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Behandeln und Beobachten - methodische Konsequenzen

aus der Doppelrolle als ethnologisch forschender Arzt*
MICHAEL KNIPPER

Zusammenfassung Viele medizinethnologische Forscher hesitzen neben ihrem cthnologischen Interesse auch
eine spezifische medizinische Qualifikation, Welche Konsequenzen hat das fur den Verlauf und die Ergebmisse ih-
rer Forschungen? Welche Bedeutung hat es stwa, wenn ein ethnologisch forschender Arzt seine Informanten nicht
nur beobachtet und Gesprache mit thnen fibrt, sondern 1m Bedarfsfall auch medizinisch behandelt? Am Beispiel
der eigenen Untersuchung zur indigenen Sichiweise auf Krankheit und medizinischen Pluralismus bey einer india-
nischen Bevolkerungsgruppe im Amazonas-Tiefland von Ecuador werden n diesem Aulsatz die methedischen
Schwierigkeiten und Chancen emer ,,behandelnden Beobachterperspekin e* erortert. Vor dem Hintergrund allge-
meiner Debatien innerhalb von Ethnologic und Soziologie um die Frage, wie die Anerkennung der Subjektivitil
des forschenden Individuums als integraler Bestandteil jeder wissenschafilichen Erkenntnisarbeit methodisch be-
rucksichtigt werden kann, wird dargestelll, welche Schwiergkerten aultraten, wie sich diese im Verlaaf der For-
schung entwickelten und welche besonderen Einsichten durch den expliziten Umgang mit der (unter anderem)
arztlich charakierisierten Subjektivitil schhieBlich gewonnen werden konnten. Vor allem die aktive Embindung n
komplexe therapeutische Prozesse stellie sich dabei als methodisch besonders wertvall heraus, AbschlieBend wer-
den jenseits des konkreten Beispiels einige Voraussetzungen (ir emnen methodisch kreativen Umgang mit der Dop-
pelralle als ethnologisch lorschender Arzl diskutiert. Diese sind auch m andeten Forschungskoniexten relevant,
denn die, behandelnde Beobachiung™ stell nur eme subjekiny gepragte Forschungskonsiellanon unter anderen dar.

Participant Observation and Medical Care —Methodological Consequences of the
Double Role of the Physician- Anthropologist
Abstract Many researchers 1n medical anthrapological are both anthropologists and physicians This article ad-
dresses the following question. What are the methodological consequences it the physician-anthropologist com-
bines ethnographic research with active therapeutic engagement? What does 1t mean [or the outcome of a study if
the researcher converis “participant observation™ into “caring and observalion™. At the exumnple ol my own work
on indigenous perception of illness and medical pluralism among the Amazonian peoples in Ecuador, [ discuss spe-
aific methodological problems of the “carning and observation™. This relates to the subjectrvity debate in cultural
anthropology. Subjectivaty is undersiood as a genuine quality of any kind of scientific knowledge. and serves as
the theoretical background for the discussion especially in regard to the following points: The methodological dil-
liculties on expects to encounter in the field, those encounter during field work, unfolding difficulties, and special
insights gained as a result of such subjective approach. I demonstrate that the active involvement i complex ther-
apeutic situations proved 1o be methodologically usefull in this particular case. The paper concludes with a discus-
sion of the conditions deemed necessary to deal with the double role of a physician-anthropologst in a creative
way. | hold that these considerations can be relevant for ather research situations, especally since the particular
research situation of & physician-anthropologist 1s only ene specific case of subjective research among many. (red)

Keywords (Schlagwirter) ficldwork (Feldforschung) - participant ubservation (teilnehmende Beobachiung) -
methodology - subjectvity m research (Subjekuivitat in der Forschung) - dactor-patient relationship - behan-
delnde Beobachterperspekuive - medical pluralism (Medizinischer Pluralismus) - Ecuador

Einleitung 25 weflend auf ein methodologisches Grundpro-

blem in den Sozial- und Kulturwissenschafien hin:
~Die Ethnographin ist kein »Mann ohne Eigen-  Auch die Subjekte solcher Forschungen besitzen
schaflen«*. Mit diesem Satz weisen die Soziologen perstnliche Eigenschafien, und der Verlauf wie die
STEFAN HIRSCHAUER und KLAUS AMANN (1997:  Ergebnisse einer Untersuchung werden durch die

*  uberarbeiteter Vortag der 16 Fachtagung Ethnomedizin 0 Juhre Far Rtugungen der AGFM Eune Altualiierung der Drvius
uen, Hedelberg, 1714 Dezember 2002
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Subyekrivitdt des oder der Untersuchenden maBgeb-
lich beeinflusst.

Die allgemeine Frage nach der Bedeutung in-
dividueller Merkmale wie Geschlecht, Alter und
Gruppenzupehbrigkeiten (z. B. zu einer Profession,
Nationalitét oder ethnischen Gruppe} fir den Ver-
lauf und die Ergebnisse einer Untersuchung, stellt
sich auch in der Medizinethnologie. Hier gewinnt
sie in vielen Fllen sogar eine weitere und vielleicht
sogar besonders bedeutsame Dimension hinzu: Vie-
le, die sich auf diesem heterogenen Feld lorschend
und publizierend betatigen, besitzen neben ihrem
ethnologischen Interesse auch eine spezifische me-
dizinische Qualifikation. Im Autorenverzeichnis
vieler Ausgaben der Zeitschrilt curare etwa finden
sich neben ausgebildeten Ethnologen oft auch Arz-
te, Heilpraktiker und Hebammen sowie Vertreter
der Pllegeberufe. Doppel- oder Mehrfachqualifika-
tionen mit oder ohne formale ethnologische Ausbil-
dung sind dabei nicht selien.

Welchen Einfluss hat nun solch eine medizini-
sche Qualifikation des Forschungs-Subjekss auf die
Ergebnisse einer ethnologischen Untersuchung?
Welche Bedentung hat es zum Beispiel, wenn ich
als ausgebildeter Arzt meine Informanten nicht nur
beabachte und befrage, sondem auch aktiv behand-
le? Fithrt die ,behandelnde” Beobachiung zu ande-
ren Ergebnissen als die aliein ,.ieilnehmende* Beob-
achtung? Wenn ja, wie sind diese Einfliisse zu beur-
teilen? Kénnen sie konwrolliert oder gar eliminiert
werden? Ist eine Ausschaltung dieser Art von ,.Sub-
Jektivitat* schlieBlich Uberhaupt notwendig oder gar
wilnschenswert?

