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Das Ziel der beschriebenen Projekte bestand darin, an den Schnittstellen von medizinischer
Praxis, fachbezogener akademischer Lehre und medizingeschichtlich-kulturwissenschaftlicher
Forschung kulturelle Rahmenbedingungen medizinischen Handels zu erschlieBen und entspre-
chende Ergebnisse in die Krankenversorgung und in die universitdre Lehre zu transferieren. Im
Fokus stehen dabei verschiedene Dimensionen von Interkulturalitit, Global Health und Ethik.
Zwischen den verschiedenen Projekten bestehen Uberschneidungen in Bezug auf die Thematik
und den daraus erwachsenen Publikationen.
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1. Ad orientem lux — ex oriente lux?
Eine Kulturgeschichte des medizinischen Wissenstransfers von der Antike bis in die
Neuzeit

Dieses Projekt war der Geschichte des multiplen medizinischen Wissenstransfers zwischen Ori-
ent und Okzident, zwischen Europa und der islamischen Welt gewidmet. Ausgehend von der
griechisch-sprachigen ostlichen Mittelmeerwelt wurden Theorien und Kenntnisse einer empi-
risch orientierten Medizin in der Tradition von Hippokrates (5./4. Jahrhundert v. Chr.) und Ga-
len (2./3. Jahrhundert n. Chr.) seit dem 7. Jahrhundert in die islamisch geprigte Welt vermittelt
und iiber das Arabische als Wissenschaftssprache verbreitet, wobei diese so genannte ,,arabi-
sche Medizin“ zahlreiche Beitrdge syrisch-araméischer, jlidischer, iranischer und indischer
Arzte mit aufnahm und deshalb besser als ,,griko-islamische Medizin* bezeichnet werden
sollte. Mit Bezug auf die bereits prahellenistisch begriindete Wissenssynthese zwischen Orient
und Okzident spiirt Frank Kressing in seiner Monographie' in detaillierter Weise diesen ver-
schiedenen Einfliissen nach, die mit Orten und Regionen wie dem antiken Alexandria, Byzanz,
Elam, dem vorislamischen Iran und dem hinduistischen Indien verkniipft sind, mit Namen wie
Johannitius (Hunain ibn Ishaq, 808—-874), Rhazes (Zakarya ar-Razi, ca. 865-925), Haly Abbas
(‘Ali ibn al-*Abbas al-Magiusi, 10. Jahrhundert), Avicena (Ibn Sina, ca. 980—1037) und anderen.
Dabei stellt die Monographie in Anlehnung an den US-amerikanischen Eurasien-Experten Fre-
derik Starr (* 1940) heraus, dass es sich bei dem (ehemals) iranisch-sprachigen Raum Mittela-
siens weniger einen Ausldufer der arabisch vermittelten islamischen Wissenstradition als viel-
mehr ein eigenstindiges Zentrum medizinischer und wissenschaftlicher Erkenntnis handelte —
ein Indiz dafiir stellt u.a. die iranische Herkunft der drei Arzte Rhazes, Haly Abbas und Avi-
cenna dar.

Mit Blick auf den westlichen Mittelmeerraum wird nachvollzogen, wie wesentliche Werke der
griko-islamischen Medizin auf dem Wege der Ubersetzung ins Lateinische (z. B. durch
Constantinus Africanus im 11. Jahrhundert und Gherardo da Cremona im 12. Jahrhundert) Ein-
gang in die Medizinkultur des mittelalterlichen Europas fanden — wichtige ,,Relaisstationen*
stellten dabei Salerno in Siiditalien und Toledo in Zentralspanien dar. Wie dargelegt wird, wur-
den jedoch zwei Jahrhunderte spiter mit der aufkommenden Renaissance und ihrer Betonung
der origindren antiken Quellen die griko-arabische und die westliche Medizin zunehmend als
Gegensitze wahrgenommen. Die wachsende wissenschaftliche Ausgestaltung der westeuropé-
ischen Medizin seit dem 16. Jahrhundert (etwa durch Andreas Vesal, 1514-1564) verschérfte
diesen Gegensatz noch. Zur selben Zeit fiihrte der Buchdruck mit beweglichen Lettern zur Ver-
breitung der klassischen medizinischen Lehrwerke von Arzten wie Rhazes, Haly Abbas und
Avicenna im Westen wie im Osten.

! Frank Kressing: Heilung zwischen Welten — Zur Kulturgeschichte des medizinischen Wissenstransfers zwischen
Europa und dem Vorderen Orient. Von der Antike bis zur Gegenwart (Schriften zur Ideen- und Wissenschaftsge-
schichte 25). Hamburg 2024.
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Ab dem 18. Jahrhundert entstanden in der islamischen Welt Reformbewegungen, die allge-
meine Modernisierungen und auch damit auch eine Modernisierung der Medizin zum Ziel hat-
ten. In deren Folge wurde die zunehmend biologisch fundierte europdische Medizin des 19.
Jahrhunderts in die islamische Welt exportiert. Der Prozess dieses Wissenstransfers wird in der
Monographie schwerpunktmiBig an den Beispielen Agypten, Persien und dem Osmanischen
Reich nachvollzogen. Damit war eine Konfrontation der islamischen Welt mit der auf antiker
Grundlage entwickelten westlichen Medizin verbunden, die letztendlich auf denselben Grund-
lagen wie die griko-islamische Medizin fufit. Als Gegenbewegung zum Primat der westlichen
Medizin bestehen in Landern wie Indien, Pakistan oder dem Iran seit dem 20. Jh. Bestreben zur
Wiederbelebung der traditionellen islamischen Medizin (7ibb-i Yunani, Tibb-i Sunnati) und zu
deren Etablierung auf dem internationalen Gesundheitsmarkt, wobei den Apologeten dieser Be-
wegung die gemeinsamen west-Ostlichen medizinischen Wurzeln im Corpus Hippocraticum
oder in den Schriften von Galen und Avicenna durchaus bewusst sind, worauf u.a. die Bezeich-
nung 7ibb-i Yunani (,,Medizin der Ionier/ der Griechen®) fiir griko-islamische Medizin Indiens
hindeutet.

Zusammenfassend besteht die Intention des Projektes darin, Prozesse der gegenseitigen Durch-
dringung westlicher und 6stlicher Medizin zu verdeutlichen, die sich bis in die prahellenistische
Zeit (z.B. die Gemeinsamkeiten von indischem Ayurveda und griechisch begriindeter Humo-
ralpathologie) nachweisen lassen und sich seitdem immer wieder in die eine andere Richtung —
von Ost nach West und West nach Ost — wiederholt haben. In ideologiekritischer Weise widmet
sich der Autor dabei grundsétzlichen Fragen des Wissenstransfers und hinterfragt die oft be-
hauptete Dominanz der westlichen, aber auch der ,,orientalischen* Kultur, die in der zeitgends-
sischen Idealisierung von Heiler-Personlichkeiten wie Ibn an-Nafis al Qurasi (13. Jahrhundert,
vermeintlicher Entdecker des kleinen Blutkreislaufs) und Avicenna ebenso ihren Ausdruck fin-
det wie in populdren Ausstellungsprojekten des 21. Jahrhunderts, zum Beispiel /001 Inven-
tions: The Enduring Legacy of Muslim Civilization (Manchester 2012); Sultans of Science (Ver-
einigte Arabische Emirate 2010) oder Ex oriente lux? Wege zur neuzeitlichen Wissenschaft
(Oldenburg 2009/ 2010). Das Fazit besteht darin, dass die westliche, allopathische und ,,orien-
talische®, griko-islamische Medizin iiber gemeinsame Wurzeln verfiigen und sich deren Tradi-
tionsstrange im Verlauf von Jahrhunderten immer wieder gekreuzt haben. Diese wechselhaften

Transferprozesse werden erstmals iiber einen Zeitraum von drei Jahrtausenden nachvollzogen.

Publikation

2024 Heilung zwischen Welten — Zur Kulturgeschichte des medizinischen Wissenstransfers
zwischen Europa und dem Vorderen Orient. Von der Antike bis zur Gegenwart (Schrif-
ten zur Ideen- und Wissenschaftsgeschichte 25). Hamburg.
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2. Interkultureller Transfer in Ritual und Heilung

Der rezente, (post-) moderne medizinische Pluralismus manifestiert sich unter anderem im

Transfer von Diagnose- und Therapiemethoden iiber kulturelle Grenzen hinweg, aber auch in

der kulturiibergreifenden Auslagerung von medizinischen Heil- und Pflegeleistungen. Das Pro-

jekt widmete sich einer kritischen Sicht der oftmals undifferenzierten Ubernahme fremdkultu-

reller, groBtenteils spirituell gebundener Heilweisen in einen westlichen Kontext und strebte

eine Analyse von unbefriedigten Gesundheitsbediirfnissen innerhalb westlicher Gesellschaften

aufgrund folgender Fragestellungen an:

e In wieweit beruht die Perzeption fremdkultureller Medizinkonzepte auf der in der euro-

amerikanischen Kultur tief verwurzelten, historisch gewachsenen Ambivalenz interkultu-

reller Fremdwahrnehmung?

e In wieweit flieBen hier Aspekte des Ethnozentrismus und der Idealisierung des Fremdkul-

turellen ein?

e  Welche kommerziellen Aspekte stehen hinter dem Gesundheits-Outsourcing in Lander der
stidlichen Erdhilfte?
e Werden Indigenous Knowledge und Indigenous Property rights respektiert?

Publikationen

2019

2016

2016

2014

2014

International Diversity in Healthcare — A Critical Review of the Importance and Treat-
ment of Global Health Issues. In: Florian Steger (Hrsg.): Diversitdt im Gesundheitswe-
sen. Freiburg, Miinchen, S. 109-127.

Migration and Health in Medical Education — A Work in Progress Report from Central
Europe. In: Journal of Health and Culture 1, S. 36—44.

Possible Preventive Aspects of Shamanism — An Example from Ladakh, Northwest In-
dia. In: Curare — Zeitschrift fiir Medizinethnologie/ Journal of Medical Anthropology
38, S.213-223.

Anmerkungen zur Ethik der Forschung an und mit ethnischen Minderheiten. In: Chris-
tian Lenk, Gunnar Duttge, Heiner Fangerau (Hg.): Handbuch Ethik und Recht der For-
schung am Menschen. Heidelberg, Dordrecht, S. 323-327.

Contested Medical Identities — Migration of Health Care Providers and Middle Eastern
Students at Western Universities. In: Ilhan ilkili¢, Hakan Ertin, Rainer Brémer, Hajo
Zeeb (Hg.): Health, Culture and the Human Body. Epidemiology, Ethics and History of
Medicine. Perspectives from Turkey and Central Europe. Istanbul, S. 113124,
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2012 Heil und Gesundheit aus der Ferne — Einige ethische Uberlegungen zu interkulturellen
Transferprozessen in der Komplementér- und Alternativmedizin. In: Medizinethik im
kulturellen Kontext. Zeitschrift fiir Medizin, Ethik, Recht 1, S. 6-14.

