaire et fait comprendre des relations cachées du culinaire. Ici le système de la pomme 
de terre est expliqué. (a)
Mots clés le domaine du culinaire – livre de cuisine – recette –théorie des plats – système culinaire de la pomme de 
terre – Solanum tuberosum L. 

��6$0,$�$/�$=$+5,$�-$+1�: Plantes Africaines en usage pour améliorer la qualité de l’eau potable, p. 115–132 (réim-
pression de Curare 2.1979.3: 183–199, rédigé en anglais)
Les méthodes pour l’amélioration de la qualité de l’eau l’aide des plantes sont connues dans l’orient depuis 4 000 années. 
Des tentatives pour éloigner les diables et sorcières de l’eau par les amulettes de plantes ont peut- tre favorisé la décou-
verte des plantes pour la clarification. Dans le Soudan et les pays voisins les plantes sont utilisées comme coagulants 
naturels de l’eau et pour le traitement des eaux mais laissent une odeur ou un mauvais go t. Les technologies tradi-
tionnelles pratiquées par la population sédentaire et les nomades sont décrites. La majorité des plantes découvertes de 
manière empirique utilisées pour sédimenter la boue appartiennent aux légumineuses, principalement aux Papilionaceae 
et aux Capparidales : Capparidaceae et Moringaceae. Plusieurs de ces plantes qui provoquent des mauvaises odeurs 
appartiennent aux Poaceae. Au Soudan la matière végétale la plus efficace pour la clarification des eaux troublées est la 
graines de Moringa oleifera Lam. Des résultats d’investigation en laboratoire sont discutés. Les plantes préférées pour la 
purification de l’eau sont souvent aussi appréciées chez les indigènes dans un autre contexte. Elles peuvent tre utilisées 
comme nourriture ou remèdes dans la médecine traditionnelle. Des exemples sont donnés dans la guérison des désordres 
gastro-intestinaux, des maladies de la cavité de la bouche, des blessures et des éruptions. Quelques-unes de ces plantes 
contiennent des substances antimicrobiennes et antifongiques. Des risques de santé peuvent apparaitre à la suite du trai-
tement traditionnel de l’eau si des concentrations hautes de substances ballastes organiques favorisent la croissance des 
bactéries dans l’eau ou si les indigènes utilisent les plantes toxiques comme par exemples les racines de certaines espèces 
de Maerua qui sont connues dans plusieurs pays. Les méthodes de clarification de l’eau par les coagulants d’origine végé-
tale revues de manière scientifique ouvrent des perspectives importantes pour l’amélioration de qualité physicochimique 
et bactériologique de l’eau avec des matières premières indigènes de faibles couts. (a)
Mots clés amélioration de l’eau potable – plantes traditionnelles pour l’amélioration de l’eau potables – Moringa oleifera 
Lam. – Soudan
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� Comptes rendus, p. 134–136
fructuoSo irigoyEn-raScón (with alfonSo ParEdES) 2015. Tarahumara Medicine.  Ethnobotany and Healing among 
the Rarámuri of Mexico. University of Oklahoma Press [clauS dEimEl], p.134  //  ka thryn a. rhinE. 2016. The Unseen 
Things. Women, Secrecy and HIV in Northern Nigeria. In di ana University Press [katarina grEifEld]. p. 135

Articles récents au sujet du complexe homme – animal – plante

��%5812�%(/-$.�: Obésité chez les chiens – un héritage d’origine humaine, p. 137–142 (rédigé en anglais).
L’auteur voit les animaux comme des  observateurs participants  et démontre par l’exemple du chien la possibilité 
d’expliquer l’augmentation des états d’obésité canine comme étant le résultat de la relation entre homme et chien. La 
complexité de cette relation est analysée sous différentes perspectives. C’est dans une nouvelle redéfinition de la relation 
homme-chien que s’orientent les tentatives pour tenter de résoudre la problématique. (r)
Mots clés obésité – obésité canine –  biophilie  (selon Wilson) – relation homme-animal – observation participante – 
thérapie assistée par le chien    