Am Beispiel meiner eigenen Erfahrungen als
arzthch qualifiziertes und jederzeit auch titiges
Subjekt einer medizinethnologischen Feldfor-
schung im Amazonas-Tiefland von Ecuador werde
ich in diesem Aufsatz einige Aspekie dieses Pro-
blems zu erortern versuchen.! Der Text ist dement-
sprechend persénlich gehalien, und das Ich des Au-
tors wird dabei nicht zur Inszenierung ciner ver-
meintlichen Objekiivitt der formulierten Aussagen
ausgeblendet (vgl. BREUER et al. 2002 [1])2. Gleich-
zeing geht es jedoch ausdrilcklich nicht darum, hier
einen - in der Ethnologie ja nicht unbekannten —
Selbsterfahnmgsbericht anzufertigen, und die | teil-
nehmende Beobachtung” in eine wBeobachtung der
Teilnahme" zu dberfiihren {TEDLOCK 1991 ). Das
Interesse der Forschung soll weiterhin avBerhalb
des forschenden Ichs liegen. Allein die methodi-

schen Konsequenzen aus der Tatsache, dass dieses
Ich weder bereit noch in der Lage dazu ist, seine un-
ler anderem von einer spezifischen medizinischen
Ausbildung gepriigte Individualitit wihrend der
Forschung zu verleugnen, sind hier Thema.

Die Bezugnahme auf die Doppelrolle als ethno-
logisch forschender Mediziner hat dabei ausdrilck-
lich exemplarischen Charakier, denn die hier ange-
sprochenen Fragen sind nicht spezifisch fiir Arzie.
Sie gelten ebenso dann, wenn das Subjekt einer me-
dizinethnologischen Feldforschung eine andere the-
rapeutische Qualifikation besizt - sei es als Ho-
méopath, Psychotherapeutl oder in einem anderen
Feld. Dabei kann es kein fir alle Fille und spezifi-
sche Konstellationen gilltiges Patentrezept peben.
Im Gegenteil: nicht zuletzt die in verschiedenen
theoretischen Kontexlen angesiedellen Diskussio-
nen um einen sinnvollen methodischen Umgang mit
der Einsicht, dass jede Erkenntnis ,unweigerlich
Merkmale des erkennenden Subjekls in sich irag™
(BREUER 2003 [2]), haben gezeigt, dass es sehr un-
terschiedliche Moglichkeiten gibt, sich diesem Pro-
blem zu stellen.® Allein die bereits in den 1960er
Jahren von dem Ethnologen und Psychoanalytiker
GEORGES DEVEREUX auigesiellte Forderung, die
avs der ,Interaktion zwischen Objekt und Beobach-
ter* resullierenden ..Schwierigkeiten* nicht zu igno-
rieren, sondern zu versuchen, sie ,schipferisch aus-
zuwerten™ (1988: 19), kann hier als methodisches
Postulat mit allgemeinem Anspruch angeschen wer-
den?

In meiner etgenen Forschung hat es sich als
Truchtbar erwiesen, der von DEVEREUX ausgegebe-
nen Devise zu folgen. Daher werden im Folgenden
zunachst die ,Schwierigkeiten" und methodischen
Probleme dargestellt, die mir wihrend meiner For-
schung in Ecuador als Konsequenz aus meiner Dop-
pelrolie begegneten. AnschlieBend werde ich deren
Entwicklung im Forschungsprozess beschreiben.
Wiihrend manche sich in Wohlgefallen anfigsten,
verhalfen andere zu Einblicken, die ich unter ande-
ren Bedingungen nur wesentlich schwerer hiitten er-
halten kinnen. Einige zusammenfassende Uberle-
gungen iiber die theoretischen Primissen und me-
thodischen Konsequenzen einer ,.behandelnden
Becbachtungsperspektve in der Medizinethnolo-
gie schlieBen den Beitrag ab.
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Wihrend meiner Feldforschung hatte ich iber viele
Monate den Eindruck, dass mir durch meine Quali-
fikation als Arzi und mein therapeutisches Eingrei-
fen der Zugang zum ,wirklichen" Umgang der
Menschen mit Krankheit, zu ihren | traditionellen™
Verhaltensweisen, zum ,normalen” Krankheitsver-
halien der indianischen Bevélkerung ete. verborgen
blieb.

leh war fur etwa 20 Monate nach Ecuador pe-
reist, um bei den Naporuna tder Kichwa sprechen-
den indianischen Bevolkerung am Riv Napo im
Grenzgebiel zwischen Ecuador und Peru) ein diffe-
renzieries Bild von der indigenen Sichtweise aul
Krankheit zu entwickeln. An Hand einer Untersu-
chung der mit dem spanischen Begriil mal aire (zu
deutsch etwa ,biise” oder ,.schlechte Luft™) assozi-
ierten Denk- und Handlungsweisen suchte ich ein
auf teilnehmender Beobachtung und Interviews auf-
bauendes Verstindnis fur die auf den ersten Blick so
unverstindlich erscheinenden Verhaltensweisen der
Menschen 1m Krankheitsfall ;u entwickeln.” Es
ging mir also explizit um jenen Bereich des medizi-
nischen Alltages der Naporuna, der ofl als , traditio-
nelle Medizin® bezeichnet wird. Mussten meine An-
wesenheit als Vertreter der westlichen Medizin®
und mein medizinisches Handeln daber nicht
zwangsldulg als erheblicher Stérlakior in der Beob-
achtungssituation beurteilt werden?

Eine Beobachtung von Krankheitsverldufen oder
des Umgangs der Menschen mit Krankheit unab-
hingig von der Prisenz emnes Arzies war mir jedoch
schlicht unméglich - selbst danp, wenn ich nicht
therapeutisch aktiv wurde. Denn obgleich mein me-
dizinisches Handeln von Beginn an unter der Pri-
musse sland, dass ich es niemandem aufdringen
wiirde, provozierie meine Anwesenheil stets eine
deutliche Verinderung der Beobachtungssituation:
Der niichste Arzt oder gar ein Krankenhaus waren in
der Regel etwa 150 Kilometer Flussweg entfernt,
und ohne meine Anwesenheit, das war klar, wiren
die von mir beobachteten Krankheitsverldnfe anders
verlaufen und die Menschen hitten anders gehan-
delt als so, wie ich es beobachien konnte. Der sub-
Jektspezifische Einfluss des Untersuchers auf die
Untersuchungssituation war offensichtlich.