2012 Schamanismus als medizinische Pridvention? Ein Fallbeispiel aus Ladakh (Nordwest-
Indien). In: Robert Jiitte (Hg.): Medizin, Gesellschaft und Geschichte. Jahrbuch des In-
stituts fiir Geschichte der Medizin der Robert-Bosch-Stiftung. Stuttgart 2012, S. 229—
252.

1997 Lamedicina occidental en la region kallawaya, Bolivia. Research papers — Documentos
de trabajo — Documents des recherches — Forschungsberichte, Bd. 1. Ulm.

1995 Westliche Medizin in der Kallawaya-Region. Kontrastive Analyse des Patientenverhal-
tens in den Anden Boliviens am Beispiel verschiedener Gesundheitseinrichtungen in der
Provinz Bautista Saavedra. Ulmer Kulturanthropologische Schriften, Bd. 6.

1995 (mit Glinter Hérmann, Detlef Saurien): Schamanismus im Kulturanthropologischen
Film. Ulm.

3. Kulturelle Kompetenz in der Krankenversorgung

Weltweite Migrationsbewegungen — auch von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in den Ge-
sundheitsberufen und in Pflegeteams — schaffen neue Voraussetzungen fiir einen kultursensib-
len Umgang mit Patientinnen und Patienten, werfen aber auch grundsétzliche Fragen zu érztli-
chem und pflegerischem Handeln auf, welche Gegenstand der Arbeitsgruppe ,,Interkulturalitét
in der medizinischen Praxis sind. Diese Arbeitsgruppe wurde im Februar 2011 innerhalb der
,Akademie fiir Ethik in der Medizin“ (AEM) gegriindet. Ihre Mitglieder stammen aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz und vertreten ganz verschiedene Fachbereiche wie Medizin,
Pflege, Ethnologie, Theologie, Philosophie, Ethik, Pddagogik und Linguistik.

Die Arbeitsgruppe beschloss ein Positionspapier mit dem Titel ,,Empfehlungen zum Umgang
mit Interkulturalitdt in Einrichtungen des Gesundheitswesens®, das in dreizehn konkreten The-
sen die Mindeststandards bzw. Lernzielbereiche der kultursensiblen Patientenversorgung und
Krankenpflege thematisiert. Das Positionspaper beriicksichtigt Themen wie Kulturmodelle,
kulturelle Wahrnehmung, Entscheidungsfindungsprozesse und die Rolle von Kommunikation
auf dem aktuellen medizinethnologischen und medizinethischen Forschungsstand. Neben der
medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung richtet das Positionspapier seinen Blick auch auf
organisationsethische und politische Aspekte.
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Es stellt die Grundlage fiir weitere Entwicklungen in der medizinischen Lehre dar und setzt
einen Standard fest, hinter den die Ausbildung nicht zuriickfallen darf. Wie Ergebnisse der Ver-
sorgungsforschung bei Menschen mit Migrationshintergrund in der Bundesrepublik Deutsch-
land nahelegen, bestehen durchaus negative gesundheitliche Auswirkungen des Migrationssta-
tus, die zu einer vermuteten Vulnerabilitdt dieser Gruppe fithren: Allerdings bestehen diesbe-
ziiglich erhebliche Probleme der Datenerhebung, die

(1) aus einem Mangel an bevdlkerungsbezogenen Daten zu den Kategorien ,,Auslédnder* —
»Flichtling- Asylbewerber — ,,Aussiedler* — ,,Migrant*

(2) Defiziten in der statistischen Erfassung von Migranten

(3) und aus dem Mangel einer operationalisierbaren Definition von Migranten an sich resultie-

ren.?

Widerspriichliche Angaben zur Zahl der Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland
belaufen sich auf 9—16 Millionen Menschen, das entspricht 12-20 % der Gesamtbevolkerung.
Die gegenwirtige Fliichtlingsbewegung hat zwar zur Zunahme der Bevolkerung mit Migrati-
onshintergrund in Deutschland gefiihrt, fiihrte jedoch keine grundsitzlichen Anderungen be-
zliglich der Heterogenitit der Bevolkerung mit Migrationshintergrund herbei.

2 Theda Borde: Reprisentationen ethnischer Minderheiten in Studien und Gesundheitsberichten. Erfordernis,
Chancen und Nebenwirkungen. In: Theda Borde und Matthias David (Hg.): Kinder und Jugendliche mit Migrati-
onshintergrund: Lebenswelten, Gesundheit und Krankheit. Frankfurt am Main 2005, S. 267-287; Theda Borde und
Matthias David (Hg.): Frauengesundheit, Migration und Kultur in einer globalisierten Welt. Frankfurt am Main
2008; Tatjana Griitzmann, Christina Rose und Tim Peters: Interkulturelle Kompetenz in der medizinischen Praxis.
In: Ethik in der Medizin 24/4 (2012), S. 323-334; Axel Hohne und Michael Schubert: Vom Healthy Migrant-
Effekt zur gesundheitsbedingten Frithberentung. Erwerbsminderungsrenten bei Migranten in Deutschland. In:
Deutscher Rentenverband (Hg.): Etablierung und Weiterentwicklung. Bericht vom vierten Workshop des For-
schungsdatenzentrums der Rentenversicherung. Berlin 2007, S. 103-125; Oliver Razum, Hajo Zeeb, Uta Mees-
mann, Liane Schenk, Maren Bredorst, Patrick Brzoska, Tanja Dercks, Susanne Glodny, Bjérn Menkhaus, Rama-
zan Salman, Anke-Christine Saf3, Ralf Ulrich: Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
Migration und Gesundheit. Berlin 2008; Oliver Razum, Ingrid Geiger, Hajo Zeeb, Ulrich Ronellenfitsch: Gesund-
heitsversorgung von Migranten. Deutsches Arzteblatt 101/43 (2204), S. A 2882-2887, A 1-2; Hajo Zeeb, Oliver
Razum: Epidemiologische Studien in der Migrationsforschung/ Epidemiological research on migrant health in
Germany. An Overview. In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 49 (2006) S.
845-852; Issac Bermejo, Lars P. Holzel, Levente Kriston, Martin Hérter: Subjektiv erlebte Barrieren von Personen
mit Migrationshintergrund bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsmafinahmen. In: Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 55 (2012), S. 944-952; Gunter Briickner: Bevdlkerung mit Migrati-
onshintergrund. Datenreport. Bonn 2016, S. 218-249; Fritz A. Muthny, Isaac Bermejo (Hg): Interkulturelle As-
pekte der Medizin — Laientheorien, Psychosomatik und Migrationsfolgen. Kéln 2009; Oliver Razum et al.:
Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin 2008; Oliver Razum, Jacob Spallek: De-
finition von Migration und von der Zielgruppe ,,Migranten®. In: Bundeszentrale fiir politische Bildung (Hg.): Dos-
sier Gesellschaft/ Migration 2009. http://www.bpb.de/gesellschaft/migration/dossiermigration/57302/definition
(abgerufen am 5.3.2016); Statistisches Bundesamt: Statistische Wochenberichte — Bevolkerung, Soziales und Ar-
beit — Monatszahlen, Stand: 1. Februar 2013. https://www.destatis.de/DE/Publikationen/StatistischeWochen Be-
richte/Wochen Berichte Bevoelkerung.pdf?blob=publicationFile (abgerufen am 16.5. 2015); Thusnelda Tivig,
Pascal Hetze: Deutschland im Demografischen Wandel. Rostock 2007; Gunter Briickner: Bevolkerung mit Mig-
rationshintergrund. In: Statistisches Bundesamt (Hg.): Datenreport. Bonn 2016, S. 218-249.
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Barrieren in der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und mangelndes Diversity
Management

Bei aller Heterogenitit und ungenauen Abgrenzung der Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund in Deutschland lassen sich gegeniiber der ,,autochthonen‘ Mehrheitsbevolkerung starkere
Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung und deutliche Tendenzen einer medizinischen
Benachteiligung bzw. Unter- und Fehlversorgung belegen. Indizien dafiir sind:

e die hdufigere Arbeitsunfahigkeit und Frithberentung bei Migranten als bei ,,Deutschen®, die
fast doppelte Haufigkeit psychischer Erkrankungen gegeniiber dem Bevolkerungsdurch-
schnitt

e Schwierigkeiten der Anamnese und Therapie — insbesondere bei Fliichtlingen: ,,Innerhalb
der Gruppe traumatisierten Kriegs- und Folteropfer (...) ist die erlittene Gewalt hdufig mit
schwer kommunizierbaren Tabus verbunden (...).*

e Defizite bei Dolmetscherdiensten im Falle unzureichender Deutschkenntnisse der Patien-
tenklientel, mangelnde Differenzierung der unterschiedlichen Funktionen von Dolmetscher
und Sprachmittler, hdufig Riickgriff wird auf ad hoc-Dolmetscher in Gestalt des Kiichen-
oder Reinigungspersonals oder (minderjdhriger) Familienangehoriger.

Weiterhin fiihrt die Prasenz ,,nicht-deutschen® medizinischen Personals fiihrt nicht notwendi-
gerweise zur Verbesserung des muttersprachlichen Versorgungsangebots — auslindische Arz-
tinnen, Arzte und Pflegekrifte stammen meist nicht aus den Herkunftslindern der Migranten-
bevolkerung. Mangelndes Diversity Management im bundesdeutschen Gesundheitswesen ist
Gegenstand zahlreicher Publikationen, wobei sich der Begriff Diversity durchaus auch auf die
Heterogenitit ,,deutscher®, inlédndischer Patientengruppen bezieht. Im Zusammenhang damit
besteht eine der Grundannahmen darin, dass die Sensibilisierung fiir die Belange fremdkultu-
reller Patienten auch den einheimischen Patienten zu Gute kommt. In diesem Sinn stellt die
angestrebte Innovation einen allgemeinen Beitrag zur Verbesserung des deutschen Gesund-
heitswesens dar, unabhingig von der in erster Linie angesprochenen ,,auslandischen Klientel.