��$1'5($�.8&.(57�:g67+(,15,&+�	�$1'5($6�62%277.$�: Recherche qualitative dans le domaine de la thérapie assis-
tée chien avec des personnes géronte-psychiatriques, p. 143–148 (rédigé en allemand).
Contexte : Jusqu’à présent, il n’existe que peu de constructions théoriques qui démontrent l’efficacité de la thérapie 
assistée par le chien dans la géronto-psychiatrie. La présente étude  pilote  tend à prouver l’efficacité de cette théorie. 
Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative complexe; les participants ayant refusé différentes interventions thérapeutiques 
assistées par le chien. Lors des activités, une personne neutre était présente, qui observait et prenait des notes. Ces obser-
vations furent analysées indépendamment par deux chercheurs expérimentés, qui à partir de là, construisirent en commun 
une théorie pour chaque cas. Résultats : On peut en tirer des conclusions d’ordre général quant au fonctionnement de la 
thérapie assisté par le chien, et continuer le développement d’une construction théorique (également au niveau psycha-
nalytique). Débat : Cette étude apporte un complément à la construction d’une théorie. Des personnes ayant des troubles 
d’ordre géronto-psychiatriques, peuvent tout à fait avoir une relation avec un chien, communiquer avec lui et le guider. 
Les résultats sont très promettant et offrent une bonne base pour de futures recherches. (r)

Mots clés thérapie assistée par le chien – recherche qualitative – satisfaction de la vie – géronto-psychiatrie  

��+$11(6�678%%(�: Sur « Nanna » de Gustav Theodor Fechner (1848) et sur l’intelligence des plantes, p. 149–156 
(rédigé en anglais). 
Notice rédactionnelle : Gustav Theodor Fechner (1801–1887) est un philosophe et psychologue allemand qui est connu 
pour tre l’un des fondateurs de la psychologie expérimentale et de la psychophysique. Il a formulé la loi de Weber-
Fechner, qui propose une relation générale entre la grandeur physique d’un stimulus et la sensation. L’auteur de cette 
contribution prend le livre  Nanna oder über das Seelenleben der Pflanzen  (fEchnEr, Leipzig 1848) pour combiner 
l’idée de l’ me des plantes avec des nouvelles recherches sur la communication entre les plantes et avec leur  terroir  
(mancuSo & Viola 2015). (r) 

Résumés par les auteurs (a) et Patricia SchrEiBEr (F–Sarreguemines) de la rédaction finale de Curare (r).  

 
« Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin » (AGEM) association d’anthropologie médicale (1970)

éditant • (fondée en 1978)
Curare est une revue à comité de lecture // www.agem-ethnomedizin.de
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Programm: 30. Fachkonferenz Ethnomedizin (AGEM und Uni Siegen), Siegen 2017

30. Fachkonferenz der Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin in Zusammenarbeit mit  
dem Sonderforschungsbereich 1187 „Medien der Kooperation“ an der Universität Siegen

Heilungskooperationen. Zusammenarbeit mit und ohne Konsens 
im Kontext von Krankheit und Heilung (Programm)

Healing Cooperations. Cooperation With and Without Consensus 
in the Context of Illness and Healing (Program)

Siegen, 29th June–1st July 2017

tHuRsday, 29tH June

17:00 Cornelius Schubert & Ehler Voss: Welcome
Keynote by Cora Bender: Intertwining Medicine, Medi-
ums and New Media: A media/medical anthropological 
view on healing and cooperation in a globalized world.
1 slide presentations of all presenters/90 seconds each in 
alphabetical order
20:00 Reception at Herrengarten 

