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Methoden und Methodologie medizinethnologischer Forschung
MICHAEL KNIPPER & ANGELIKA WOLI:

Zusammenfassung: Der Benrag geht der Frage nach, was die Besonderheiten medizinethnologischer Forschun-
gen sind und wie diese zu fassen waren. Daber sieht nicht die oft ubliche Unterscheidung zwischen quanutativen
vs qualtativen Methoden im Vordergrund, sondem die Frage nach einem addqualen Umgang mit den besonderen
methodischen Heraus{orderungen durch den spezifischen Forschungsgegenstand der Mediizinethnolog:e, Krank-
heit und Leiden. Die methodische Reflexion verschiebt sich dadurch von der Ebenc der Unlersuchungsiechmken
auf eme in jedem Einzelfall aufs Neue zu entwickelnde , Methodologie™ der Forschung, die durch eme geziehe
Kombination diverser Einzelmethoden und die expluzite Reflexion uber dic Moglichkeiten und Grenzen verschie-
dener Forschungsansatze gekennzeichnel 1st.

Method and methodology in research in medical anthropology
Summary The paper deals with the specific challenges of research in Medical Anthropology. However, not the
methods used are the main concem, but the task to constamly adjust ones methodology 1o the seltings ol research
related to disease and suflering. To focus on methodology means 10 reflect on a broader field of how to gain knowl-
edge and insight by a thoughiful combinaton of different research techmgques.

Keywords (Schlagwirter): method (Methode) - methodology (Methadologie) - parucipant observation (teilne-
hmende Beobachiung) - medical anthropology (Medical Anthropology, Medizinethnoiogie) - suffermg (Leiden)

- Handlungsimperany - working group Medical Anthropology (AG Medical Anthropology in der DGV)

Das Spektrum medizinethnologischer Forschungs-
themen und -kontexie 18t weit. Klassische Feldior.
schungen zu ,traditionellen” medizimschen Praku-
ken in uns fremd erscheinenden Gesellschaften ge-
horen genauso dazu wie Studien zur subjektiven
Wahrehmung  von  reproduktionsmedizinischen
Verf{ahren oder von Organtransplantationen durch
Patienten und ihre Angehirige in Europa, Die insti-
wtionellen Bedingungen variieren von der isolienten
Einzelforschung in einem Bergdorf in den Anden
bis hin zur Einbeltung des Projekts in groB angeleg-
te, interchsziplindre oder multiregionale Studien mit
Medizinern, Soziologen und vielen anderen wissen-
schafilichen Fachrichtungen, von rein universitir
ausgerichteter Grundlagenforschung bis hin zu Pro-
jekten der medizinischen Entwicklungszusammen-
arbeil oder zu aktuellen Konflikifeldern aus dem
Bereich der Bivethik

All diesen Forschungsthemen und -sitnationen
ist gemein, dass sie trolz threr Unierschiede aul ein
zenlrales ,,Untersuchungsobjekt* lokussieren: Den
menschlichen Umgang mit ,Leiden” und ,Krank-
heit* in seinen vielfiltigen kulturellen, sozialen und
nicht zuletzt auch politischen Dimensionen. Die eta-
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blierten Arberstechniken der Ethnologie und quali-
taiiven Sozialforschung, die im Wesentlichen auch
das Reperloire der Medizinelhnologic ausmachen,
geraten jedoch im Umgang mit Kranken, Leidenden
oder gar Sterbenden leicht an erhebliche Grenzen.
Dic emotionale Belastung in der Konfrontation mut
Krankheit, Leid und Tod withrend einer Forschung
konnen etwa als den Verlaul und die Ergebnisse ¢i-
ner Untersuchung malgeblich beeinflussende Fak-
loren nicht ausgeblendet werden, Dasselbe gilt,
wenn die Sprache der Informanten deren Leiden
und seine Wahmehmung durch die Betroffenen
nicht mehr auszudriicken vermag, oder wenn sozia-
le Stigmata, Angst oder Vorbehalle gegeniiber den
Untersuchenden die ,.Datenerhebung” behindern
Auch die moglicherweise massive Beemflussung
der zu untersuchenden Sitwation durch die Priisenz
des Forschenden (wenn sie oder er beispielsweise
von emer ,nur* teilnchmenden in cine begleitende
uder bei entsprechender Qualifikation gar behan-
delnde Beobachterrolle schliiplty hat methodische
Konsequenzen. Darilber hinaus verlangt die Zusam-
menarbeit mit Veriretern anderer Disziplinen (z. B.
mit weilgehend naturwissenschalilich onentierten
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oder an quantifizierende Erhebungsverfahren ge-
wohnten Kolleglnnen aus den Bereichen Medizin
oder Publrc Health) eine wesentlich explizitere und
starker vorstrukluriene Anwendung der gewtihlien
Untersuchungsmethoden, als es im Bereich der all-
gemeinen ethnologischen Forschung — aus durchaus
guten Grilnden - klassischerweise iiblich ist. Und
nicht zuletzi auch das eigene Vorwissen zu medizi-
nischen Fragen, perséintiche Ezhrungen oder nicht
bewusst reflektierte Vorstellungen, Erwartungen
und Priorititen zum addquaten Umgang mit Krank-
heit und Leiden kiinnen die Richtung und die Aussa-
ge medizinethnologischer Forschungsbemiihung
beeinflussen. Wer ist schon frei von eigenen Erfah-
rungen und Urteilen zum weilen Thema ,Medizin®,
mit seinen vielfaltigen Beziigen in die Alllagspraxis
und zu diversen gesellschaftlichen relevanten Pro-
zessen und Diskursen?