Die Bedeutung des Faktors ,,Kultur® im medizinischen Alltag

Im Zusammenhang mit Versorgungsliicken, Versorgungsengpdssen und Barrieren der Inan-
spruchnahme kommt im beziiglich der Gesundheitssituation von Menschen mit Migrationshin-
tergrund dem Begriff der ,,Kultur* eine besondere Bedeutung zu. Insbesondere wird Kultur als
ein Moment der Bestimmung von Ethnizitit (Volkszugehorigkeit, Nationalitdt) angesehen —
dies unabhédngig vom vdlkerrechtlichen Status, d.h. der Staatsangehorigkeit, Aufenthalts- und
Bleiberechten der entsprechenden Menschen. Es wird ein dynamischer Kulturbegriff zu Grunde
gelegt, welcher unterschiedliche, situationsspezifische und multiple Zuschreibungen von Kul-
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tur und Ethnizitét als Resultat der Wechselwirkungen von Selbst- und Fremdzuschreibung er-
laubt. Deshalb miissen vermeintliche oder tatséchliche regional- oder kulturspezifische Verhal-

tensweisen in einer individualisierenden Sichtweise iiberpriift und hinterfragt werden.
Die Bedeutung unterschiedlicher Krankheitskonzepte und Krankheitsiitiologien

Andererseits kann in Bezug auf kulturgebundene Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen
die Notwendigkeit interkultureller Sensibilitidt im Sinne des Medical Diversity Management
nicht aufler Acht gelassen werden. Darunter sind auch die Kenntnis und das Verstindnis mog-
licherweise abweichender Krankheits-Atiologien und eines fremdkulturellen Krankheitsver-
standnisses im Sinne der Heterogenitit der Explanatory Models (Arthur Kleinmann) zu verste-
hen. Die Konfrontation mit iiberraschend anderen Erkldrungen fiir Gesundheit und Krankheit
innerhalb der ersten Generationen von ,,Gastarbeitern® in der Bundesrepublik fiihrte zu teil-
weise abstrusen und abwegigen Konstruktionen von populationsspezifischen Krankheiten oder
psychischer Stérungen wie Morbus bosporus, Mama mia-Syndrom oder Gastarbeiter-Ulcus.>

So wichtig es ist, kulturgebundene Krankheitsétiologie oder kulturspezifischer Symptome
(CBS — Culture Bound Syndroms) in eine sorgfiltige und verantwortungsvolle Anamnese mit
einzubeziehen, so sehr kann die Uberbetonung interkultureller Differenz kann zu einer tiefgrei-
fenden Stigmatisierung und Abwertung des Krankheitserlebens von Patienten mit nichtdeut-
schem Hintergrund fiihren. In diesem Sinne ist der Begriff ,,Kultur* durchaus auch ein ,,Begriff
mit Risiken und Nebenwirkungen* (Michael Knipper) — immerhin stellt die Migrationsge-
schichte doch nur einen, und keinesfalls unbedingt den entscheidendsten Aspekt der personli-
chen Gesundheitssituation dar, auf die der Patient oder die Patientin keinesfalls beschriankt wer-
den sollten.

Ethnisierung ethischer Konfliktfille?

Zum Teil ldsst sich hier eine ,,Ethnisierung ethischer Konflikfdlle* (Imhof und Kressing) fest-
stellen, die zum Teil eher der Bequemlichkeit von Arzten und Pflegepersonal entsprechen mag
als tatsdchlicher interkultureller Sensibilitdt. Nach Bruchhausen (2014) lassen sich vier ver-
schiedene ,,Settings* unterscheiden, die als Konflikte mit kulturellem Hintergrund wahrgenom-

men werden:

3 Issac Bermejo, Lars P. Holzel, Levente Kriston, Martin Hirter: Subjektiv erlebte Barrieren von Personen mit
Migrationshintergrund bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsmafnahmen. In: Bundesgesundheitsblatt — Ge-
sundheitsforschung — Gesundheitsschutz 55 (2012), S. 944-952; Michael Coors, Tatjana Griitzmann, Tim Peters
(Hg.): Das Fremde verstehen. Interkulturalitdt und ethische Konflikte in Medizin und Pflege. Géttingen 2014;
Walter Bruchhausen: Interkulturalitidt als Thema der Medizinethik. In: Coors et al.: Das Fremde verstehen, S. 23—
36; Arthur Kleinman, Peter Benson: Anthropology in the Clinic: The Problem of Cultural Competency and how
to fix it. In: Public Library of Science — Medicine 10 (2006), S. €294.
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(1)  Mangelndes Verstiandnis der fremden Sichtweise — Missverstiandnisse,

(2)  Unterschiedliche Einschédtzung der jeweiligen Situation — Bewertungsdifferenzen,

(3)  Fehlverhalten aus kulturspezifischer Sicht — Diskriminierung, und

(4) Konflikte aufgrund primér unvereinbarer moralischer Positionen — ,,harte Werte—
Differenzen®.

Lediglich der letzten Gruppe misst Walter Bruchhausen den Charakter tatsdchlicher ,,ethnischer
Konflikte* bei.*

Forderungen an das bundesdeutsche Gesundheitswesen

Die Forderung nach verstiarkter Aufnahme von Inhalten kultursensibler Medizin und eines theo-
retisch-fundierten Umgangs mit dem Kulturbegriff in die reguldre Ausbildung von Medizinstu-
dierenden wurde inzwischen auch von verschiedenen Initiativen im Bereich der medizinischen
Ausbildung gestellt. Die dadurch belegbare Bedarfslage in Bezug auf eine kultursensible Me-
dizin bedingt jedoch keineswegs die Notwendigkeit einer eigenen ,,Migrantenmedizin.* Viel-
mehr ist darauf hinzuwirken, dass die Standards, die im Rahmen des Medical Diversity Ma-
nagement fiir Patientinnen und Patienten nicht deutscher Herkunft entwickelt werden soll(t)en,
gleichermalflen fiir alle Patientinnen und Patienten gelten. So wies 2014 das Netzwerk Swiss
Hospitals for Equity darauf hin, dass es wichtig ist, fiir alle Patientinnen und Patienten eine
qualitativ gute Gesundheitsversorgung zu gewéhrleisten, nicht nur fiir Migrantinnen und Mig-
ranten — oder, wie es Walter Bruchhausen formulierte:

Wenn alle sich an das heute schon bestehende Berufsethos halten wiirden, wére schon viel, viel-
leicht das Meiste gewonnen (...) Kontakte zwischen Arzt und Patient verschiedener Nationalitét
oder Religion sind allenfalls quantitativ bzw. graduell, nicht aber qualitativ oder prinzipiell
schwieriger als jede andere Arzt-Patient-Beziehung.

4 Christiane Bunge: Zum Mythos des ,,Mittelmeer-Syndroms* — zur Bedeutung von Kultur und Migration auf das
Schmerzerleben und Schmerzverhalten. Berlin 2004; Katarina Greifeld (Hg.): Ritual und Heilung: Eine Einfiih-
rung in die Medizinethnologie. Berlin 2003; Dies.: Was ist ,,krank“? Wohlbefinden und Missbefinden im interkul-
turellen Vergleich. In: Dr. Med. Mabuse — Zeitschrift fiir alle Gesundheitsberufe, 96 (1995), S. 22-26; ilhan fII-
kilic: Medizinethische Aspekte des interkulturellen Arzt-Patienten-Verhéltnisses. In: Deutscher Ethikrat (Hg.):
Migration und Gesundheit. Kulturelle Vielfalt als Herausforderung fiir die medizinische Versorgung. Berlin 2010;
S. 29-40. Tlhan Tlkilig: Der muslimische Patient. Medizinethische Aspekte des muslimischen Krankheitsverstind-
nisses in einer wertpluralen Gesellschaft. Miinster, Hamburg, London 2002; Ders.: Kulturelle Aspekte bei ethi-
schen Entscheidungen am Lebensende und interkulturelle Kompetenz. In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheits-
forschung — Gesundheitsschutz 8 (2008), S. 857—864; John Launer: Folk Illness and Medical Models. In: Quaterly
Journal of Medicine 96 (2003), S. 875-876; Alfred Petersen: Somatisieren die Tiirken oder psychologisieren wir?
Gedanken zur angeblichen Neigung der Tiirken zum Somatisieren. In: Curare — Zeitschrift fiir Ethnomedizin 18
(1995), S. 531-540; Michael Knipper: Vorsicht Kultur! Ethnologische Perspektiven auf Medizin, Migration und
ethnisch-kulturelle Vielfalt. In: Michael Coors, Tatjana Griitzmann, Tim Peters (Hg.): Das Fremde verstehen. In-
terkulturalitit und ethische Konflikte in Medizin und Pflege. Gottingen 2014, S. 52—-69; Christiane Imhof, Frank
Kressing: Die ethnische Verlagerung von ethischen Problem- und Konfliktféllen. In: Coors et al.: Das Fremde
verstehen, S. 70-80; Walter Bruchhausen: Interkulturalitit als Thema der Medizinethik. In: Coors et al.: Das
Fremde verstehen, S. 23-36.
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Eine der oben angesprochenen ,,quantitativen Schwierigkeiten* kann, muss aber nicht unbe-
dingt in der sprachlichen Vermittlung von Diagnosen und Therapie-Optionen bestehen. Hier
besteht die Notwendigkeit, nicht nur Dolmetscher als rein sprachlich orientierte Ubersetzer,
sondern vielmehr ausgebildete community interpreters im Sinne von Sprach- und Kulturver-
mittlern einzusetzen. Die genannten Veroffentlichungen gehen iibereinstimmend davon aus,
dass

(1) eine gerechte Gesundheitsversorgung nach gleichem Zugang zum Gesundheitswesen

und dem Verbot von Diskriminierungen verlangt.

(2)  bei aller Vorsicht, die im Umgang mit den Begriffen ,,Kultur®, ,,interkultureller Kon-
flikt*, ,,religiose Differenzen und ,,fremde Wertesysteme* angebracht ist, im bundes-
deutschen Krankenhausalltag wesentliche Beitrdge zu einem befriedigenden und nicht
diskriminierenden Medical Diversity Management im Sinne ,,struktureller Kompetenz*
geleistet werden miissen.’

(3) die damit verbundene Sensibilisierung fiir die Belange fremdkultureller Patienten auch-
dazu beitrdgt, Standards der Versorgung ,.einheimischer Patienten zu hinterfragen
undzu verbessern — das Motto ,,Der schwierige Patient ist im Wesentlichen ein Interak-
tionsphdnomen, das Achtsamkeit erfordert™ wird erweitert zu ,,,,Der interkulturelle Pa-

tient ist im Wesentlichen ein Interaktionsphinomen, das Achtsamkeit erfordert*.°

(4) einer gelingenden Kommunikation in der interkulturellen Verstindigung eine herausra-
gende Rolle zukommt.

%) interkulturelle Sensibilitdt sich nicht auf theoretisches ,,Wissen* beschrianken darf, son-
dern Fahigkeiten und Haltungen gleichermallen mit einbeziehen muss. Patientennahe
wie patientenferne Berufsgruppen besitzen eine ethische Verantwortung fiir eine kultur-
sensible und gerechte Gesundheitsversorgung. Deshalb ist ist grundsitzlich die Mog-
lichkeit der Fortbildung in Bezug auf Fragen geschlechtersensibler Medizin, altersge-
rechter Medizin und kultursensibler Medizin fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Gesundheitsberufen, das heifit fiir Arztinnen und Arzte, Krankenschwestern und
Krankenpfleger, aber auch fiir Verwaltungs- und Kiichenpersonal sowie die Reini-
gungskrifte zu schaffen.

