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Die Situation der traditionellen Medizin in vielen auBBereuropdischen Léndern ist
paradox: Wihrend {iiberlieferte medizinische Praktiken und Wissensbestinde in
threm urspriinglichen Kontext — der lokalen Gesundheitsversorgung — oft nur
noch von zweitrangiger Bedeutung sind, werden sie v. a. von auflen stehenden
Akteuren zunehmend als wertvolle Ressourcen wahrgenommen. Das Spektrum
der Interessenten, vom lokalen Touristenfiihrer bis zum borsennotierten Pharma-
unternehmen, vom Heilpraktiker in Deutschland bis zu den nationalen Regierun-
gen und internationalen Institutionen wie der WHO, ist dabei so breit wie das
der jeweils assoziierten Interessen. Diese reichen von gesundheitspolitischen
und im engeren Sinne medizinisch-therapeutischen Zielen bis zu rein 6kono-
mischen Motiven. Aber auch indigene Organisationen und Akteure entdecken
zunehmend den strategischen Wert der traditionellen Medizin.

Anhand von Fallbeispielen aus Stidamerika, Afrika und Asien beleuchten
die Beitrdge dieser Sektion nicht nur verschiedene Formen des strategischen
Gebrauchs von traditioneller Medizin, sondern auch die Riickwirkung dieser
Instrumentalisierung auf die lokale medizinische Praxis und die damit verbunde-
nen Wissensbestinde: Im ersten Text untersucht Michael Knipper in Ecuador,
auf welche Arten traditionelle Medizin derzeit dort von verschiedenen Akteuren
(HeilerInnen, Arztlnnen, indigenen Organisationen und Staat) genutzt wird, um
nichtmedizinische Ziele z. B. 6konomischer oder politischer Art zu erreichen.
Neben theoretischen Uberlegungen zum Konzept von Medizin als ,,strategische
Ressource* fokussiert der Beitrag v. a. auf jene Aspekte im spezifischen Kontext
von Ecuador, die eine derartige Nutzung von traditioneller Medizin iiberhaupt
erst ermoglichen. Dabei zeigt sich, dass hier v. a. zwei Faktoren relevant sind:
zum einen die politischen Erfolge der indigenen Bewegungen und zum zweiten
der globale Aufschwung von Komplementér- und Alternativmedizin.

Im néchsten Beitrag richtet Julia Zenker den Blick nach Siidafrika. Auf
Basis einer Feldforschung mit HeilerInnen in Port Elizabeth analysiert sie die
Bedeutung der traditionellen Medizin im Kontext der von Thabo Mbeki initiier-
ten Politik einer ,,afrikanischen Renaissance®: Nach dem Ende von Kolonialis-
mus und Apartheid forderte dieser im Sinne einer neuen ,,schwarzen* Identitit
Stidafrikas die Entwicklung eigenstindiger Losungsansétze flir die dringenden
Probleme des Landes. Darin enthalten war eine politische Aufwertung der tradi-
tionellen Medizin, die einerseits eine Essenzialisierung und strukturelle Verein-
heitlichung bewirkt hat. Andererseits haben sich dadurch aber auch neue soziale
und berufliche Perspektiven fiir die traditionellen Heilerlnnen erdffnet. In
Hinblick auf den Umgang mit HIV/AIDS zeigen sich diese dabei deutlich
pragmatischer und offener gegeniiber der Biomedizin als maBigebliche Politi-
kerInnen des Landes.
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Mit einem kombiniert ethnographisch und historiographisch angelegten
Beitrag untersucht Walter Bruchhausen in Tansania, wie unterschiedliche Inte-
ressen und Erwartungen verschiedener Akteure (Staat, Heilerlnnen, biomedizi-
nische Institutionen, Patientlnnen) jenseits ethnischer oder regionaler Differen-
zierungen zu einem jeweils anderen Verstindnis von traditioneller Medizin
fithren. So fordern etwa die auch in Tansania zu beobachtenden Initiativen zur
Institutionalisierung der traditionellen Medizin eine Konzentration auf mate-
rielle Elemente (Heilpflanzen), wihrend vielen Patientlnnen v. a. die spirituellen
und sozialen Aspekte (Geisterkontakte) wichtig sind. Die von Institutionen wie
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) geforderte Aufwertung von traditionel-
ler Medizin als der Biomedizin dquivalente Krankenversorgung ist aus der Sicht
weiter Teile der lokalen Bevolkerung also nicht unbedingt wiinschenswert.

Ein Spannungsverhiltnis zwischen modernisierten, priméar auf materielle
Aspekte fokussierenden Formen traditioneller Medizin und solchen mit einer
starkeren religios-spirituellen Komponente beschreibt auch Florian Besch in
seinem Beitrag iiber tibetische Medizin im Nordwesten von Indien. Allerdings
stehen hier Unterschiede zwischen tibetischen ArztInnen aus unterschiedlichen
Regionen im Mittelpunkt: Wihrend Arztlnnen aus Spiti in der nordindischen
Provinz religidse Praktiken und Rituale betonen, ist in den iiberregional bedeut-
samen Zentren der tibetischen Medizin in Nepal und Ladakh eine zunehmende
Sikularisierung zu beobachten. Die Betonung der religidsen Praxis durch Arz-
tInnen im nordindischen Spiti kann dabei als bewusster Abgrenzungsversuch ge-
geniiber der modernen, sich eher an der Biomedizin orientierenden tibetischen
Medizin in Nepal und Ladakh gewertet werden.

In der Zusammenschau der vier Beitrdage zeigt sich, dass traditionelle Medi-
zinformen in Ecuador, Tansania, Siidafrika und Nordindien derzeit in tief grei-
fende Wandlungsprozesse involviert sind, deren Dynamik jeweils mafigeblich
von dufleren Faktoren, z. B. politischer Art, gepriagt wird. Gerade die ,,Forde-
rung® traditioneller Medizin durch Regierungen und internationale Institutionen
wie die WHO erweist sich dabei in ihren Konsequenzen als durchaus ambi-
valent, beinhaltet sie doch stets Aspekte von Sdkularisierung und Kontrolle.
Gleichzeitig zeichnen sich bei den konkreten Entwicklungen und Reaktionen
vor Ort aber auch groBe Unterschiede ab. Die in dieser Sektion zusammenge-
stellten Beitrdge verweisen daher alle auch auf die Notwendigkeit weiterer For-
schungen zum strategischen Umgang mit traditioneller Medizin.
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