FRiday, 30tH June

09:00–11:00 Session I—Negotiated (Dis)orders
��Pierre Pfütsch: Rettungsmedizin in Deutschland: 
Zeitgeschichtliche Perspektiven auf ein konfliktreiches 
Berufsfeld (1949–2010)
• Marion Schmidt: Minderheitenmedizin und Patholo-
gie: Konflikt, Austausch und (Heilungs )Kooperationen 
zwischen Genetikern und Gehörlosen in den USA, 
1960–2000
• Natalie Gies-Powroznik: „In Deutschland bist du anders 
krank.“ Aushandlungsprozesse um „Krank-“ und „Ge-
sundsein“ Geflüchteter
11:30–13:30 Session II—Popularized Healings
• Michael Jeitler & Clemens Eisenmann: Mind-Body 
Medizin im Kontext von Studien zu Ayurveda und oga
• Kirsten Nazarkiewicz & Frank Oberzaucher: „Man 
kann es sich nicht vorstellen, sondern nur erfahren.“ 
Praktiken der Herstellung von Anschlussfähigkeit bei 
unterschiedlichen Wirklichkeitsannahmen im Rahmen der 
systemischen Aufstellungsarbeit
• Julia Butschatskaja: Dorfheilpraktiken in der Asow-
Region, Russland: Akteure und Kooperationen
14:30–16:30 Session III—Complementary Medicines
•  Lasting or Fragile Coopera-
tions: Complementary Medicine in Healthcare Systems of 
Post-Soviet Kazakhstan and Kyrgyzstan
•  Patients’ Health Work in a Plural-
istic Medical Setting
• Katre Koppel: “My Dream is to Bring Together Chinese 
and Western Medicine:” Re-defining the Concept of 
Traditional Chinese Medicine in Estonia

17:00–19:00 Session IV—Ambivalent Partners
• Helmar Kurz: Healing Cooperations of Spiritism, 
Biomedicine and Psychiatry in Brazil A model for 
complementary therapy in Europe
• Hannah Lesshaa: Healing cooperations in Brazilian 
Candomblé
•  Turbulent beings. The phenom-
enon of curse in post-Soviet Tuva, Siberia

satuRday, 1st July 
09:00–10:30 Session V—Chronic Collectives
• Stefan Reinsch: Living and working with the new tem-
poralities cystic fibrosis: Intergenerational and interdis-
ciplinary ecologies of care and knowledge translation in 
highly specialized medicine
• Christian Erbacher: Redeeming words the triangu-
lated analogy of philosophy, therapy and mythology in 
Wittgenstein, Germany
11:00–13:00 Session VI—Partial Agencies
• Daniel Kofahl: Diet-Body-Brain/Society – Eine 
ethnosoziologische Analyse von Legitimationsprozessen 
alimentärer Gesundheitsnetzwerke
• Monika Kalmbach-Özdem: Gehirn-Computer-Heilungs-
kooperationen zwischen Grenzauflösung und Neuveror-
tung 
• Clément Dréano: Heilen und Relationieren mit und 
durch Blut. Ethnographie der alltäglichen Heilungsarbeit 
mit Blut
13:00 Fare ell ith final discussion

Venue: University of Siegen, Herrengarten 3
Korrespondenzadressen der Veranstalter: 

Ehler Voss, ehler.voss@uni-siegen.de
Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin e.V.
www.agem-ethnomedizin.de 

Cornelius Schubert, cornelius.schubert@uni-siegen.de
SFB 1187 Medien der Kooperation
http://sfb1187.uni-siegen.de