Neben dieser unvermeidbaren ,.Stérung” emp-
fand ich euBerdem die Gefahr einer durch meine
biomedizinischen Kenntnisse und die aktive Einbin-
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dung in therapeutische Prozesse verursachie wVer-
zermung der Wahmehmung®. Denn 1m Hinblick auf
wKrankheit” und ,Medizin" stellt sich hier ja beina-
he zwangsliufig dic Frage, ob meine Beobachtun-
Een und Interpretationen zu diesem Thema ,.ausge-
wogen™ sein konnten. Bestand micht stets die Ge-
fahr, dass meine Wahmehmungen und Gedanken zu
Krankheit 1m Geilecht meiner biomedizimsch ge-
priglen Denkgewohnheiten gefangen blieben? Wie
sollte ich so ein differenziertes Verstiindnis von den
krankheitsbezogenen Denk- und Handlungsweisen
der Naporuna entwickeln kénnen? Wie sollte es mur
als behandelndemn Beobachler méglich sein, ein
Bild von den ,.medizinischen” Vorstellungen dieser
Menschen zu entwickeln, welches dichter an jhrer
Sicht aul Krankhent und Gesundsein liegt als an
meiner eigenen?

Die ,.Stérung™ der Beobachtungssituation und
die biomedizinische ., Verzerrung meiner Wahmeh-
mung" waren also, zusammengefasst. die wesentli-
chen Problembereiche. von denen ich methodische
Schwierigkeiten als Folge der Doppelrclle als eth-
nologisch  forschender Arzi erwartete. Manche
Aspekle beider Problembereiche verfliichtigten sich
im Verlauf der Forschung jedoch rasch, wihrend
sich andere - ganz im Sinne von DEVEREUX oder
auch HIRSCHAUER & AMANN® - als Avsgangspunk-
te [ir wenerfilhrende methodische Prozesse und
Einsichien erwiesen. Die Dynamik, die die entspre-
chenden Entwicklungen im Forschungsprozess ent-
falteten, war allerdings nicht vorherzuschen gewe-
sen und widersprach oft meinen Erwartungen.

Doch keine , Schwierigkeiten® ...

Vor allem die zu Beginn der Forschung recht domi-
nante Sorge vor einer ,verzerrten Wahmehmung®
und der ,Kontamination” meiner Beobachtungen
und Interpretationen durch meine professionell hio-
medizinische  Sichiweise  verlor  itherraschend
schnell an Bedeuvtung. Ich war enlgegen der eigenen
Erwartung durchaus in der Lage, homedizinisch
aufschlussreiche und viele andere Aspekie eines
Krankheisgeschehens gleichzeitig wahr zunehmen
und im Anschluss an eine interessante Situation zu
notieren (eventuell mit Hilfe einer Liste von Stich-
wiirtem meines stels iiberarbeitclen Beobachtungs-
katalogs). Ein verbreitetes (und teilweise gewiss be-
rechtigtes) Vorurteil gegeniiber der eigenen Profes-
sion hatte mich offenbar dazu verleitet, eine
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eigentlich banale Tatsache aus den Aupen zu verhe-
ren: Die Aufmerksamkeit [iir mehr als allen biolo-
gische und technische Zeichen von Krankheit ist
cine essenticlie Qualitat jeder Arzt-Patienten-Kom-
munikation. Nicht biomedizinische Wissensinhaite
allein oder die formale Qualifikation als Arzi, son-
dem andere Faktoren, deren Erorterung den Rah-
men dieses Aufsatzes sprengen wirde, sind fir sol-
che Defizile verantwortlich. Dem einzelnen blejben
in der Regel jedoch ausrerchend Handlungsspielrsu-
me, um die Fokussierung der drztlichen Wahmeh-
mung auf die im engeren Sinne medizinischen
Aspekte zu vermeiden — erst Recht im Rahmen einer
Feldforschung.

Ein zweites Argumem gegen dic Sorge vor einer
verzernen Wahmehmung aul Grund meiner biome-
dizinischen Quahfikation liegt in der Tatsache, dass
nicht nur Arzie uber elaboerierte medizinische
Kenntnisse und eine von Vorannahmen geprigte
Perspektive aufl Krankheit verfiigen, sondern ebenso
Yertreter anderer medizinischer Professionen und
medizinische Laien. Denn wer kann (oder willy von
sich schon behaupten, Krankheil bar jeder Vor-
kenntnis oder Vorerfahrungen gepenilber zu treten?
Das Problem einer von spezifischen Kenntnissen
und Erfahrungen geprigien Wahmehmung hat also
einen sehr allgemeinen Charakter und gehort zum
Katalog der bei jeder Forschung zu beriicksichtigen-
den Primissen.

Das dritte Argument, welches mewne Sorge um
emne verzerrie Wahmehmung zu reduzieren half, lag
in der Reaktion der ,.Objekte” meiner Forschung.
Obgleich meine drziliche Qualifikation allgemein
bekannt war, reduzierte mich niemand allein auf
meine Rolle als Arzt. Nie hatte ich den Eindruck,
dass ich als Subjekt mit allein ,.medizinischen™ In-
teressen angesehen wurde oder gar als Reprisentant
eines ibermichngen, das Individuum bis in die Ein-
zelheiten semer Wahmchmung dominierenden
wmedizimischen Systems”. Auch im Behandlungs-
fall gehirien Gespriiche zu anderen Themen als den
wmedizinischen” zum Alltag, und das Bild von mir
als biomedizinisch titipem Arzt schreckte offen-
sichtiich niemunden davon ab, mir auch von eigenen
Vorsiellungen, Gedanken oder Ideen zu berichten.
Enisprechende Hemmnisse lagen eher in der allge-
meinen Fremdheit und Distanz bepriindet, dic bei
ciner Vielzahl von Informanten mit ausreichend
Zeit und Geduld jedoch iiberwunden werden konn-
ten. Das gilt insbesendere auch fur die Schamanen

und andere Menschen mit besonderen Kenntnissen
und Fihigkeiten zom Umgang mit Krankheit.” Die
in der Literatur so prominenien Grenzen zwischen
wiraditioneller und ,.modemer* Medizin oder loka-
len . Spezialisten* (,,Schamanen™) und ,,Laien”. ver-
wischte sich im Laofe der Feldforschung zusehends.
Es wurde imsner unwichtiger, welchem der an realer
Bedeutung verlierenden ., medizinischen Systeme®
ich selbst hiitte zugeordnet werden kénnen. Die Ver.
wechslung eines theoretischen Modells (wie elwa
wmedizinisches System®) mit der Realidt fillt bei
einer Einbindung in konkrete Handlungsabliufe
vielleicht schwerer, als wenn die Forschung allein
auf Interviews und einer eher distanzierien Beob-
achiungshaltung beruht.