5 Imhof, Kressing: Die ethnische Verlagerung von ethischen Problem- und Konfliktfillen. http://www.hospitals4
equity.ch/index.php/de/geschichte (abgerufen am 5.10. 2016); Bruchhausen: Interkulturalitit als Thema der Me-
dizinethik; Jonathan Metzl, Helena Hansen: Structural Competency: Theoretisizing a new Medical Engagement
with Stigma and Inequity. In: Social Science and Medicine 103 (2014), S. 126-133.

¢ Gert Kowarowsky: Der schwierige Patient. Kommunikation und Patienteninteraktion im Praxisalltag. Stuttgart
2005; 22 Swiss Hospitals for Equity. http://www.hospitals4equity.ch/index.php/de/geschichte (abgerufen am 5.10.
2016).
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Publikationen

2020

2019

2018

2014

2014

2014

2013

(mit Maximilian Schochow): Aspects of Migration, Culture and Healthcare in Ger-
many’s Past and Present. In: Florian Steger, Marcin Orzechowski, Giovanni Rubeis,
Maximilian Schochow (Hg.): Migration and Medicine. Freiburg, Miinchen, S. 197-216.

International Diversity in Healthcare — A Critical Review of the Importance and Treat-
ment of Global Health Issues. In: Florian Steger (Hg.): Diversitidt im Gesundheitswesen.
Freiburg, Miinchen, S. 109-127.

(mit Claudia Mews, Silvia Schuster, Christian Vajda, Heide Lindtner-Rudolph, Luise E.
Schmidt, Stefan Bosner, Leyla Giizelsoy, Houda Hallal, Tim Peters, Margarita Gest-
mann, Linn Hempel, Tatjana Griitzmann, Erika Sievers, Michael Knipper): Kulturelle
Kompetenz und Global Health — Perspektiven fiir die medizinische Ausbildung. Positi-
onspapier des Ausschusses Kulturelle Kompetenz und Global Health. In: GMS Journal
for Medical Education/ Zeitschrift fiir Medizinische Ausbildung 3, S. 1-17. Doc28
20180815.

(mit Tim Peters, Tatjana Griitzmann, Walter Bruchhausen, Michael Coors, Fabian Ja-
cobs, Lukas Kaelin, Michael Knipper, Gerald Neitzke): Grundsédtze zum Umgang mit
Interkulturalitit in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Positionspapier der Arbeits-
gruppe Interkulturalitdt in der medizinischen Praxis in der Akademie fiir Ethik in der
Medizin. In: Ethik in der Medizin 26 (2014), S. 65-75. DOI 10.1007/s00481-013-0289-
X.

Contested Medical Identities — Migration of Health Care Providers and Middle Eastern
Students at Western Universities. In: Ilhan ilkili¢, Hakan Ertin, Rainer Brémer, Hajo
Zeeb (Hg.): Health, Culture and the Human Body. Epidemiology, Ethics and History of
Medicine. Perspectives from Turkey and Central Europe. Istanbul, S. 113124,

(mit Christiane Imhof): Die ethnische Verlagerung von ethischen Problem- und Kon-
fliktfallen. In: Michael Coors, Tatjana Griitzmann, Tim Peters (Hg.): Das Fremde ver-
stehen. Interkulturalitdt und Ethik. Der Umgang mit Fremdheit in Medizin und Pflege
(Edition Ethik 13). Géttingen, S. 70-80.

Interkulturalitét und das Fiirsorgeprinzip. In: Ludwigshafener Ethische Rundschau 3,
S. 2-5.
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2012 Kultursensible Lehre und medikale Erinnerungskultur. In: German Medical Science
GMS Publishing House (Hg.): Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbil-
dung (GMA). Aachen, 27.-29. September. Diisseldorf, S. 131-132.

4. Tod und Trauer im Islam - Tendenzen des Umgangs mit aussichtslosen Prognosen bei
Patientinnen und Patienten mit muslimischem Hintergrund

Wie beim Christentum auch, handelt es sich auch beim Islam um eine sehr heterogene Religion,
in deren verschiedenen Richtungen die Vorstellungen von Krankheit, Tod und vor allem einem
gottgefilligen Leben sehr unterschiedlich beschaffen sein konnen. Gerade im Kontext der Bun-
desrepublik Deutschland ist dabei das Bekenntnis der Aleviten von groBBer Bedeutung, dem
immerhin schitzungsweise ein Viertel der Zuwanderer tiirkischer und kurdischer Herkunft in
unserem Lande angehoren. In einer Reihe von Vortrigen wurde dementsprechend auf die ver-
schiedenen Facetten der Weltreligion Islam ebenso hingewiesen wie auf die Migrationssitua-
tion in einem fremdreligiosen Umfeld, die mit fiir die Schwierigkeiten verantwortlich ist, die
sich zum Teil mit Patienten moslemischer Herkunft ergeben. Ausgangspunkt der Erdrterungen
soll das sehr hiufig zitierte moslemische Leitmotiv sein: ,,Wir sind gar nicht Besitzer unseres
eigenen Korpers, sondern haben ihn nur von Gott [ Allah] ausgeliehen, das weitreichende Ent-
scheidungen auf individuelle und kollektive Patientenentscheidungen in medizinethischen
Konfliktfdllen haben kann.

Publikationen

2014 (mit Tim Peters, Tatjana Griitzmann, Walter Bruchhausen, Michael Coors, Fabian Ja-
cobs, Lukas Kaelin, Michael Knipper, Gerald Neitzke): Grundsédtze zum Umgang mit
Interkulturalitdt in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Positionspapier der Arbeits-
gruppe Interkulturalitdt in der medizinischen Praxis in der Akademie fiir Ethik in der
Medizin. In: Ethik in der Medizin 26, S. 65-75. DOI 10.1007/s00481-013-0289-x.

2014 (mit Christiane Imhof): Die ethnische Verlagerung von ethischen Problem- und Kon-
fliktfallen. In: Michael Coors, Tatjana Griitzmann, Tim Peters (Hg.): Das Fremde ver-
stehen. Interkulturalitdt und Ethik. Der Umgang mit Fremdheit in Medizin und Pflege.
Edition Ethik. Bd. 13. Géttingen 2014, S. 70-80.

12



Dr. Frank Kressing, Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (GTE), Universitdit Ulm,
Barbara Mez-Starck-Haus, Oberberghof 7, 89081 Ulm, frank.kressing@uni-ulm.de

5. Global Health in der universitiren Lehre

Im Zuge aktueller Entwicklungen wie etwa der weltweiten Mobilitdt medizinischen Personals
und seiner Klientel, der Kommodifizierung kulturell gebundener medizinischer Konzepte und
der zunehmenden Bedeutung biodiversititsspezifischer, DNA-basierter Medizin gewinnen Fra-
gen von weltweiter medizinischer Versorgung, Forschung und Gesundheitspolitik zunehmend
an Gewicht. Das darin begriindete 6ffentliche Interesse an Global Health ist als ein Grund dafiir
zu sehen, dass die Einflihrung dieses relativ neuen Unterrichtsfeldes vor allem von Studieren-
den beflirwortet wird.

Schon 2006 hob die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd) in
ihrem ,,Kerncurriculum fiir die Medizinische Ausbildung in Deutschland* hervor, welche Be-
deutung der Einfliisse von Umwelt, Kultur und der Globalisierung fiir die drztliche Ausbildung
haben. Weitergefiihrt wurde dieses Bestreben 2009 mit der Verdffentlichung des von der Bun-
desvereinigung der Medizinstudierenden Deutschlands herausgegebenen Positionspapiers
,Lehre am Puls der Zeit*, verbunden mit einer dezidierten Bedarfsanalyse beziiglich des Ist-
Zustandes und des Ausbildungsbedarfs im Global Health-Bereich.’

Im Mai 2011 wurde in Anlehnung an internationale Vorbilder die Global Health Alliance-
Deutschland als akademisches Forum fiir Studierende, Lehrende und praktisch Tétige immedi-
zinischen Bereich gegriindet, 2013 in Graz der Ausschuss fiir kulturelle Kompetenz und Global
Health innerhalb der Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung. Dieser Ausschuss und die Glo-
bal Health Alliance reagierten damit auf die zunehmende Internationalisierung des Gesund-
heitssektors. Den daraus erwachsenden Herausforderungen fiir die Ausbildung von Menschen
in den Heilberufen wurde bislang jedoch nur unzureichend begegnet. Deshalb besteht eine
akute Bedarfslage zur Einfiihrung von Global Health als Unterrichtinhalt in der medizinischen
Ausbildung. Gemill Angaben aus dem Jahre 2018 wird an 22 von 36 medizinischen Fakultiten
in Deutschland Global Health in irgendeiner Form unterrichtet: Teils im Rahmen von bestehen-
den Lehrverpflichtungen, teilweise iiber eigene Lehrauftrige, als Wahlpflichtfach, in auBBercur-
ricularen Angeboten oder bereits bestehende Angebote auf den Gebieten der Tropenmedizin,
Public Health und Internationalen Gesundheit oder in eigenen Summer Schools/ Sommeraka-
demien.

7 Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd) (Hg.): Kerncurriculum fiir die Medizi-
nische Ausbildung in Deutschland. Bonn, Essen 2006; Bundesvereinigung der Medizinstudierenden Deutschlands
(bvmd), Globalisation and Health Initiative (GandHI) (Hg.): Lehre am Puls der Zeit — Global Health in der medi-
zinischen Ausbildung: Positionen, Lernziele und methodische Empfehlungen. Bonn 2009; Walter Bruchhausen,
Peter Tinnemann: Global Health in der medizinischen Ausbildung: Die Universitéten sind in der Pflicht. In: Deut-
sches Arzteblatt 108 (2011), S. A-2223, B-1876, C-1854. http://www.aerzteblatt.de/archiv/110458?src=toc (abge-
rufen am 2.12. 2016); Frank Kressing: Migration and Health in Medical Education — a Work in Progress Report
from Central Europe. In: Journal of Health and Culture, 1 (2016), S. 36—44; Sabine Gabrysch, Philipp Jean: Ger-
many must invest in its global health academic workforce. In: The Lancet 391 (2018), S. 656—657, hier S. 656;
Universities Allied for Essential Medicines (UAEM), Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland
(bvimd): Global Health Hochschulranking. http://globale-gesundheit.de/cms/ (abgerufen am 25.3. 2018).
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Seit 2016 wurde Global Health entweder als Wahlpflichtfach oder als integraler Bestandteil des
Pflichtseminars Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin am GTE-Institut der Universitat
Ulm gelehrt. — Um mafigebliche Verbesserungen der Gesundheit fiir Patienten und Bevolke-
rungen in einer interdependenten Welt gerechter zu verteilen, miissen in allen Lidndern Gesund-
heitsfachleute aufgrund ihrer Ausbildung grundsétzlich in der Lage sein, global vorhandenes
Wissen umzusetzen, ein kritisches Urteilsvermdgen zu entwickeln und nach ethischen Ge-
sichtspunkten zu handeln.