Die methodischen Konsequenzen, die sich aus
dem spezifischen ,.Gegenstand™ medizinethnologi-
scher Forschung ableilen, sind vielschichtig und
eine explizite Auseinandersetzung mit diesern The-
ma tut Not - das war zumindest der Eindruck, den
verschiedene Mitglieder der AG Medical Anthropo-
logy wishrend ihrer eigenen Forschungen gewinnen
mussten. Allerdings waren die methodischen Pro-
bleme, mit denen di¢ Einzelnen zu kimpfen hatten,
sowie die Schiussfolgerungen. die daraus jeweils
gezogen wurden, alles andere als einheitlich, Die
systematische Aufarbeitung der verschiedenartigen
Erfahrungen wurde daher zum Arbeitsthema der
AG Medical Anthropology fiir die Jahre 2002/3 ge-
wahlt. Mit insgesamt drei Methodenworkshops be-
reilele die AG ein Panel auf der DGV-Tagung in
Hamburg 1m Jahr 2003 vor. In dem vorliegenden
Aufsatz sollen nun die wichtigsten Disknssions-
strange und Ergebnisse dieses Arbeitsprozesses in-
nerhalb der AG zusammengefasst werden.!

Von ,,Methoden* zur »Methodologie®

Die Leutfrage, an der sich die Uberlegungen zu-
nichst orientierten, war, ob die Medizinethnologie
ither ein ,eigenes* Reperioire an Forschungsmetho-
den verfilge. Im Verlauf der Diskussion stellie sich
aber bald heraus, dass die methodischen Charakte-
nstika  medizinethnologischer Untersuchungen
nicht bei den anzuwendenden ~Werkzeugen® lie-
gen, sondem aus der Besonderhen ihres For-

schungsgegenstandes sowie der durch diesen defi-
nierten Forschungskontexte resultieren. Die ver-
schiedenen Beobachtungs- und Befragungstechn-
ken, die hier zur Anwendung kommen, werden
ebenso in anderen Disziplinen verwendet. Allenfalls
- so der Schluss - lieBe sich von einem gewissen
~Methodenkanon” sprechen, der jedoch keineswegs
exklusv st filr die Medizinethnologie.?