Chancen

Die Einbindung in therapeutische Prozesse erwies
sich im Verlaufl der Forschung schlieBlich als be-
sondere methodische Chance. Die Not wurde zur
Tugend, wobei allerdings der rein praktische Aspekt
des ,leichteren Zugangs™, wenn man als Fremder
cine unmittelbare ,Niltzlichkeit” entwickeln kann
(z. B. als Arzt 1n einer abgelegenen Region wie am
Rio Napo), von dem viel weiter reichenden Aspekt
einer auf Grund subjektiver Eigenschaften dauer.
haft ,.besonderen” Position im Untersuchungsfeld
zu unterschieden ist: Das pragmatische Element
kann den Einstieg und die Kontaktaufnahme er-
leichiem, verliert mit der Zeit aber an Relevanz. Es
ist auBerdem unabhingig von einer besonderen pro-
fessionellen Qualifikation, und der Erfolg jeder
Kontakiaufnahme hingt ja, abgesehen vom Faktor
wZeit*, vor allem von individuellen Eigenschaften
wie etwa Offenheit. Geduld, Respekt und Beschei-
denheil ab.

Anders verhalt es sich dami, dass mir meme
arzlliche Titigkeit eine besondere, ohne diese Vor-
aussetzung nicht vorhandene Beobachtungsper-
spekiive verschaffie, Ich hatle einfach eine undere
soziale Rolle als jemnand, der nicht gleichzeiug érz1-
lich titig gewesen wire. Und entsprechend dieser
spezilischen sozialen Rolle gewann ich Enblicke,
die aus einer anderen Perspektive heraus moglicher-
weise schwerer zu entwickeln gewesen wiren. Es
daverte allerdings seine Zeit, bis mir die spezifi-
schen Méglichkeiten meiner Beobachtunpsperspek-
tive als , behandelnder Beobachter” iberhaupt klar
wurden.
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Vor allem zwei Aspekte will ich hier herausstel-
len. da sie fiir die Ergebnisse meiner Forschungen
von besonderer Relevanz waren. Zom einen dic auf
den ersien Blick banal erscheinende Tatsache, dass
meine Anwesenheit stets durch die in dieser Region
nicht selbstverstandliche Verfugbarkeir arzelicher
Hilfe geprigt war. Zum zweiten erdflnete mir die
aktive Einbindung in sherapeutische Prozesse be-
sondere Emnblicke in die Dynamik der durch Krank-
het ausgeldsten Suche nach Hilfe - sowohl im Sin-
ne von Heilung und Linderung der Beschwerden,
als auch einer sinnvollen Deutung oder par Erkli-
rung.

Meine potentielle Verfigbarkeit als Arzi erwies
sich insofern als methodisch hillreich, als ich auf
diese Weise einen besonders differenzierien Ein-
blick in die alltaghche Realitil des medizinischen
Pluralismus und des Umgangs der Menschen mut
verschiedenen medizinischen Ressourcen erhiclt®.
Denn es war keineswegs so, dass meine Anwesen-
heit alle anderen Arten des Umgangs mit Krankheit
- also im weilesten Sinne das, was gerne als traditio-
nelle oder indigene Medizin identifiziert wird - ver-
driingt hdtte. Auch hier lag ich mit meinen urspriing-
lichen Erwartungen und Befirchtungen falsch. 1m
Gegenteil: Auf Festen, bei Gemeindeversammiun-
gen oder im unspektakuliren Alllag eines 1ndiani-
schen Dorfes einer abgelegenen Region Amazoni-
ens wurde ich oft Zeuge von Erkrankungen, ohne
dabe: jedoch als Arzt konsultiert zu werden. So wur-
de es zunchmend interessant zu beobachten, ob,
wann und zu welchem Zweck ich von den Men-
schen aufgefordert wurde, in einem Krankheitsfall
aktiv zu werden: Liefen ,traditionelle” Behandlun.
gen, wie etwa das ,.Abwedeln" eines erkrankien
Kindes mit stark riechenden Blittern und Tabak-
rauch’ wiihrend meiner Anwesenhcit ab, wurde
auch ich gelegenilich auigefordert, Blatier und Ta-
bak zur Hand zu nehmen und mich in den Kreis de-
rer einzureihen, welche die erkrankte Person abwe-
delten. In memer Rolle als Arzi war ich aber. ob-
gleich verfigbar, hier nicht gefragt.

Da sich der Zustand vieler der so behandelten
Kinder und Erwachsenen auch bald daraul besserte,
blieb meine Funktion in solchen Situationen auf dic
eines teilnehmenden Mitmenschen beschriinkt. An-
dere Kranke bedurften jedoch weiterer Behandlun-
gen, und neben traditionellen Heilern wurde auch
ich dann ymmer wieder um biomedizimschen Rat
und Medikamente gebeten. Die Entscheidung. den
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nut mir stets verfugbaren Arzt zu konsullieren. hing
dabei jedoch weder von den individuellen Personen
ab (im Sinne einer persanlichen Praferenz fir oder
wider die ,[remde™ Medizin), noch von einer spezi-
fischen Diagnuse. Dieselben Personen zogen mich
gelegentich als Arzt 2u Rate, in anderen Fillen
ignorierten sie mich, oder sie luden mich ein, wohl-
riechende Blitter iiber dem kranken Menschen aus-
zuschiltteln. Und dieselben , Krankheiten™ (sowohl
im interindividuellen Vergleich im Sinne sehr dhn);-
cher Symptomkonstellationen und Verlaufe, als
auch m Falle linger andawernder Erkrankungen
konkreter Tndividuen) wurden gelegentlich mit und
gelegentlich ohne meine drztliche Beteiligung zu
bewiltigen versucht. In manchen Fillen kam ich
zeitlich gesehen vor, in anderen Fillen nach, und in
weiteren Situationen auch neben emem . traditionel-
len Koliegen zum Zuge.