In der medizinischen Ausbildung entspricht die mit Global Health verbundene Internationalitét
schlieBlich der Lebenswelt und Lebensplanung vieler Studierender, die oft vielféltige Aus-
landspraktika und —semester in ihr Studium integrieren. Auch ohne eine dauerhafte Berufsti-
tigkeit im Ausland anzustreben, suchen viele Studierende nach Moglichkeiten, ihre sozialen,
kulturellen und humanitdren Interessen in der medizinischen Ausbildung und im Berufsleben
pflegen zu konnen. Dementsprechend konnen als Lernziele fiir die Studiengénge in Global
Health definiert werden:

(1)  Im Bereich des Wissens (Knowledge):

- Verbesserte Kenntnis von Struktur, Organisation, Finanzierung des Gesundheitssektors
im internationalen Vergleich, Kenntnis der Auswirkungen der Globalisierung im Ge-
sundheitssektor (Arbeitsmigration, Brain Drain, Urban Penalty in Megacities/ metro-
politanen Zentren der siidlichen Erdhilfte; Medikamentenexport, Medizintourismus,
globalisierter Gesundheitsmarkt)

- Kenntnis kultureller Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung (Komplex Hei-
lung und Ritual, Trennung/ Verbindung der Rollen von Arzt und Priester, der Systeme
Medizin und Religion, Verfiigbarkeit bislang unbekannter Therapieformen, undifferen-
zierte Ubertragung kulturgebundener Heilweisen, Verwendung traditioneller Pharma-
copeia, Kompensation kultureller Defizite der westlichen Medizin)

- Kenntnis politischer, sozialer, 6konomischer und 6kologischer Gefahrdungsfaktoren im
Gesundheitssektor (Kriege inklusive Biirgerkriege, Umweltfliichtlinge, Ressourcen-
mangel: Wasser, Erndhrung, wirtschaftliches. Ungleichgewicht, vulnerable Bevolke-
rungsgruppen: Frauen, Kinder, Schwangere, ethnische/ rassische/ religiose Minderhei-
ten)

- Einsicht in gesundheitliche Ungleichheiten (Health Inequities: soziale, ethnische, reli-
giose Ungleichheiten, Gender Inequities)

(2) Im Bereich der Fertigkeiten und Einstellungen (Skills & Attitudes):

- Befahigung zur validen, kompetenten Recherche im Gesundheitsbereich, kritisches Stu-
dium von wissenschaftlicher Literatur
14
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Allgemeiner Zuwachs an intra- und interkultureller Kompetenz

Reflexion der eigenen Rolle im Gesundheitswesen (soziale Verantwortung, der Arzt als
Beichtvater, Lebens- und Gemeindeberater) im interkulturellen Kontext

eigenstdndige Erarbeitung von Projekten oder Kampagnen in Arbeitsgruppen
systematische Vorbereitung und Nachbereitung von Auslandsaufenthalten (inhaltlich,
ethisch, praktisch)

,»Standards® fiir Auslandsfamulaturen definieren

Sensibilisierung von Medizinstudierenden fiir internationale Dimensionen von Gesund-
heitsversorgung, Einsicht, dass ,,Gesundheit fiir alle* keinesfalls gewéhrleistet ist, son-
dern dass Gesundheitszustand und Gesundheitsversorgung weltweit von einer Vielzahl
»hicht-medizinischer Faktoren abhingen (Social Determinants of Health), z.B. Klima-
wandel, Umweltzerstorung, Sozialhygiene, Krieg, bewaffnete Konflikte, 6konomischer
Ausbeutung und wirtschaftlicher Ungleichheit, Unterprivilegierung aufgrund religioser,
ethnischer, ,,rassischer®, sozialer Kriterien, globalen Tausch- und Handelsbeziehungen
(Stichwort: ,,ungleicher Tausch®), dem internationalen Drogenhandel (inklusive Alko-
hol und Tabak), dem Bevdlkerungswachstum und der Welterndhrungssituation.

Im Bereich der kultursensiblen Lehre

Forderung der Einsicht, dass internationale Kommilitonen und Kommilitoninnen, vor-
nehmlich aus den siidlichen Kontinenten, andere Konzepte und Traditionen von Medi-
zin wie auch der akademischen Lehre haben mogen, ohne diese Verschiedenheiten im
Sinne einer fehlgeleiteten Exotisierung iiber zu bewerten.

Der Ertrag der Umsetzung dieser Studienprogramme fiir die Universitdten besteht unter ande-

rem darin, dass Studierende der Medizin (und anderer Ficher) fiir ihre Tatigkeit weltweit qua-

lifiziert sind und auch internationale Studierende im Sinne von Best Practice-Modellen besser

als zuvor eingebunden werden konnen. Die Implementierung von Global Health-Studiengén-

gen tragt weiterhin zur Forderung partnerschaftlicher Beziehungen im internationalen Mal3stab

bei und ermdglicht die Kooperation iiber Fachergrenzen hinweg, z.B. mit Geographen, Wirt-

schaftswissenschaftlern, Soziologen, Ethnologen, Religionswissenschaftlern, Politologen, Ju-

risten, Kultur- und Sozialwissenschaftlern im umfassenden Sinne.

Publikationen

2019 International Diversity in Healthcare — a critical review of the importance and

treatment of global health issues. In: Florian Steger (Hg.): Diversitdt im
Gesundheitswesen. Freiburg, Miinchen 2019, S. 109-127.
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2018 “Quo vadis, Global Health?* Perspektiven eines Lehr- und Forschungsfeldes. In:
Jochen Diesfeld, Katarina Greifeld, Wolfgang Krahe, Johannes Stubbe (Hrsg.):
Grenzginge zwischen Medizin, Ethnologie und Psychologie. Festschrift fiir Ekkehard
Schroder. Curare — Zeitschrift fiir Medizinethnologie/ Journal of Medical Anthropology
41, S. 113-122.

2018 (mit Claudia Mews, Silvia Schuster, Christian Vajda, Heide Lindtner-Rudolph, Luise E.
Schmidt, Stefan Bosner, Leyla Gilizelsoy, Houda Hallal, Tim Peters, Margarita Gest-
mann, Linn Hempel, Tatjana Griitzmann, Erika Sievers, Michael Knipper): Cultural
Competence and Global Health: Perspectives for Medical Education — Position paper of
the GMA Committee on Cultural Competence and Global Health. In: GMS Journal for
Medical Education 35, S. 1-8.

2018 (mit Claudia Mews, Silvia Schuster, Christian Vajda, Heide Lindtner-Rudolph, Luise
E. Schmidt, Stefan Bosner, Leyla Giizelsoy, Houda Hallal, Tim Peters, Margarita Gest-
mann, Linn Hempel, Tatjana Griitzmann, Erika Sievers, Michael Knipper): Kulturelle
Kompetenz und Global Health — Perspektiven fiir die medizinische Ausbildung. Positi-
onspapier des Ausschusses Kulturelle Kompetenz und Global Health. In: GMS Journal
for Medical Education 35, S. 9-17.

6. Medizintourismus:
Perspectives on Global Health in the 21st Century: Medical Tourism.

Internationale Sommerakademie an der Universitit Ulm vom 16.-29. Juli 2012

Vom 16.-29. Juli 2012 fand unter diesem Thema eine vom Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienst (DAAD) geforderte Sommerakademie in der Villa Eberhardt, der wissenschaftli-
chen Begegnungsstitte der Universitdt Ulm, statt. Die Tagungssprache war Englisch. — Den
Ausgangspunkt dieser Lehr- und Studienveranstaltung bildete die weltweite Auslagerung von
Heil- und Pflegeleistungen (Global Outsourcing) in dem Sinne, dass einerseits Angebote von
technisch und fachlich aufwindigen Heil- und Pflegeleistungen in westlichen Landern (USA,
Westeuropa, Japan) fiir eine Klientel aus der siidlichen Erdhélfte bereit gestellt werden, ande-
rerseits vergleichsweise kostengiinstige Dienstleistungen in Bezug auf Alten- und Krankenver-
sorgung (einschlieBlich von RehabilitationsmafBnahmen und medizinischer Langzeitbetreuung)
mit westlichem Standard in der der siidlichen Erdhilfte angeboten werden. Damit lag das
Hauptaugenmerk der Sommerakademie lag auf der gegenseitigen Konfrontation verschiedener
Medizinkonzepte und dem Aufeinandertreffen unterschiedlicher kultur- und geschichts-depen-
denter medizinischer Vorstellungen.
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Ziel war es, transkulturelle Facetten des Medizintourismus in einer multidisziplinidren Perspek-
tive zu beleuchten und zu einer ethisch begriindeten Bewertung beizutragen. Eingebunden war
das Programm dieser Veranstaltung damit in aktuelle medizintheoretische Debatten um trans-
kulturelle Aspekte von Therapie- und Pflegeleistungen, gerade auch in Folge internationaler
Migrationsbewegungen. Die bisherige Literaturauswertung zeigte, dass eine derartig facetten-
reiche Illustration der mit dem Terminus ,,Medizintourismus* umschriebenen Phidnomene noch
nicht geleistet worden war.

Ermittlung des Ist-Zustandes (State of the Art)

Der Bestandsaufnahme von aktuellen Formen und Erscheinungsweise dienten die Prisentatio-
nen in den Participant Panels zu Medical Travel — Country Based Reviews: Examples from the
Americas, Africa und Asia sowie eine Exkursion in die Pan-Klinik nach Koln, die sich auf Me-
dizintouristen aus den ehemaligen GUS-Staaten und dem arabischsprachigen Raum speziali-
siert hat. Diese Bestandsaufnahmen umfassten die folgenden Prisentationen: Panoramas and
prospects of the development of health tourism in Recife, Pernambuco (Edrienny Patricia Ac-
cioly, Brasilien), India — a hub for medical travel with entertainment (Pardip S. Shehrawat,
Indien), Medical tourism — A new concept in Zambia (Evans Tembo, Sambia) sowie Diagnosis
of current medical tourism industries in Korea and its future directions (Lee Yunjeong, Siid-
korea).