Die initiale Leitfrage wurde somit von einer we-
sentlich komplexeren, aber auch ungleich lruchiba-
reren Fragestellung abgelist; Wie kénnen — zusam-
mengefasst formulien - die vielseitigen, und im
Emzelfall sehr unterschiedlich ausgeprigien metho-
dischen Anforderungen und Probleme, die aus dem
besonderen thematischen Fokus medizinethnologi-
scher Forschung erwachsen, bewiltigt werden? Die
Aufmerksamkeit der methodischen Reflexion ver-
schob sich damit von der Ebene der Untersuchungs.-
techniken auf die i jedem Einzelfall aufs Neue zu
entwickelnde ,,Methodologie”. Mit Methnden sind
hier die verschiedenen Erhebungs- und Analysever-
fahren gemeint, und dieser Begnil schheBt sowohl
quantitative als auch qualitativ orientierte Erhe-
bungstechniken ein. Der Begrilf der Methodologie
verweist hingegen auf den griBeren Zusammen.
hang der Erkenntnisgenerierung insgesamt, welcher
nicht die . Einzel-Methoden* sondemn den For-
schungsansatz umfasst, in dem diese moglichst
sinnvoll anzuwenden und miteinander zu kombinie-
ren sind. Spezifische Charakteristika des konkreten
Forschungsgegenstandes, die Ziele ciner Unter-
suchung und der Kontex1, sowie die Erfahrungen,
Prioritilen und Interessen aller Beteiligten flicBen
darin ein. Die maglichst explizit definierte Metho-
dologie ist im Idealfall das Ergebnis einer kontinu-
ierlichen Reflektion iiber das Erkenninisinteresse
und dic Ar, dieses mit den gegebenen methodi-
schen Werkzeugen miglichst optimal umzusetzen.

Als die charakteristischen Elemente medizineth-
nologischer Forschung, die einen ,.besonderen™
Umgang mil den ansonsten weitgehend , gewihn-
lichen™ Methoden erfordern, kristallisierten sich im
Diskussionsprozess innerhalt der AG Medical An-
thropology vor allem jene Aspekie heraus, die aus
der Konfrontauon der Forschenden mit Krankheit
und Leiden resultieren Ein weiter Punkt war die
Auseinandersetzung mit den Kategorien und Insti-
tutronen der ,,Biomedizin®, die explizit oder implizit
auch solche Studien zu beemflussen in der Lage
sind, die augenscheinlich weit weg von dieser im
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globalen Maflsiab am starksten etabherten Art der
Heilkunde operieren. Die Konfrontation mit Krank-
heit und Leiden sowie die Auseinandersetzung mit
den Wissensbestdnden und Institutionen der Biome-
dizin kinnen daher als die besenderen , Stmuli* fir
dic  Methodologie medizinethnologischer  For-
schung bezeichnet werden, wobei sie in jedem Ein-
zelfall unterschiedlich ausgeprigt und bedeutsam
sein konnen. Wer sich auf dieses Forschungsfeld be-
gibt, wird schlichtweg wahrscheinlicher als in ande-
ren Kontexten mit solchen oder ahnlich gearteten
Fragen kon[vontiert werden.

Die Methodologie eines Forschungsansatzes
muss nun in der Lage sein, auf diese Anforderungen
adaquat zu reagieren. Die Probleme zu verschwei-
gen oder auszublenden, und ihre Bewiliigung unter
dem implizit oder explizit formulierten Hinweis auf
die ..[Kunst* der ethnologischen Arbeitsweise in der
wmethodischen Biack-Box* (B. Hadoly) verschwin-
den zu lassen, ist eine zundchst vielleicht prakiika-
ble, aber aul Dauer eher unbefmedigende Lisung.
.Offenheit und Bemilhungen um eine ,.Kontrolle®
der Auswirkungen methodischer Schwierigkeiten
au[ die Ergebnisse einer Forschung sind daher wich-
tige Eigenschaften jeder Methodologic.

Dariiber hinaus kann der explizite Umgang mit
den genannten Problemen jedoch auch als Chance
lur besonders interessante und aussagekrafge Er-
gebnisse begriffen werden. In Anlehnung an George
DEVEREUX (1988) und dessen Aufforderung, Ver-
standnisschwierigkeiten ..afs fundamentales Darum
su behandeln, dem man micht ausweichen, sondern
das man |..] auswerten soll* (DEVEREUX [9B%:
18)%, Iohnt es sich, nach Maoglichkenten fiir einen
kreativen Umgang mit den aus der Konfrontation
mit Krankheit und Leiden resultierenden Herausfor-
derungen zu suchen. Auf diese Weise kénnen For-
schungsergebnisse entstehen, die konventionelle
Vorstellungen und Ansichien uberwinden und die
neue und gelegentlich sogar dberraschende Er-
kenntnisse zu liefern in der Lage sind. Die dilferen-
zierte Kenntnis und Beherrschung der verschiede-
nen . Arbertstechmken™ zur Erhebung und Auswer-
tung von Daten (,Methoden™ im engeren Sinne) ist
dabei schlieBlich nicht mehr (aber auch nicht weni-
ger'} als eine wichtige und die wissenschafiliche
Kreativitat erst ermaghichende Grundbedingung,