Die Dynamik der verschuedenen, den Verlauf
und die Bewilugung emer Erkrankung beeinflus-
senden Fakioren erschloss sich mir erst durch den
zweiten der oben genannten Aspekte memer arzihich
gepriglen Beobachterperspeklive, also dic aktve
Einbindung in zum Teil langwienge therapeutische
Prozesse. Hier wurde schnell deutlich, dass einfache
Algonithmen, wonach die Entscheidung fiir oder wi-
der eine spezieile medizinische Ressource entweder
rein pragmatisch getroffen wiirden (nach Erreich-
barkeit, okonomischen Uberlegungen, etc.), oder
nach dtwlogischen™ Kriterien (,.Geist™ oder Para-
si") unpassend sind (vgl. KNIPPER 2001). Solch ein-
dimensionale Erklirengen mogen bei der retrospek-
tven Bewrachtung eines Falles sinnvoll erscheinen,
in der akuten Notlage sieht jeder emsthafte Krank-
heitsfall jedoch anders aus. Solche Situatonen sind
in der Regel wesentlich komplexer, und dabei macht
es auch keinen Unterschied. ob es sich um Kranke
aus der indianischen Bevolkerung am Rio Napo
oder die Anwohner von Lahn, Rhein oder Ebro han-
delt. Denn wenn eine Erkrankung beginnt. oder
wenn der Zustand der betroffenen Person sich gar
verschlechtert, wenn Behandlungsversuche erfolg-
los bleiben oder sich die Situauon aus anderen
Griinden zuspitzt, stellt sich ein Fall stets vollkom-
men anders dar als wenn die Erkrankung iiberwun-
den oder im negativen Fall der Patient bereits ver-
storben ist. Ungewissheit, Sorgen und zum Teil
rechl unspezifische Hoffnungen domunieren das
Feld und jede Moglichkeit wird erdrtert. Verschic-
dene Argumente werden ausgetauschi, teilweise
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wird kontrovers diskutiert und der jeweils akiuelle
Verlauf wird stets ebenso kritisch und erwartungs-
voll kemmentiert wie die Aktivititen der beteiligten
Heiler” (in diesc Kategorie schlieBe ich hier Arsic
und Arztinnen avsdritcklich ein).

Als , behandelnder Beobachter" kam ich nun da-
zu. verschiedene solcher Verliufe aus der Nihe ei-
nes unmittelbar Beteilipten mut zu erleben und zu
geslallen. Ich konnte am eigenen Beispiel beobach-
len, wie meine therapeulischen Angebote und
Handlungen ebenso holfnungsvoll-kritisch betrach-
tet wurden wie die der anderen potennell kompeten-
ten Akteure. Ich erlebte die unterschiedlichsten Ver-
laufe akiiv mit und wurde auBerdem beinahe tdglich
mit den Erwartungen der Menschen gegenilber
wmeiner” Arl von Medizin konfrontiert. ich erhielt
€in bestindiges Feed-back in Form von Bestitigung
oder Ablehnung, von Vertrauen, Misstrauen, Zu-
stimmung, aber auch Kritik. und sah, wie, wann und
unter welchen Umstdnden die von mir vertrelene
Art von Medizin angenommen wurde oder auch
nicht. So erhielt ich sowoh] wichtige Anhaltspunkte
filr den stets weiter entwickelten Becbachtungs- und
Fragenkatalog als auch vielfiluge prakiische Gele-
genheiten, um die entsprechenden Fragen sowohl in
Gesprichen als auch bei einer Vielzahl von Beob-
achtungen versiehen zu lernen. Auch hier zeipie
sich deutlich. dass in der medizinischen Praxis zu-
mindest der Naporuna eine scharle Trennung rwi-
schen lokal geprigter und ,,westlicher Medizin ir-
relevant ist.

Selbst auf den ersten Blick so iiberzeugende
Aunssagen wie etwa die, dass ein Arzt bei ,,mal aire”
oder . Schadenszauber” michts ausrichten kénne, ha-
ben fir die Praxis der Krankenbehandlung schlicht
keine Bedeutung. Es 15t zwar ein Leichies, im Inter-
view mil einem beliebigen indianischen Informan-
ten am Rio Napo solch eine Antwort zu provozie-
ren, aber wenn gerade ein schwaches, blasses, wim-
memdes Kind im Arm der Mutter liegl, dann hai die
Frage ,.mal aire oder Malaria” nur noch eine rein
akademische Bedeutung (vgl. KNIPPER 2001,
2003b). Denn dann 1st es ja noch vollig unklar, ob
hier — um es pointien zu formulieren - der ,,Geist™
oder die Parasiten ihre Finger im Spicl haben, oder
beide. Zuniichst werden alle verfilgharen Ressour-
cen mobilisient, und , sinnvoll” ist hier zunichst all
das, was das akute Leiden zu lindem oder - zum
Beispiel auf Grund entsprechender Vorerfahrungen
-eme Linderung zumindest zu versprechen vermag.

Sehr haufip sind lokale Mittel erfolgreich, in an-
deren Fillen helfen biomedizinische Medikamente,
und nicht selten wird beides kombiniert. Versagt
aber dic eine oder die andere Miglichkeit oder
scheilern beide, wird nach weiteren Ressourcen
Ausschau gehalten, und weder ein Arzt noch ein
Schamane ist vor einer kritischen Uberpritfung sei-
ner Aktivititen gefeit. Erst wenn der akute Hand-
lungsbedarf nachlisst, weil sich das akute Problem
aus welchen Griinden auch immer (im Extremfall
Genesung oder Tod) erledigt hat, kommt in man-
chen Fillen auch die Frage nach dem ,lieferen
Sinn* zum Tragen. Und selbst hier schheBen sich
mal aire" und ,.Malaria" keineswegs aus, denn was
haben schon Fieber auslsende Blutparasiten mit
dem Schrecken liber die Begegnung mit einem Ver-
storbenen oder einem ,Geist" des Waldes zu tun?