Eine erweiterte Definition

In der Sommerakademie wurde in multiperspektivischer und facheriibergreifender Weise das
Augenmerk darauf gerichtet, dass in Erweiterung des landldufigen Verstidndnisses ,,Medizin-
tourismus* in die weltweite Vernetzung von Gesundheitsbediirfnissen und Gesundheitsleistun-
gen unter historischen, ethnologischen, medizinischen, soziologischen, politischen und 6kono-
mischen Vorzeichen eingebunden ist. Exemplarisch wurde der Transfer medizinischer Leistun-
gen und Konzepte in den Priasentationen von Asad Ashour (Gaza, Paldstina: Rugya sharia —
ritual medication and its use in Palestine), Amina Ather (Bengaluru, Indien: Alternate medicine
units for medical tourism in India), Claudia Preckel (Bochum: Making Unani medicine a Wes-
tern style therapy?), Winfried Pfeffer (Freiburg: 4 survey of Tibetan Medicine) und Arpit Gupta
(Indien: Dental tourism — A big Opportunity) dargestellt. Das Augenmerk richtete sich damit
auf die Inanspruchnahme

(1) westlicher Formen der Diagnose und Therapie in bislang eher peripheren Regionen
biomedizinischer Versorgung,

(2)  westlicher Formen der Diagnose und Therapie in etablierten Zentren der biomedizini-
schen Versorgung (Nordamerika, Westeuropa, Japan) durch Patienten aus Transforma-
tions- und Schwellenldndern und/ oder peripheren Regionen der siidlichen Erdhélfte und
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3) die Inanspruchnahme nicht-westlicher Formen der Diagnose und Therapie durch Pati-
enten europdisch/euroamerikanischen Hintergrunds in den bisherigen Zentren biomedi-

zinischer Versorgung (etwa der Transfer tibetischer Medizin in den Westen).

Die transkulturelle Begegnung verschiedener Medizinkonzepte — Ritual und Heilung

Gemil dem Fokus der Sommerakademie, der mehr auf der gegenseitigen Konfrontation ver-
schiedener Medizinkonzepte und dem Aufeinandertreffen unterschiedlicher kultur- und ge-
schichts-dependenter medizinischer Vorstellungen als auf der organisatorisch-technischen
,2Abwicklung medizintouristischer Transferleistungen lag, wurden transkulturelle Facetten des
Medizintourismus in einer multidisziplindren Perspektive beleuchtet. Diesem Ziel dienten ein-
leitende Prasentationen von Michael Knipper (Gieflen) und Frank Kressing (Ulm) zu den The-
men Health shopping, healer shopping, paradigm shopping ‘ — examples from the Amazon and
Ladakh und Examples of transcultural transfer of curing and healing: radiografia con el cuy
and other examples from Latin America (M. Knipper) sowie von Lena Kroeker (Bayreuth):
Western biomedicine and traditional ethnomedicine — a review of concepts and definitions
(Schwerpunkt Lesotho).

Das Programm der Veranstaltung war somit eingebunden in aktuelle medizintheoretische De-
batten um transkulturelle Aspekte von Therapie- und Pflegeleistungen, gerade auch in Folge
internationaler Migrationsbewegungen, wobei sich in den Diskussionen mit Teilnehmern ganz
verschiedenen religiosen Hintergrunds (Christentum, Islam, Hinduismus, Buddhismus) und
z.T. einschligiger ethnographischer Feldforschungserfahrung herausstellte, dass traditionelle
Heilweisen so gut wie immer in den spirituell begriindeten Komplex von Ritual und Heilung
eingebunden sind und die westliche Medizinkultur nur eine von vielen weltweit verbreiteten
Medizinkulturen darstellt. Weiterhin bestand Einigkeit darin, dass sich eine historisch gewach-
sene, z.T. transkulturell orientierte Grundlage des Medizintourismus im traditionellen Pilger-
wesen des christlichen Europa, islamischen Orient, hinduistischen und buddhistischen Asien
wie auch in indigenen Kulturen finden ldsst — im Pilgerwesen, das sowohl der Suche nach spi-
rituellem als durchaus auch nach koérperlichem Heil gewidmet war und ist.

Eine ethisch begriindete Bewertung globalisierter medizinischer Versorgung

Medizintourismus als Benefit or Burden — dies stellte sich als zentrale Fragestellung in Bezug

auf die ethische Bewertung globalisierter medizinischer Kommodifizierung von Versorgungs-
einrichtungen, natiirlichen Ressourcen, medizinischen und paramedizinischen Personals und
letztendlich sogar von menschlichen Organen heraus. Néher beleuchtet wurde diese Fragestel-
lung in einer linguistisch-semantischen Analyse von Merle Michaelsen (Gottingen): Medical

treatment or a big business? An ethical analysis of the tourism metaphor in the scholarly dis-
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course sowie in den Beitrdgen von Debora Frommeld (Ulm): Ideals of human beauty and well-

ness in history, Sebastian Kessler (Ulm): Brain drain — brain gain: Aspects and results of labor

migration in medical practioners, Sonia-Elena Popovici (Timisoara, Ruménien): Globalized

organ transplant: Meeting health needs or altering populations? und Noranjon Ayombekova
(Chorog, Tadschikistan): Medical tourism in the Pamir Mountains, Gorno-Badakhshan.

Historische Grundlagen medizinischen ,,Grenzgdingertums“

Die Kritik an der westlichen Biomedizin und Hinwendung zu auBlereuropéischer Alternativ-,
Komplementdr- und Ethnomedizin weist weit zurlickliegende historische Grundlagen auf. Dazu
stellte Heiner Fangerau (Ulm, Early critique of Western medicine: Life reform movements)
Grundlagen der Lebensreformbewegung des 19. Jahrhunderts dar. Bereits zu einer Zeit, als die
Biomedizin einen nur sehr unvollstdndigen Entwicklungsstand erreicht hatte, {ibten die Lebens-
reformer Kritik am westlichen Medizinsystem und suchten nach Alternativen, zum Beispiel im
inzwischen traditionellen Kur- und Badetourismus, verbunden mit dem Versuch der wissen-
schaftlichen Begriindung der Balneologie. Vertieft wurde die Beschéftigung mit spezifisch
deutschsprachigen Traditionen der Komplementir- und Alternativmedizin beim Besuch des
Robert-Bosch-Instituts fiir Medizingeschichte in Stuttgart, bei dem Robert Jiitte und Hans Din-
ges einen Uberblick iiber die Entwicklung der Homdopathie und der anthroposophischen Me-
dizin gaben.

Aspekte der Entgrenzung von Medizin als Folge von Medizintourismus und dessen

Einbindung in globale okonomische Referenzsysteme

Die mangelnde Méglichkeit der Uberpriifung, empirischen Verifizierung und Lizensierung von
Heilverfahren, die unreflektierte Idealisierung des Fremden im postkolonialen interkultureller
Diskurs und die unreflektierte Ubernahme missverstandener oder nur partiell zugéinglicher spi-
ritueller Traditionen in westliche Okonomisierungsmechanismen wurden in der Participants *
session: A critical appraisal of medical travel and palliative care for foreigners thematisiert.
In diesem Teil der Veranstaltung kamen auch gesundheitsokonomische Aspekte der Kostenmi-
nimierung durch Therapieauslagerung und der Substitution von Pflegeleistungen bis hin zu As-
pekten eines ,,Sterbetourismus* als spirituell begleiteter, dkonomisch erschwinglicher Betreu-
ung in der Endphase des Lebens zur Sprache. Im Einzelnen handelte es sich dabei um die Bei-
trage ,,Globalized organ transplant: meeting health needs or altering populations? *“ (Sonia-
Elena Popovici, Ruméinien), Untreated pain: A situational analysis of palliative care services
in India (Pooja Sharma, Sri Lanka), Dental tourism — a big opportunity (Arpit Gupta, Indien)
und Medical treatment or a big business? An ethical analysis of the tourism metaphor in the

scholarly discourse von Merle Michaelsen (Gottingen).
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Zielgruppe

Als Klientel der Sommerakademien waren Nachwuchswissenschaftler, Studierende der Medi-
zin sowie der Lebens- und Biowissenschaften, Soziologie, Politikwissenschaften, Ethnolo-
gie/Kulturanthropologie, Kultur- und Medizingeschichte, Wirtschafts-, Medien- und Kommu-
nikationswissenschaften vorgesehen, vorzugsweise aus Lindern des Nahen Ostens, postsozia-
listischen Transformationsldndern und der siidlichen Erdhilfte.

Die vierzehn ausgewdihlten Teilnehmer und Teilnehmerinnen kamen aus den folgenden Berei-
chen: Bioethik, Public Health, Biomedical Engineering, Krankenpflege (master nursing pro-
gram der Universitdt Recife, Bahia), humanitdre Organisationen (Norwegian refugee council),
pharmazeutische Forschung, Zahnheilkunde, Informationstechnologie, Gesundheitsmanage-
ment, Medizingeschichte, Psychologie, Soziologie, Kulturanthropologie, Landwirtschaft und
Gesundheitsadministration. Damit war ein breit gefachertes Spektrum der Fortbildungsveran-
staltung mit dem Ziel der interdisziplinaren Vernetzung von Natur-, Geistes-, Sozial und Kul-
turwissenschaften gewdhrleistet. Mit einer Teilnehmerin aus Stidamerika, zwei Teilnehmern
aus dem sub-saharen Afrika und sechs Teilnehmern aus Siidasien (Indien, Sri Lanka, Pakistan)
stammte die Mehrheit der Klientel aus der siidlichen Erdhélfte. Zwei Teilnehmer stammten aus
Vorder- und Zentralasien (Paldstina, Tadschikistan), zwei aus postsozialistischen Transforma-
tionsldndern (Ruménien, Tadschikistan).

Integration der Sommerakademie in das Lehrangebot der Universitit Ulm

Das Thema der Sommerakademie war einerseits durch das Wahlpflichtfach “Global Health” in
das Curriculum des Instituts fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin integriert, anderer-
seits in das Programm zur nachhaltigen Internationalisierung der akademischen Lehre in das
Projekt Universitit Ulm Pro Mint und Med.®

Werbemafinahmen

Zur Werbung fiir die Sommerakademie wurden im Vorfeld gezielt folgende Institutionen um
Unterstlitzung gebeten: International Office der Universitidt Ulm (Leiter: Dr. Reinhold Liicker),
das Fachforum H-Soz-Kult (Kommunikation und Fachinformation fiir die Geschichtswissen-
schaften) der Humboldt-Universitét Berlin, http://hsozkult.geschichte.huberlin. de), Internatio-
nal Human and Social Net Online (H-Sci-Tech-Med), German University in Cairo, New Cairo
City, ArabMed-AG der Charité in Berlin (http://www.fsicharite. de/wb/pages/ags/arabmed-
ag.php), Arabian German Medical Alumni Network (AGMAN, Universitidt Erlangen-Niirn-
berg),

8 Universitit Ulm, Universititsklinikum Ulm, Bundesministerium der Verteidigung: Verbundantrag PiCS@Uulm:
Practical and Communication Skills Concept — Uulm Pro MINT & MED. Ulm, 29. Juli 2011, S. 18-19.
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Global Health Alliance — Globalisation and Health Initiative (GandHI), Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvid), Istanbul Health Museum EU Project, Har-
vard Initiative for Global Health (globalhealth@har-vard.edu) und John Hopkins Center for
Global Health (tquinn2@jhmi.edu). Dariiber hinaus ein Flyer an insgesamt 700 Adressen im
In- und Ausland versandt.

Zulassungsvoraussetzungen

- Fiir Studierende der Medizin: Physikum oder vergleichbare Leistung

- Fiir Studierende anderer Fachrichtungen: B.A., M.A. oder vergleichbarer Abschluss

- Fiir Nachwuchswissenschaftler: Nachweis des Studienabschlusses und der vorherigen
Beschiftigung mit einem Thema aus dem Global Health- Bereich.