Die besonderen methodologischen Anforderun-
gen, mit denen im Rahmen medizinethnologischer
Forschung zu rechnen ist. konnen nun selbstver-
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stindlich meht im Sinne eines kiar strukturierten
und Vollstandigkeit ansirebenden Katalogs oufge-
zdhlt und in einem konkreten Forschungsprojekt
wabgearbertel” werden. Jede Forschungssituation ist
anderes und stelll newe, oftmals unvorhergesehene
Anforderungen Die Auseinandersetzung mit dem
Thema . Methoden und Methodologie® m einem
Ubersichtsartikel wie dem vorliegenden muss daher
zwangslaufig exemplarischen Charakier haben.

Im Weiteren soll nun zundchst ein Uberblick
iber die verschiedenen methodischen Probleme und
die vom . Untersuchungsgegenstand” ausgehenden
Anforderungen gegeben werden, welche die Mil-
glieder der AG zu ihren Uberlegungen angereg! hat-
ten. AnschlieBend werden die wichtigsien Untersu-
chungs- und Analysetechniken dargestelll. die im
Bereich der Medizinethnologie derzeit zur Anwen-
dung kommen sowie einige grundlegende thearet-
schen Prinzipien, die im Rahmen methodologischer
Reflexionen bedeutsam sind. Die Uberlegungen ori-
enticren sich dabei stets an der eingangs formulier-
ten Leitfrage nach einer tragfihigen Methodologic
fur Forschungen @iber Krankheit und Leiden, bei
welcher die entstehenden Probleme nicht umschfft,
sondemn explizit angegangen und genutzt werden.

Krankheit und Leiden:
Methodische Herausforderungen

Das verbindende Element zwischen den heteroge-
nen Erfahrungen der Mitglieder der AG und Ans-
gangspunkt aller weiteren Uberlegungen ist die Er-
fahrung, dass . Krankheit* und die damit assoziier-
ten Vorstellungen, Prakiiken, Institutionen und
sozialen Prozessen innerhalb zeilgenossischer Ge-
sellschaften offenbar weniger noch als andere ein
<Untersuchungsobjekt” darstellen, zu dem sich ,.un-
befangen” empinsche Forschung betreiben lieBe.
Denn unabhingig davon, ab eine Studie sich den
medizimischen Prakiiken indigener Gesellschafien
in Amerika oder Asien widmet und dafur , traditio-
nelle Heiler* und ihre Patienten begleitet und be-
fragl, oder ob die Sitation von AIDS-Waisen in
Afrike beschricben, die politischen Hintergriinde,
die 6konomischen Ursachen oder die sozialen Aus-
wirkungen dieser Pandemie in den bewoffenen
Gruppen, Gesellschaften oder avch Staaten analy-
siert werden soll - es sind immer wieder menschlich
mehr oder weniger heikle oder gar dramatische Si-
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luationen, 1n denen die Forschung statifinden soll.
wKrankheit” verhert auch als Gegenstand medizin-
ethnologischer Forschung nur selien seinen beson-
deren Charakter als Ursache und Ausdruck von
menschlichem Leid.

Die in den Diskussionen der AG wahrgenomme-
nen Spezifika einer medizinethnologischen Arbeits-
weise waren daher zunichst auf der methodolog:-
schen Ebene zu lokalisieren und erst danach aof der
methodischen Ebene. Diese Diskussionsachse hat —
dhnlich wie die Unterscheidung von Methoden und
Methodologie - dazu beigetragen, die Frage von
Methoden enger an den inhalilichen Gegenstand
und den Kontext der Forschungen zu riicken. In die-
sem Sinne verschob sich der Fokus der Auseinan-
dersetzung von den ,,Methoden der Medical Anthro-
pologie” hin zum Verhilnis von Methoden/Me-
thodologie und dem Forschungsgegenstand und
-kontext". Zur Bestimmung des Forschungsgegen-
standes half eine Clusterbildung um die Begrifflich-
keiten ,Leiden", ..eigene Betroffenhei”, .Hand-
lungsimperativ®, ., Auseinanderselzung mit der Bio-
medizin", sowie ,Krankheit/Kranksein als pnvile-
pierter Zugang zum Sozialen und Kultureilen®.