Interessant ist, dass die so genannten Schamanen
(lokaler Begnff: yachak) am Rio Napo oft iber-
haupt erst zu diesemn Zeitpunkt in den Krankheits-
verlauf eingebunden werden. Thre therapeutische
Kompetenz im engeren, auf die Behandlung von Er-
krankungen bezogenen Sinne gilt hier im Vergleich
mil anderen lokalen Akteuren als eher beschrinkt,
lhre Aufgaben liegen in einem ganz anderen Be-
reich, der durch Kalegorien wie Medizin oder Heiler
nur sehr unzureichend reprasentient wird (vgl. Knip-
PER 200}3a).

Die aktive Einbindung in die medizinische Pra-
xis der Naporuna fithrie als dem letzien hier anzu-
sprechenden Punkt schlieBlich dazu, auch die offen-
sichtlich allein ,.pragmatische” Inanspruchnahme
verschiedener medizinischer Ressourcen durch die
Noporuna differenzierier beurteilen zu konnen. Es
stellie sich mir sehr bald die fir die medizinische
Praxis sehr dringende aber schwer zu beantworten-
de Frage. wie die von mir vertrelene Art der Medi-
zin von den Menschen wahrpenommen wurde.
Denn es war weder reiner Pragmatismus im Sinne
emes gedankenlosen Konsums (healer shopping),
noch nutzen die Menschen das von mir zur Verfu-
gung pestellte Angebot in seinem , traditionellen™,
niimlich biomedizinisch definierten Sinne. , Hast du
eine Spntze?': Vor allem die oftmals auf eine zu-
niichsl sehr eigenartig erscheinende Art vorgetrage-
nen Anfragen meiner Pabenten und ihrer Angehiri-
gen gaben mir den Anlass, mich genauer mit der in-
digenen Wahmehmung von Vitaminen, Antibiotika
und Infusionslosungen zu befassen. Denn allein
Sprachprobleme oder die kulwurelle Distanz (insbe-
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sondere zwischen indianischen Fraven und dem
[remden, mannlichen Arz1) stellen hier nur sehr un-
belnedigende Erklirungsansitze dar, Es zeigte sich
schlieBlich, dass die filr die Menschen relevanten
Aspekie der biomedizinischen Praxis auf eine sehr
interessante und dynamische Art und Weise wahr-
genommen werden, bei welcher sich traditionelle
Sichtweisen und Werte mit neven Erfahrungen und
Vorstellungen vermischen (vgl. KNIPPER 2005).
Ohne den stetigen und verantwortungsvollen Kon-
takt mit indianischen Patienten in den unterschied-
lichsten Situationen htten sich mir allerdings weder
die entsprechenden Fragen, noch die im Laufe der
Forschung entwickelten Erklarungsansitze mit der-
selben Dringlichkeit und Dewtlichkeit erdffnet.

Behandeln und Beobachten: ein Resiimee

Wo liegen nun, zusammengefasst und etwas allge-
memner betrachtel, die besonderen Probleme und
Chancen einer ,.behandelnden Beobachtung” in der
Medizinethnologie? Und was sind die theoretischen
Primussen, um diese spezifische Art von Subjektivi-
Lit methodisch nutzen zu kénnen”

Im konkreten Fall meiner Forschung in Ecuador
war es vor allem die aktive Einbindung in die Praxis
des medizinischen Pluralismus, die sich als ausge-
sprochen anregend und produktv herausgestellt
hatte. Viele meiner urspriinglichen Befirchtungen
stellten sich dabei als unbegriindet heraus, wie etwa
die Sorge vor einer biomedizinisch verzerrten
Wahmehmung oder einer Behinderung meiner For-
schungen zur indianischen Medizin durch meine ak-
tive Anwesenheit als Arzt. Die Zusammenarbeit mit
den Neporuna belehrte mich eines Besseren und
zeigte mir deutlich, dass diese Vorbehalte - trotz
mehserer vorangegangener Besuche im Untersu-
chungsgebiel - auf weitgehend unreflektierien Vor-
stellungen von medizinischem Pluralismus, indian-
scher Kultur, traditioneller Medizin” und der Be-
deutung der von mir verurelenen westichen
Medizin" beruhten.

Insbesondere die Befiirchwung, meine irzitiche
Titigkeit sei als Storfaktor meiner Forschungen
Giber den Umgang indigener Gruppen mit Erkran-
kungen zu bewerten, weist auf ein fundamentales
Missverstiindnis hin: Was war eigentlich das Ziel
meiner Forschung in diesem abgelegenen Winkel
Amazonien? Etwa die Dokumentation der ,ur-
springlichen* Umngangsweise der Menschen mit
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Krankheil, wie sic vor dem Eintreflen der ..wesli-
chen Medizin® bestanden haben mégen? Ging es
mir um  lraditionelle Medizin* unabhangig von den
Emwicklungen der Gegenwart, also im Sinne einer
regelrecht musealen Ethnomedizin? Diese Frage
hatte ich mir im Vorfeld meiner Forschung offenbar
nicht mit dem notwendigen Nachdruck gestellt. Ro-
mantische Ideen von indianischer Kulur und emne
gewisse Tendenz, die .westliche Medizin™ in der
»Dritten Welt* als Ganzes fur die vermeintlichen
Verfehlungen mancher Kolonialmediziner in Sip-
penhalt zu nehmen, prigten unterschwellig offenbar
auch meinen Ansatz, Denn allein unter diesen Pri-
missen hiitte es sinnvoll erscheinen kinnen, die ..in-
dianische Medizin" jenseits des real existierenden
Pluralismus untersuchen zu wollen. Allein aus die-
sem Mix aus Romantik und Exotismus hiirte es sinn-
voll erscheinen konnen, den Menschen aus metho-
dischen Griinden meine biomedizimsche Qualilika-
tion zu verschweigen oder eine entsprechende
Behandlung vorzuenthalten. In jedem anderen Fall
ist die Behandlung eines zufillig anwesenden Arz-
les ein ebenso unspekiakuldres Element des Iokalen
medizinischen Pluralismus wie die Aspirintablette
aus dem Dorfladen oder das Ritual des Schamanen
von nebenan.