Curare 40(2017)1+2  •  www.agem-ethnomedizin.de

Ärztliche Leitung: Ekkehard Schröder, Potsdam ee.schroeder@t-online.de; 
CME-Punkte bei der rztekammer Westfalen-Lippe beantragt.        Stand 28.04.2017
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Die Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin (AGEM) ist als rechtsfähiger, gemeinnütziger Verein (Sitz Hamburg, gegr. 1970) 
eine Vereinigung von Forschern und die Wissenschaft fördernden Personen und Einrichtungen. Sie fördert die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit zwischen der Medizin, der Geschichte der Medizin, den Lebenswissenschaften und den 
Kultur- und Gesellschaftswissenschaften, insbesondere der Ethnologie, Psychologie und Volkskunde, mit dem Ziel, das 
Studium aller medikaler Kulturen, der Humanökologie und Medizin-Soziologie in globalen Kontexten zu intensivieren. 
Dies geschieht durch die Herausgabe einer begutachteten  Zeitschrift, Fachtagungen und die Sammlung themenbezoge-
nen Schrifttums.
AGEM, the “Working Group ‘Ethnomedizin’/Medical Anthropology,” is a German non-profit association with legal ca-
pacity, founded 1970 and seated in Hamburg, and unites researchers as well as sponsoring persons and institutions to 
promote the interdisciplinary cooperation between medicine, history of medicine, life sciences and cultural and social 
anthropology, psychology, and (medical) folklore. The aim is to enhance the research in medical anthropology, human 
ecology and sociology of medicine especially in global contexts. AGEM acts in particular as publisher of a peer reviewed 
journal in the field of medical anthropology, organizes specialist conferences, and collects relevant literature.
AGEM, le « Groupe de travail ‘Ethnomédecine’/anthropologie médicale » est une association du type Loi 1901 (siège 
à Hambourg, sans but lucratif, fondée 1970). Cette association réunie des chercheurs et des personnes et institutions 
promouvant la coopération interdisciplinaire entre la médecine, l’histoire de la médecine, les sciences de la vie et l’eth-
nologie, la psychologie et le folklore et a pour but d’intensifier l’étude d’anthropologie médicale, mais aussi de l’écologie 
humaine et de la sociologie de la médecine surtout dans le cadre de la mondialisation. Elle s’efforce d’atteindre ces objec-
tifs par la publication d’une revue d’anthropologie médicale à comité de lecture, par l’organisation régulière de réunions 
spécialisées et en réunissant les publications relatifs à ces thèmes.
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Hinweise für Curare-Autoren
Sprachen: deutsch und englisch.
Manuskripte: Curare veröffentlicht Originalbeiträge. Bitte liefern Sie 
mit dem Manuskript (unformatiert im Flattersatz) eine Zusammen-
fassung (ca. 250 Wörter, Titel und ca. 5 Schlagwörter) in Deutsch, 
Englisch und Französisch); alles als Word-Dukument (doc oder 
docx). Fußnoten sollten vermieden werden. Fussnoten erscheinen als 
Anmerkungen am Ende des Textes vor den Literaturhinweisen, Dank-
sagungen ebenso.
Zitate: Direkte und indirekte Zitate bitte direkt im Text aufführen, 
Quellenangabe im Text: (autor Jahreszahl: Seiten). Im Manuskript 
können anstatt der Kapitälchen bei den Autoren diese auch normal 
geschrieben und dann unterstrichen werden.
Literaturangaben in alphabetischer Reihenfolge am Ende des Textes: 

Instruction to Curare Authors
Languages: German or English.
Manuscripts: Original manuscripts only will be accepted. Please 
provide additionally to the manuscript (unformatted ragged type) an 
abstract (appr. 250 words, appr. 5 keywords, and the title) in English, 
French, and German language; all as a word document (doc or docx). 
Footnotes should be avoided. All footnotes become endnotes after 
text and before the bibliography, acknowledgements as well.
References: Please quote in-text citations in the following form: (au-
thor year: pages). If small capitals are not possible to handle, normal 
writing and underlining of the name.
Literature in alphabetical order at the end of the mansuscript.
The form for listing of references is as follows:

Zitierweise für Curare Autoren / Guidelines for Curare Contributors 
• Zeitschriften / Journals:
krönkE F. 2004. Zoonosen bei patoralnomadischen FulBe im Tschad. Zeitschrift für Ethnologie 129, 1: 71–91.
Fainzang S. 1996. Alcoholism, a Contagious Disease. A Contribution towards an Anthropological Definition of Contagion. 