Auswahlverfahren - Auswahlkriterien

- Qualitét des Abstracts fiir den Vortrag

- Nachgewiesene Expertise im Bereich Public Health/ Gesundheitsmanagement/Ethno-
medizin

- Qualitat der akademischen Abschliisse

- Nachweisbare Ernsthaftigkeit der Teilnahmeabsicht an der Sommerakademie

Kulturelles Begleitprogramm

- Stadtfiihrung durch das Ulmer Fischer- und Gerberviertel und das Miinster

- Exkursion in die PanKlinik — Besuch des Kdlner Doms

- Besuch des Tibet-Hauses in Freiburg — des Freiburger Miinsters, der Freiburger Altstadt
und der Altstadt von Basel

- Exkursion nach Heidelberg — Besuch des Deutschen Apothekenmuseums, des
Heidelberger Schlosses und der dortigen Altstadt

- Teilnahme am Schwormontag in Ulm und am ,,Nabada* (Ulmer Wasserkarneval)

- Exkursion in das Institut fiir Medizingeschichte der Robert-Bosch-Stiftung, Stuttgart —
Besichtigung der Stuttgarter Innenstadt (Schlosspark, Rosensteinpark)

- Exkursion nach Ingolstadt — Besuch des Deutschen Medizinhistorischen Museums, der
Altstadt (Griindungshaus der Illuminaten) — Fahrt nach Miinchen

- Exkursion nach Blaubeuren (Karstquelle ,,Blautopf™, eh. Benediktinerkloster mit
Hochaltar, Altstadt und Schwibische Alb)

Nachhaltige logistische Unterstiitzung wihrend der Sommerakademie wurde sowohl vom Insti-
tut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (GTE) als auch vom Zentrum fiir Medizin
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und Gesellschaft, insbesondere von Herrn Dr. Sebastian KeB3ler, Frau Debora Frommeld M.A.,
Herrn Arno Gorgen M.A. und Frau stud. Johanna Schwerdtle, Hochschule Neu-Ulm, geleistet.

Medienarbeit

Ein Rundfunkinterview (Heiner Fangerau, Frank Kressing) wurde wihrend der Sommerakade-
mie mit Frau Anita Schlesak vom Siidwestdeutschen Rundfunk (SWR) in Ulm gefiihrt.

Publikationen

2018 Aspekte kultureller Differenz im internationalen Medizintourismus. In: Michael Coors,
Tim Peters, Ilhan Ilkilic (Hg.): Umgang mit kultureller Differenz in der Gesundheits-
versorgung. Sonderheft Ethik in der Medizin, S. 251-262. DOI: 10.1007/s00481-018-
0498-4.

2017 ,,Benefit or burden?* Ethische Probleme des internationalen Medizintourismus. In: An-
dreas Frewer, Lutz Bergemann, Caroline Hack, Hans G. Ulrich (Hg.): Die kosmopoliti-
sche Klinik. Globalisierung und kultursensible Medizin (Jahrbuch Ethik in der Klinik.
Bd. 10). Wiirzburg, S. 147-166.

2012 Bericht iiber die Internationale Sommerakademie Perspektives on Global Health in
the 21st Century — Medical Tourism, 16.-29.07. 2012, Universitdt Ulm. In: Curare —
Zeitschrift fiir Medizinethnologie 35, S. 280-283.

7. Klassifikation und Evolution in Biologie, Linguistik und Wissenschaftsgeschichte.
Teilprojekt Wissenschaftsgeschichte, Bearbeiter: Prof. Dr. Heiner Fangerau,

Dr. Frank Kressing, Dr. Matthis Krischel

Das Verbundprojekt Klassifikation und Evolution in Biologie, Linguistik und Wissenschafts-
geschichte wurde in den Jahren 2009 bis 2012 vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) gefordert und unter Beteiligung des Institutes fiir Molekulare Evolution (Lei-
ter: Prof. Dr. William F. Martin), des Lehrstuhls fiir Romanische Sprachwissenschaften (Leiter:
Univ.-Prof. Dr. Hans Geisler, beide Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf) und des Instituts
fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (Universitdt Ulm) durchgefiihrt.

Ausgangspunkt des Projektes war die Tatsache, dass die heute scheinbar deutlich voneinander
getrennten, sich in Methoden und Fragestellungen fundamental unterscheidenden Natur- und
Geisteswissenschaften in ihren historischen Entwicklungen nicht nur Parallelen, sondern auch
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fruchtbare gegenseitige Vernetzungen und Bezugnahmen auf aufweisen. Fiir solche Vernetzun-
gen stand bis in das 20. Jahrhundert hinein auch die Figur des ,,Universalgelehrten®, etwa Au-
gust Schleicher (1821-1868) oder Franz Boas (1858-1942). Ausgerechnet am Beginn einer
Phase der disziplindren Spezialisierung kulminierten in der Mitte des 19. Jahrhunderts gegen-
seitige Referenzen in evolutiondren Vorstellungen und Ansitzen zur Klassifizierung kultureller
und biologischer Phinomenen.

Wissenschaftsgeschichtliche Betrachtung der ldeen von Evolution und Klassifikation in

Biologie und Linguistik

Bis zu dieser Zeit etablierte sich sowohl in der Biologie als auch in den Sprachwissenschaften
der Gedanke einer regelhaften Entwicklung von Sprachen und Lebewesen aus Protoformen, die
in einem Stammbaum-Modell dargestellt werden konnte: In der Biologie waren mit Linné
(1735), Buffon (1749-1788), Cuvier (1798-1825) und Lamarck (1809) systematische Klassifi-
kationen von Pflanzen und Tieren erstellt worden, Darwin (1859) erkannte die evolutiondren
Prinzipien, die hinter der Ausbildung dieser Artenvielfalt steckten. In den Sprachwissenschaf-
ten war mit Hilfe der historisch-vergleichenden Methode ein polyphyletisches Modell der Ent-
stehung von Einzelsprachen aus einigen wenigen Protosprachen sowie eine Klassifikation von
Sprachfamilien und deren Verzweigung in Untergruppen erstellt worden (vgl. Jones 1786,
Bopp 1816, Rask 1818, Grimm 1819-1834, Schleicher 1853).

Im wissenschaftshistorischen Teil des Projektes ,,Evolution und Klassifikation in Biologie, Lin-
guistik und Wissenschaftsgeschichte* wurde die diszipliniibergreifende Vernetzung zwischen
Natur- und Geisteswissen (Biologie, Medizin, Anthropologie, Ethnologie, Linguistik, Archio-
logie u.a.) nachgezeichnet, welche tiberhaupt erst zur allgemeinen Verbreitung und Akzeptanz
des Stammbaum-Modells fiir die Entwicklung natiirlicher Spezies (Darwin 1859), des Men-
schen (vgl. Haeckel 1874), menschlicher Einzelpopulationen (vgl. Blumenbach 1775, Kant
1775, 1785), Sprachen (vgl. Gallet 1800, Schleicher 1853), Kulturen und Gesellschaften (vgl.
Morgan 1877, Bastian 1860, Tylor 1871, Engels 1884, Marx 1867-94) fiihrte. Die bereits im
Aufkommen der neuzeitlichen Anthropologie (vgl. Hundt 1501, Cassmann 1594) angelegte
Vernetzung zwischen Natur- und Geisteswissenschaften fand in der Anwendung des Evoluti-
onsgedankens auf den Menschen ihre Fortsetzung, z.B. in der engen intellektuellen und person-
lichen Beziehung des Biologen Haeckel mit den Linguisten Schleicher und Bleek in den 1860er
Jahren in Jena. Sie setzt sich im 20. Jahrhundert fort in Ansédtzen der Soziobiologie und Hu-
mangenetik (vgl. Cavalli-Sforza et al. 1988) und verdichtet sich besonders in der Idee der Ko-
Evolution menschlicher Sprachen, Kulturen und ,,Rassen* sowie in der regelméfigen, wieder-
holten gegenseitigen Bezugnahme von hominider und humanider Anthropologie (vgl. Streck
2000).
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Die Idee der auf den Menschen bezogenen Ko-Evolution

Die Idee der gemeinsamen, gleichgerichteten Evolution menschlicher Sprachen, Kulturen und
»Rassen* griindet in der romantischen Auffassung (vgl. Herder 1792, Fichte 1808) vom Volk
als primordialer, feststehender Einheit mit gemeinsamer Abstammung, Sprache, Kultur, ein-
heitliche Siedlungsgebiet und — mdglichst — einheitlicher Religion. Diese Auffassung wurde
durch die Gleichsetzung von Sprach- und Rassenzugehorigkeit (vgl. Schlegel 1808, Miiller
1855, Le Bon 1894, Vacher Lapouge 1899) im 19. Jahrhundert weiter ausgeformt und zur Leit-
linie kolonialistischer, rassistischer und nationalsozialistischer Politik im 19. und 20. Jahrhun-
dert (vgl. Giinther 1934). Nach ihrer Diskreditierung nach dem Zweiten Weltkrieg erfuhr die
Idee der Ko-Evolution mit der Entwicklung der Molekulargenetik seit den 1980er Jahren eine
Renaissance in Gestalt der New Synthesis zwischen Humangenetik, Linguistik (vor allem den
Ansitzen der linguistischen Macrophyla und der Long Range Comparision, vgl. Greenberg
1987, Ruhlen 1987, 1994, Starostin 1984, 1989, 1991) und Archiologie (vgl. Renfrew 1987).