Zudem - und dies erscheint mir ausgesprochen
wichtig ~ wirrde den Menschen durch das Verwei-
gem oder Nicht-Anbieten von moglicherweise ge-
wiinschter medizinischer Hilfe auch die Wahlfrei-
heir zwischen diesen Optionen vorenthalien. Denn
um emn Angebot ablehnen zo kéinnen und eine be-
wusste Entscheidung fiir oder wider eine therapeuti-
sche Altemative treffen zu konnen, miissen die ver-
schiedenen Optionen ja erst verfiigbar sein. Und lor-
schungsmethodisch sind ja gerade die Erfahrung der
Ablehnung und der gleichzeitigen Nutzung ver-
schiedener medizimscher Angebole zum Verstiind-
nis der krankheitsbezogenen Denk- und Handlungs-
weisen essentiell. Vor allem der miglicherweise be-
siehende Widerspruch zwischen AuBerungen im
Interview und konkretem Handeln kann am besien
auf diese Weise auigelost werden. Abgesehen da-
von, dass es ethisch bedenklich ist, kranken Men-
schen bestehende therapeutische Miglichkeiten zu
Forschungszwecken vorzuenthalten, wire dies also
auch methodisch von hochst zweifelhaltem Werl
gewesen.

Die aktive therapeutische Einbindung der ethno-
logisch Forschenden kann jedoch auch im Hinblick
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auf andere Themenlelder als medizinischer Plura-
lismus mteressante, und aul anderem Wege un-
gleich schwerer zu erhaltende Einsichten fordemn.
So weist beispielsweise WENDA TREVATHAN
(1988) daraul hin, dass einc ,beiragende Beobach-
terralie* ¥, wie vie es nennt, auch héchsit aufschliss-
reiche Einblicke in das komplexe Feld der medizini-
schen Versorgung fur plurikulturelle Beviilkerungs-
gruppen geben kann. So lieB sie sich Fur eine
vergleichende Studie zu Schwangerschalt und Ge-
burt ber Anglo- und Hispancamerikanerinnen spezi-
ell zur Hebamme ausbilden und meint risckblickend,
dass sie offenbar ers1 nur so die fir thre Forschung
notwendige Nahe sowohl zu den Gebirenden als
auch zum weiteren medizinischen Personal herstel-
len konnte. Die aktive Zusammenarbeit mit den
werdenden Miittern und ihre Beteiligung an der Be-
wiltigong der in Gebunisverlauf avftretenden phy-
sisch-biologischen Probleme beurteilt sie als we-
sentliche Vorausselzung dalilr, bei ihren Interpreta-
tionen die richtige Balance zwischen den
biologischen, sozialen, kulturellen und wie auch im-
mer anders zu klassifizierenden Teilaspekten medi-
zinisch relevanter Prozesse gefunden zu haben -
seien dies nun Schwangerschaft und Geburt oder
physisch manileste Erkrankungen jeder Art.

Auch der als Psychiater titige Arzt und Ethnolo-
e JONATHAN BOLTON (1995) weist unter anderem
darauf hin, dass es aus der Perspektive der verant-
wortlich Handelnden offenbar leichter fitlt, die
wbiologische™ Seite und insbesondere den Geltungs-
bereich biomedizinischer Wissensbestinde im Kon-
text von Krankheit und Medizin weder iiber- noch
unterzubewerien. Dariber hinaus gelingt es aktiv
Handelnden méglicherweise besser (denn es betriffi
sie unmittelbar selbst), die stets vorhandenen Spiel-
vdume der an den beobachieten Prozessen beteilig-
ten Individuen bei ihren Interpretationen zu berick-
sichtigen und einen real existierenden Menschen
nicht mit dem Angehérigen eines theoretisch defi-
nierten ..Systems™ oder dem Sklaven einer alles do-
minierenden . Kultur* zu verwechseln. !

Um die Perspektive des ,.Behandelnden” aller-
dings methodisch nutzen zu konnen, sind gewisse
Vorausseizungen unabdingbar. Deren emngehende
Betrachtung wilrde allerdings den Rahmen dieses
Aulfsatzes sprengen, und die grundlegenden Punkie
ergeben sich aus dem bisher genannten weitgehend
von selbst So sesen hier als theoretischen Voraus-
selzungen der ,behandelnden Beobachtungsper-

spektive” zum Abschluss nur dic folgenden kurz zu-
sammengefasst: Zeit, Geduld, die Fihigkeit zor
Selbstreflexion, Respekt und Bescheidenheit miis-
sen hier gewiss am Anfang stehen. Ein differenzier-
tes und im besten Falle ethnologisch geschulies
Verstidndnis von Kultur erscheint mir ebenfalls als
Grundbedingung. um sich vor allem im Hinblick auf
windiamische Medizin® und medizinischen Pluralis-
mus nicht gleich 1n einem wirren Geflecht aus Vor.
urleilen, essentialistischen Auffassungen von |, ira-
ditioneller Medizin" und von , kulturspezifischen
Krankheitsvorsiellungen” sowie (als biomedizi-
nisch tatiger Arzt) Gewissensbissen zu verheddem.
Vor allem ist aber die Fihigkeit gefragt, die eigenen
medizinischen Kenntrusse zwar akuv und mil der
notwenigen Mischung aus Zunickhaltung und
Selbsibewusstsein  zu prakiizieren, daber aber
gleichzeitig eine kritsch-distanzierte Haltung ge-
geniiber ihren theoretischen Primissen und Model-
len zu bewahren Diese Forderung richtel sich dabei
nicht allein an Biomediziner/innen, sondern ebenso
an die Vertreter aller anderen medizinischen Schu-
len und Richtungen.

Im Spannungsfeld zwischen der Nihe zu den Pa-
tienten und ihren Angehorigen sowie zu den eige-
nen Behandlungsmethoden anf der emen Seite, und
der stets zu bewahrenden Distanz zu den Beobach-
tungen und zu den eigenen theoretischen Modellen,
Begriffen und Kategorien - einschlieBlich der eige-
nen Medizin, der eigenen Wissenschaft wie auch
der eigenen Kulturzugehdrigkeil - auf der anderen,
liegen sowohl die Chancen als auch die Schwierig-
keiten der hier beschriebenen methodischen Hal-
lung. Aber gerade die Ethnologie als .. Wissenschaft
vom kulrell Fremden (KOHL 1993) liefert das
notwendige Rilstzeug, um diese Herausforderung
erfolgreich annehmen zu kinnen. Nimlich dann,
wenn man etwa die von KGHL formulierte program-
matische Aufforderung emst nimmy, ..die eigenen
sozialen Institutionen, Normen und Werte, Ge-
wohnheiten und kulturellen Selbstverstindlichkei-
ten aus der distanzierten Sicht cines von auBen kom-
menden Beobachters zu betrachten* (1993: 95).