Leiden

Das mit Krankheit verbundene Leiden, die Schmer-
zen, Sorgen und Hoffnungen der Betroffenen, von
denen viele aus methodolegischer Hinsicht , Infor-
manten" sind, prallt an ethnologisch forschenden
Untersucherinnen und Untersuchern nicht einfach
ab. Neben der potentielien psychischen Belastung
beeinflusst es ihr oder sein Verhalien ..im Feld"
maBgeblich und setzt auberdem der Reichweite vie-
ler der tiblichen ethnologischen Untersuchungstech-
niken cnge Grenzen; Wer beobachtet schon unbe-
eindruckt, gar mn gleichschwebender Aufmerk-
samkent” (FLICK 1986; 195), eine Szene, in der emn
Mensch geboren wird, von emer Erkrankung geheilt
werden soll oder versurbt? Oder wie lisst sich das
wUnsagbare” erfragen, also all jene Aspekte von
Krankheit wie Scham, Schuldgefithle, Sorge, Ver-
zweillung und Hoffnung (oder gerade auch die Ab-
wesenheit derselben), die den Betroflenen oftmals
selbst kaum explizit bewusst sind und wenn sie es
sein solllen, ja sogar im Kreis der engsten Vertrau-
ten kaum offen ausgesprochen werden?

Stefan Ecks betrachtete die methodischen Kon-
sequenzen des Umgangs mit , Leiden” im Hinblick
auf das Forschungsthema Selbstmord, welcher eine
wterinehmende Beobachiung" aws verstindlichen
Griinden nicht zuldsst.? In der Aliersgruppe der 15-
bis 34-jahrigen rangiert Selbstmord global unter den
drei hdufigsten Todesursachen. Wie aber kann im
Kontext extremer Tabuisierung von Seiten der An-
gehonigen mil diesen gesprochen werden, wie viel
Zeil muss man versireichen lassen? Auch die ethi-
schen Aspekte einer solchen Forschung sind enorm:
Trauma, Scham und Sprachlosigkeit machen direkie
Interviews zu einer ethisch bedenklichen Methode.
Viele Methoden, die sonst zum Standard einer me-
dizinethnologischen Studie gehiren, miissen bei der
Untersuchung von Selbstmord radikal uberdacht
werden und das bisher fast vollstandige Schweigen
der Ethnologen zum Problem des Selbsimords kann
wesenthch aul die scheinbar uniiberwindlichen me-
thodischen und ethischen Hindemisse zuriickge-
fuhrt werden.

Eigene BeirolTenheit

Den methodisch reflektierten Umgang mit der eige-
nen Beuoffenheil als Forschende hat Vera Kalitzkus
am Beispiel ihrer Arbeil zu Organtransplaniationen
1n Deutschland dargestellt {vgl. KALITZKUS 2003)°.
Diese nicht auszublenden, sondern auf ihre ,.s0zio-
kulturellen Komponenten* hin zu analysieren, um
aul diesern Wege Hinweise auf 1n der eigenen Ge-
sellschall relevante Normen, Werte und moghche
Konflikifelder zu erhalten, zeigt eine Moglichkeit
der kreaniven Nutzung der withrend der Forschung
aultretenden  Schwierigkeiten auf Gleichzenig
weist Kalitzkus damit aul den wissenschaltlichen
Werl einer . methodologischen Supervision® wih-
rend des Forschungsprozesses hin: Angelehnt an
das Konzept der psychologischen Supervision als
Hilfestellung beim personlichen Umgang mit den
diversen belastenden Momenlen der Forschung,
kann die explizite, und 1m Idealfall durch entspre-
chend kompetente Kollegen angeleitete methodolo-
gische Reflexion zu einer erheblichen Verbesserung
der Qualitil des wahrend einer Forschung erhobe-
nen Materials bertragen.
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Handlungsimperaliv