Das Netzwerk von hominider und humanider Anthropologie

Die hominide (biologische) Anthropologie und die kulturbezogene (humanide) Anthropologie-
mit ihren verschiedenen Spielarten der Volkerkunde, Ethnologie, Ethnographie und Sozialanth-
ropologie entwickelten sich seit dem 18. Jahrhundert auseinander: einerseits mit der Etablie-
rung der Naturgeschichte des Menschen (Buffon 1749-1788) und der Entwicklung der physi-
schen Anthropologie zu einem Teil der Humanbiologie (vgl. Hoflfeld 2016, Schwidetzky
1992), andererseits mit der Entwicklung der Ethnologie im 19. Jahrhundert (Bastian 1860, Boas
1886, 1888, 1896, Frazer 1890, Tylor 1871). Dessen ungeachtet blieben die wissenschaftlichen
Querverbindungen zwischen den beiden Zweigen der Anthropologie weiter erhalten bzw. wur-
den immer wieder aufs Neue etabliert: Sei es 1869 durch die Griindung der Berliner Gesell-
schaft fiir Ethnologie, Archidologie und Urgeschichte durch den Arzt Rudolf Virchow (1821-
1902) sowie die Volkerkundler Adolf Bastian (1826-1905) und Robert Hartmann (1832—1893),
den seit Beginn des 20. Jahrhunderts vertretenen Four Field Approach der US-amerikanischen
Anthropology, der physische Anthropologie, Kulturanthropologie, Linguistik und Archéologie
zu einer Integrationswissenschaft zusammenfasste. Die intellektuellen, rdumlichen, zeitlichen
und personlichen Querverbindungen zwischen den Schliisselpersonen wurden im Projekt einer

eingehenden Untersuchung unterzogen.
Netzwerke als Alternativen zum Stammbaum-Modell
Die Attraktivitit des Stammbaum-Modells und seine Verbreitung in Verbindung mit der Dar-

win‘schen Evolutionstheorie lieBen alternative bzw. komplementéire Vorstellungen zum Ent-

wicklungsgedanken in der Biologie wie in der Linguistik in den Hintergrund treten.
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In der Biologie sind diese Alternativen als Theorie der Endosymbiose (Schimper 1883, Mer-
eschkowsky 1905) seit dem spdten 19. Jahrhundert présent, in Gestalt der Theorie des horizon-
talen Gentransfers bei Prokaryoten (Sagan 1967, Margulis 1970) seit Mitte des 20. Jahrhun-
derts. In der Linguistik wurden bereits seit dem 18. Jahrhundert alternative Methoden zur
Sprachklassifikation mit der Sprach- und Arealtypologie entwickelt (Schlegel 1808, Wilhelm
von Humboldt 1820, 1830, 1836). In der ersten Hélfte des 20. Jahrhundert stellten Linguisten
das Theorem des Sprachbundes als Alternative zur Sprachfamilie auf (Trubetzkoy 1928).

Auch innerhalb der historisch-vergleichenden Sprachwissenschaft regte sich Kritik an der Vor-
stellung einer rein vertikalen, genetischen Verwandtschaft zwischen Sprachen, vorgebracht mit
der Wellentheorie von Schmidt (1872) oder der Annahme eines ,,Sprachen-Netzes* von Bon-
fante (1931). Innerhalb des Projektes wurde sowohl diesen Netzwerkansitzen innerhalb der
Biologie und Linguistik als auch den Netzwerken der Wissenschaftler selbst nachgespiirt, die
an der Entwicklung des Evolutions- und des Netzwerksgedankens beteiligten.
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8. Medizinhistorie und lokale Kulturgeschichte

Die im 9. Jahrhundert (854) erstmals urkundlich erwéhnte, ehemalige reichsunmittelbare Stadt
Ulm (bis 1802) stellte bis zum 16. Jahrhundert eine Wirtschafts- und Handelsmetropole iiber-
regionaler Bedeutung dar und weist eine besonders gut durch Archivmaterialien dokumentierte
Medizingeschichte auf. Ziel des Projektes war es, diesen Fundus an medizinhistorischem Wis-
sen mit Erfahrungen themenzentrierter Géstefiihrungen als Form der Jugend- und Erwachse-
nenbildung zu verkniipfen. Mitarbeiter in diesem Projekt waren Prof. Dr. Dr. Hans-Joachim
Winckelmann (Medizinhistoriker und Emeritus des Instituts fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin der Universitdt Ulm), Frau Kathrin Schulthess M.A. (stadtische Géstefiihrerin),
Frau Dr. Gudrun Litz (wissenschaftliche Mitarbeiterin im Haus der Geschichte/ Stadtarchiv
Ulm) und Dr. Frank Kressing (Mitarbeiter am GTE-Institut und Géstefiihrer). Zusammen publi-
zierten sie 2011 einen ,,medizinhistorischen Stadtfiihrer* fiir Ulm, der entscheidende medizin-
geschichtliche Entwicklungen mit markanten Orten des mittelalterlichen und frithneuzeitlichen
Stadtbildes verbindet. Der in der Publikation beriicksichtigte Zeitrahmen reicht bis hin zum Bau
der Baufestung um Ulm und Neu-Ulm (1843-1859).
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Im Laufe ihrer unterschiedlichen Tétigkeiten in der medizin- und stadtgeschichtlichen For-
schung wie auch als stidtische Géstefiihrer wurde den Autorinnen und Autoren bewusst, dass
die Orte friiheren medizinischen Wirkens in der ehemals sehr bedeutenden Reichstadt Ulm mit
ihrer reichhaltigen mittelalterlichen und frithneuzeitlichen Geschichte bislang nur sehr unvoll-
stindig aufgearbeitet worden sind. Deshalb gibt der ,,Medizinhistorische Streifzug* unter an-
derem Antworten auf Fragen wie zum Beispiel: Wo genau wirkten in friiheren Zeiten Arzte und
Arztinnen wie Heinrich Steinhdvel, Agathe Streicher, Johannes Scultetus und Johannes Palm,
nach denen heute Straflen, StraBenbahnen und medizinische Fachgesellschaften benannt sind?

Die Autoren und Autorinnen wollten mit diesem medizingeschichtlichen Stadtfiihrer vor Augen
fithren, wo und in welcher Gestalt sich Représentationen von Medizin in der Stadt Ulm erhalten
haben. Deshalb ist das Buch bewusst in Form eines medizingeschichtlichen Rundgangs konzi-
piert, der sich keinesfalls nur an Fachleute aus der Medizin und Historie, sondern gerade auch
an Reisende und Ulmer Biirger, die durch die Stadt schlendern und sich fiir Fragen des Gesund-
heitswesens in Geschichte und Gegenwart interessieren.

Der Rundgang beginnt auf dem ehemaligen Pfalzbezirk, am ,,Weinhof*. Dort schworen im
Steuerhaus die Mitglieder des Collegium Medicum ihren Amtseid. Der Stadtphysikus Eberhard
Gockel nahm im 17. Jahrhundert die Praktiken des Weinhandels genauer unter die Lupe: er
beschiftigte sich mit der Colica pictonum, der Weinkrankheit, und schrieb ein Traktat Uber das

Stiffen von saurem [Ulmer] Wein mit Bleiweif3 und dem grofsen Schaden fiir die, die ihn trinken.
Miinster und Miinsterplatz

Zeugnisse medizinischen Wirkens im Ulmer Miinster finden sich in Gestalt einer Altarstiftung
durch den ersten urkundlich erwéhnten Physikus der Stadt, Johann Rayser, in Gestalt des Hei-
ligen Antonius, der als einer der Schutzpatrone des Miinsters auch fiir Mutterkornvergiftungen
zustindig war, in Gestalt des heiligen Sebastian am Sakramentshaus und in der Neidhartkapelle,
der gegen die Pest angerufen wurde, und in Gestalt der Arzt- und Apothekenpatrone Kosmas
und Damian im Chorgestiihl. — Der Rundgang fiihrt weiter iiber den Miinsterplatz, beschéftigt
sich mit den Bestattungen auf dem Friedhof des BarfiiBerklosters als Zeugnis des Gesundheits-
zustandes der Bevolkerung des 13. bis 16. Jahrhunderts, dem frithen Apothekenwesen in Ulm,
Kriuterbiichern und Herbarien sowie dem Kuriosum des ,,fliegenden Steinschneiders Charles
Bernoin. Ausfiihrlich werden beriihmte Arztepersonlichkeiten der Stadt wie Heinrich Steinhd-
vel, Johannes Miinsinger — der Leibarzt des Wiirttemberger Herzogs Eberhard ,,im Barte* —
Agathe Streicher, Johannes Stocker und die Arztefamilie Palm behandelt, deren Hiuser sich
zwischen Marktplatz, Miinsterplatz und Donaustral3e befanden. Von Johannes Stocker stammt
iibrigens eines der ersten liberlieferten Rezepte fiir Amalgam- Fiillungen.
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Donau-Ufer, Heilig-Geist-Spital und ,,Auf dem Kreuz“

Uber die Dreifaltigkeitskirche — ehemaliges Dominikanerkloster und heute ,,Haus der Begeg-
nung® - filhrt der Rundgang an der Donau entlang zur Adler-Bastei, Ort des vor genau zwei-
hundert Jahren gescheiterten Flugversuchs des ,,Schneiders von Ulm* (Albrecht Ludwig Berb-
linger). Weniger bekannt als Berblingers Flugapparat sind die durchaus funktionstiichtigen
Beinprothesen, die er fiir die Kriegsversehrten der Napoleonischen Feldziige entwickelte. In
unmittelbarer Nidhe der Adler-Bastei befand sich das Heilig-Geist-Spital. Dies war vom 13. bis
zum 19. Jahrhundert die zentrale medizinische Versorgungseinrichtung der Stadt.

Weitere Institutionen der Gesundheitsfiirsorge befanden sich im Osten des mittelalterlichen
Stadtkerns, im Stadtviertel ,,Auf dem Kreuz*: so etwa das Blatternhaus im Seelgraben, in dem
die beriichtigte Schmier- und Holzkur gegen die Franzosenkrankheit — die hochstwahrschein-
lich aus der Neuen Welt eingeschleppte Syphilis — verabreicht wurde. ,,Auf dem Kreuz* befan-
den sich jedoch auch stiddtische Bider wie das Griesbad, das ,,Lusthaus* des Mohren-Apothe-
kers und nicht zuletzt das Funden- und Waisenhaus,” dessen Arzte ein festgelegtes Gelobnis
ablegen mussten, ,,des Sehls Doctots Pact.” Diese ethische Selbstverpflichtung der Seelhaus-
drzte wird im Medizinhistorischen Streifzug erstmals dokumentiert. Nicht zuletzt war ,,das
Kreuz*“ im 17. Jahrhundert auch Wohnort des Dr. Scultetus, des ersten promovierten Chirurgen
der Stadt, der seine Ausbildung in Wien und Padua genossen hatte.

Pesthduser, Biderwesen und Bundesfestung

Leprastationen sowie Siechen- und Brechenhduser fiir die Pest-Epedimien befanden sich au-
Berhalb der Stadtmauern — so etwa das im 17. Jahrhundert errichte Kleine Lazaretto des Stadt-
baumeisters Joseph Furttenbach auf der Génstorwiese. Im Gebdude des ehemaligen Armen-
Leprosiums Sankt Leonhard in der Friedensstrae finden wir heute den Kindergarten der ka-
tholischen Sankt-Georgs-Gemeinde im Anne-Frank-Heim. In einem historischen Riickblick
widmet sich der ,,Streifzug® ausfiihrlich den Pestepidemien, dem Heilbdderwesen in Ulm und
Umgebung sowie der Medizin im 18. Jahrhundert und schliefft mit einem Kapitel iiber die Bun-
desfestung ab. Dieses ist den die medizinischen und sanitdren Verhiltnisse zu Zeiten ihrer mi-
litarischen Nutzung, der Umwandlung in ein Konzentrationslager und letztlich ihrer Nutzung
als Fliichtlingslager nach dem Zweiten Weltkrieg gewidmet.

9 Maria Griemmert: Comedien, Curen, Correctionen. Ulms Fundenkinder in der Friihen Neuzeit (Kulturanamnesen
14). Stuttgart 2022.
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