Zwar sieht dieses Zilat bei KOHL im Kontexi der
wanthrepologischen Wende™ der Ethnologie - also
der Wende von der Selbstdefinition des Fachs uber
den Gegenstand (fremde Kulturen) hin zur Fremd-
heit als konsutuierendem methodischem Prinzip -
aber was spricht dagegen, die so definiene Perspek-
live auf das Eigene auch zur Bestimmung der theo-
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retischen Bedingungen der eigenen Forschungssi-
tuation heranzuziehen? Konsequent weiter gedacht
verlien die biomedizinische Qualifikation eines eth-
nologisch tatigen Forschers aul diese Weise auch
noch den letzten Rest des Besonderen Denn die
spezifisch medizinische Vorbildung ist so betrachte
nichts anderes als eine unler vielen Charakteristika
einer beliebigen ,, Ethnographin als »Fran mir Eigen-
schalften«". Es ist allerdings wichtig, dass man sich
zu diesen bekennt und ihre methodischen Konse-
quenzen explizil anzugehen versuchi.

Es handelt sich bei der , behandelnden Beobach-
tung™ also keineswegs um ein spezifisch medizim-
sches oder gar arzthches Problem. Dennoch hoffe
ich, dass das drztliche Beispiel* - als in der Meds-
zinethnologie nicht ganz sellenc Konstellation —
dazu dienen konnte, im Sinne von BREUER et al
(2002: [4]) exemplansch ijber die folgenden Fragen
nachzudenken: Wie (raten die Charakteristika mei-
ner spezifischen Subjektivitit im Forschungspra-
zess in Erscheinung? Welche Auswirkungen haten
sie auf den Forschungsprozess und wie konnte da-
mit 1m Sinne einer produktiven Erkenntnisgewin-
nung umgegangen werden?
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Anmerkungen

1 Zu Detatls und Ergebrssen der Feldforschung vgl iosbe-
sondere KNIPPER (2003b*

1 Beirage aus Online-Journaken. wie her aus dem .Forum
Qualitative Socalforschung®, werden zivert, 1 dem der
Jahreszahl 1o wckigen Klammemn die tm Ononaliext
gonannt Nummer des Absatzes der nitierten Textstelle [olgt
Iir Literatarverseichms finden sich die URL sowie dis
Datum des etzien Zugnf(ls (vgl. dor)

3 Vgl ctwa BREUER 2003, BREUER e of 2002, DEVEREUX
1988, FUCTS/BERG 1995 (nsbes  6dff), HIXSCHAUER!
AMANN 1997, Zu alipemeinen Fragen der Methodotogic
medzinethnologischer Forschung, vel. etwa  HeLMAaN
(2001, Knipreg/WoLr 2004, PELTO/PELTO [99().

4 In pingerer Zeit wicderholten berspielsweise BRELER und
Koilegen (BREUER et gf 2002, BREUER 2003) diesc Forde-
rung, allerdings jenseits des schr spenifischen (heoretschen
Bezugsrahinens von Geerges DEVERELX, der unter ande-
rem von einem sehr speziellen psychoanalvhischen Modell
ausgimg

curare 27(2004)3

5 Der Ausdruck mal aire it in weaten Teirlen Lateanamenkas

und Spamen als ein mn Krankhet assoznerer Begnif
bekannt, vgl aflemn fur Fenador ctwa ARGURLLG LOHE.
ESTRELLA 1978, loLEstas 1989, MCKEe (98B und
WORRLE 2002

6 HigsCaUireAMANS formuberen o theem Drogrammat-
schen Essay .Die Belrewndung der eigenen Kullur” eine
radikal indukuve ethnographische Vorgeherswense, die sig
als .opportunistische und fuldspezifische Erkenntnisstrate-
2w (1997 20) beschreshen, und die sich unter anderem
dadurch avsseichnet, dass die Fragestellungen und mnhaldli-
chen Probleme erst mm Rahmen dev Forschungsprozesses
entwickeli werden sollen. Inshesondere alies, was . fremd™
erscheint. alles Fragwurdipe, Figenarhige und Llnerwartete,
die 1n der Forschung avfmetenden Woderspriche, Zwenlel
und Konflikte sollen daber zum Ausgangpankt der ethno
fraphnschen Bemuhungen genommen werden Vgl zum
Thema Fremdheil als methodisches Prinzip” etwa auch
KouL ([993 94f

7 Alerdings kanzeninerie sich memn Forschungsimteresse
auch mchi i erster Lime aul die . Spezahisten™ odet gar aul
jene lohalen Akteure, die sich vergleicheweise offensty als
Araditonelle Hesler bezeichnen. Ich war zundchst an den
Vorstellungen und Handlingsweisen der Laen” mieres
siert

B Unter . mediznischem Pluralismus” verstebe wch hier die
Vielfult ksankheisbezogener Denk- und Handlungsweisen,
Ressourcen und somaler Insttptonen nnerhalb  ewner
Gestellschalt oder einer Region Zu den verschicdenen Dehi-
nmenen von .mediamischeny Pluralisimus™ und maghichen
Forschangsperspektiven vgl den Klassischen” Aufsatz von
Lesitt (1980} sowae als akiuelle Uberachl met emem
Ruckblick aul die Wirkungsgeschuchte der Arbat van
Charles Leslie von LOCKMNICHTER (2002} Speriell [ur den
Andenraumn vgl GREIFELD/SCHMIDT [2003) sowic KOSs
CHIONING et al (2003)

9 _Abwedeln” Fane sehr verbreitete Behandlungsform ber
den Naporuna, wo mit stark nechenden Blattern |, Wind™
produziert und aul die erkrankte Person gefachelt werd, oft
begleitet von Tabakranch, vol KNIEPER (2003b)

10. Unter Rezupnatme aul HazELl {1974) beschreibt TRE-
VATHAN jhre Lbedragende Beobachtungsposition™ folgen
dermabien: .. bemp trained as & midwife allowed me to
wilness the birth event not only as a parricipant observer
but alwo as a comribunng observer” (TREVATHAN [98E
219-220, Hervorhebungen im Origimal?.

Zum Kulwrbegnlf und der Frape des Verhaltnisses zwi-
schen Indrvidunm und Kultur vgl etwa WiMMER {1996}
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