Culture, Medicine and Psychiatry 20, 4: 473–487.
Bei Zeitschriften mit Namensdoppelungen, z. B. Africa, das Herkunftsland in Klammern am Ende dazu setzen. / Journals which 
occur with the same name, e. g. Africa, put in brackets the country of origin at the end.
• Bei speziellen Themenheften mit Herausgeber(n) / In case of an issue on a special theme and with editor(s):
MaiEr B. 1992. Nutzerperspektiven in der Evaluierung. In BichMann W. (Hg). Querbezüge und Bedeutung der Ethnomedizin in 

einem holistischen Gesundheitsverständnis. Festschrift zum 60. Geburtstag von Hans-Jochen Diesfeld. (Themenheft/Special 
theme). Curare 15, 1+2: 59–68.

• Rezensierter Autor, der zitiert wird (Schüttler nach FiScher-harriehauSen 1971: 311) / cited author of a book review:
SchüttlEr G. 1971. Die letzten tibetischen Orakelpriester. Psychiatrisch-neurologische Aspekte. Wiesbaden: Steiner. Rezension 

von FiSchEr-harriEhauSEn H. 1971. Ethnomedizin I, 2: 311–313.
• Autor einer Buchbesprechung / Author of a book review:
PFEiFFEr W. 1988. Rezension von / Bookreview from PEltzEr K. 1987. Some Contributions of Traditional Healing Practices 

towards Psychosocial Health Care in Malawi. Eschborn: Fachbuchhdl. f. Psychologie, Verlagsabt. Curare 11, 3: 211–212.
• Bücher, Monographien, Sammelbände / Books, Monographs, Collection of papers (name all authors and editors):
PFlEidErEr B., grEiFEld K. & BichMann W. 1995. Ritual und Heilung. Eine Einführung in die Ethnomedizin. Zweite, vollständig 

überarbeitete und erweiterte Neuauflage des Werkes „Krankheit und Kultur“ (1985). Berlin: Dietrich Reimer.
JanzEn J. M. 1978. The Quest for Therapy in Lower Zaire. (Comparative Studies in Health Systems and Medical Care 1.) Ber-

keley and L. A., CA: University of California Press.
SchiEFEnhövEl W., SchulEr J. & PöSchl r. (Hg) 1986. Traditionelle Heilkundige – Ärztliche Persönlichkeiten im Vergleich 

der Kulturen und medizinischen Systeme. Beitr. u. Nachtr. zur 6. Intern. Fachkonferenz Ethnomedizin in Erlangen, 30.9.–
3.10.1982. (Curare-Sonderband/Curare Special Volume 5). Braunschweig, Wiesbaden: Vieweg.

Blacking J. (Ed) 1977. The Anthropology of the Body. (A. S. A. Monograph 15). London: Academic Press.
• Artikel aus einem Sammelband / Article in a collection of papers:
SchulEr J. 1986. Teilannotierte Bibliographie zum Thema „Traditionelle Heilkundige – Ärztliche Persönlichkeiten im Vergleich 

der Kulturen und medizinischen Systeme“. In SchiEFEnhövEl W. et al. (Hg), a. a. O.: 413–453. (wenn das Werk mehrfach 
zitiert wird, sonst komplett nach obiger Anweisung zitieren, Seitenzahlen am Schluss, … Braunschweig/Wiesbaden: Vie-
weg: 413–453)

loudon J. B. 1977. On Body Products. In Blacking J. (Ed), op. cit.: 161–178 (if the vol. is cited more than one time, otherwise 
citation of references as above, pages at the end, … London: Academic Press: 161–178)

Bitte beachten / Please, note:
• Bei allen Autoren und auch Herausgebern im Zitat immer Reihenfolge Name, Vorname / The name precedes always, then 

follows the prename with all authors and editors also within the cited oeuvre (see above).
• Folgende Abkürzungen sind kursiv / Use Italics for e. g., .cf., op.cit., et al., ibid., and idem.
• -Sonderbände 1/1983–16/2001 sind Bücher und werden nicht als Zeitschrift zitiert, sondern als Sammelband mit 

Herausgeber(n) 
• Curare Special Volumes 1/1983–16/2001 are books and are not cited as a journal but as collection of essays with editor(s).
• All English contributions should be corrected by a native speaker before submission!
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