Leiden und Krankhei als Gegenstinde wissen-
schaltlicher Forschung haben jedoch auch noch eine
weitere Konsequenz {ir dic Untersucher: Sie for-
demn zum Handeln auf. Leidende und kranke Men-
schen haben - wenn sie es wiinschen - Anspruch auf
Hilfe. Und dieser Anspruch richiet sich mcht allein
an professionelle Helfer sondern an alle, die ihnen
n ihrer Sitvation begegnen und miéglicherweise hel-
fen konnen, ethnologisch forschende Wissenschafi-
ler eingeschiossen. Zwar hat die Medizinethnologie
mcht die prakirsche Anwendung ihrer Forschungs-
ergebnisse und Methoden zum Ziel. Aber das em-
bindet auch ihre Yerreterinnen und Verreter nicht
von der Verpflichtung, gelegentlich handelnd in die
zu beobachtende Situation eingreifen zu miissen
und diese unter Umsténden auch zu , storen”, Wie es
mit dieser Verpilichiung (daher ,,Handlungsimpera-
Lliv"*) nun 1im einzelnen aussieht, nach welchen Krite-
rien sie emngeschatzt werden kann und wie die me-
thedologischen Konsequensen zu beurteilen sind,
hat Michael Knipper am Beispiel seiner Situation
als ethnologisch forschender Arzt in Ecuador unter-
sucht.® Die drziliche Ausbildung eines/er Untersu-
chenden ist zwar nicht der Regelfall, aber eine spe-
Zifische therapeunsche Qualifikation auch dann ge-
geben, wenn - wie es micht selten der Fall 1s1 - die
Ethnologin oder der Ethnologe eine Ausbildung als
Heilpraktiker/in, Hebamme oder Pflegepersonal be-
sitzt (vgl. KNIPPER 2004).

Auseinandersetzung mit der Biomedizin

Von der mit den Naturwissenschafien identifizier-
tlen . Biomedizin® gehen sowoh] aufgrund ihrer
theoretischen Konzepte, als auch ob ihrer starken
Verhindung mn den administrativen Strukturen von
Staaten, iiberstaatlichen und nichtstaathchen Insti-
tutionen wichtige Stimuly fiir die Methodik medizin-
ethnologischer Forschung avs. Zum einen werden
durch die Biomedizin Standards definiert, denen
sich andere Arten medizinischer Forschung kaum
emziehen konnen. Das gilt etwa fir die energische
Forderung nach einer expliziten Darstellung der me-
thodischen Grundlage von Untersuchungsergebnis-
sen (vgl, PELTO/PELTA 1990), aber auch fir die teils
libertriebene Bevorzugung quantifizierender Unter-
suchungsansiitze. Daniber hingus bestimmen bio-

curare 27(2004)1-2

medizimisch definerte Kategorien das oftmals im-
plizite Vorverstindnis von Untersuchern wie Infor-
manten. Wie sollen ,unvoreingenommen” Fragen
formuliert und Informantenaussagen ausgewertet
werden kinnen, wo doch auch jede/r Untersucher/in
iiber eigene krankheitsbezogene Kenntnisse, Voran-
nahmen und Vorurtenle verfugt, die aber nur selien
bus in die letzte Konsequenz hinein reflektiert und
knutisch auf ihre transkulturelle Ubertragbarkeit hin
hinterfragt werden? Trotz aller theoretischen Di-
stanzierungen von emner oft monolithisch gedachien
Biomedizin sind die mit dieser und vor allemn mit th-
ren hustorischen und kulwrellen Wurzeln verbunde-
nen Denkweisen als Emnflussfakiorten auf den theo-
retischen und methodischen Umgang mit Krankheit
in medizinethnologischen Swdien schwer zu kon-
trollieren.”

Elsbeth Kneuper schlug in diesem Zusammen-
hang das theoretische Instrument der Diskursanaly-
se als Mittel zur Distanzierung einerseits, und krin-
schen Wiirdigung biomedizinischer Schlusselkon-
zeple andererscits, vor. Am Beispiel 1hrer Arbeit ru
Schwangerschaft und Geburt in einer deutschen
Universitatsstadt nahm sie aus dieser Perspekuive
heraus den Risikobegrill der Biomedizin unter die
Lupe (KNEUPER 2003).%

Krankheit/Kranksein als privilegicrier Zugang
zum Sozialen und Kulturellen

Wie durch die Analyse und Interpretation von Meta-
phem eine andere Sicht aul den Kdrper und damit
wZugang zu Kullur™ entstchr, lisst sich meist gut an
den Aussagen von Praventionsbotschaften aufze:-
gen. SONTAG (1978, 1989) hatte darauf verwiesen,
dass hoch infektiiise oder potenziell isdhiche Krank-
heiten wie Tbe, Krebs oder Aids nicht nur mittels
Metaphern bebilden, sondern auch durch diese Bil-
der wahrgenommen werden. Die Beschreibung ei-
ner Krankheit als Krieg im Kérper, der wiederum
bekimpfi werden muss, oder als Prozess des unbat-
méligen Fressens, das auf Kosten der Gemeinschafl
gehi (ein haufig zu findendes Bild in Afrika), zeigt
die jeweilige gesellschaftliche Sicht auf Krankheit.
Angelika Wolf wies denn anch am Beispiel ihrer
Forschungen zu AIDS/HIV in Malawi anf den me-
thodischen Umgang mit Grenzen der Kommumnikati-
on mit ihren Informanten hin, die jenseits einfacher
linguistischer Probleme liegen:® Die hohe emotio-
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nale Belastung des Themas kann Informanten wie
Forschenden schlicht .die Sprache verschlagen”
(Wolf spricht hier von . Grenzen emotionaler Art™),
und alternative Formen der Datenerhebung - wie
“body mappmng” und andere Techniken zur Annihe-
rung an lokale Vorsiellungen vom Kérper und von
AIDS - stieBen an , kulturelle Grenzen™, wie Scham
im Angesicht von Korperbildem oder den unge-
wohnten Umgang der Informanten mit solchen Ab-
bildungen. Wird Krankhert als Moglichkeit des Zu-
gangs 7u gesellschafilichem Umgang mit Krisen-
sitvationen verstanden, kénnen mit Hille von
Metaphern weitreichende Einblicke in kulturelle
Prozesse gewonnen werden (vgl. WOLF 2003a. b).

Methodische Werkzeuge und Prinzipien ihrer
Anwendung

Die Untersuchungsmethoden:
Ein Werkzeugkasten?

Zur Erhebung und Auswertung medizinethnolog)-
scher Untersuchungsdaten steht ein ganzes Arsenal
verschiedener Methoden zur Verfilgung. Gerne ist
in diesern Zusammenhang vom , Werkzeugkasten™
die Rede, und dieses Bild verdeutlicht nicht nur den
Aspekl der Vielfalt an sich, sondemn weist daniber
hinaus auch darauf hin, dass sich die verschiedenen
~Werkreuge™ zum einen durch einen spezifischen
Anwendungsbereich auszeichnen, und ihre sinnvol-
le Handhabung zum zweilen von technischen Fer-
ligkeiten abhiingt: So wie sich mil einem Hammer
kemne Schraube in die Wand drehen lisst und der
nchtige Umgang mit einer Stichsiige Ubung und
Geschick voraussetzl, lassen sich mit einem detail-
liert auspearbeiteten Fragebogen nicht in jedem Fall
sinvolle Aussagen Uiber krankheitsberogene Denk-
und Hendlungsweisen definierter Bevolkerungs-
gruppen erzielen. Und ein ausfithrhches Gesprich
mit emem traditionellen Heiler kann nicht auto-
matisch als ein gut gefilhries ethnographisches In-
terview mit wissenschafulich tragfahigen Erpebnis-
sen geflen.

Das Bild des . Werkzeugkastens™ hat allerdings
auch cine erhebliche Schwiche: Es suggeriert, dass
es s0 etwas wie klar definierte und voneinander ab-
grenzbare methodische ,Werkzeuge® tnsiichlich
gdbe. die dann im Rahmen eines Forschungsvorha-
bens je nach ihren spezifischen Charakteristika avs-

gewihlt, genutz1 und wicder zur Seile gelegt werden
konnen - wie die Schraubenschhisse und anderen
mechanischen Werkzeuge im peaibel sortienien
Wandschrank eines Heimwerkers. Denn bei den
verschiedenen Interviewtechniken und Beobach-
tungsmethoden handell es sich keineswegs um ein
aus vielen Einzelelementen bestehendes, e fur alle
Mal etabliertes Instrumentarium, aus dem man sich
nach Bedar{ bedienen kann. Und die strikie Anwen-
dung der in der Literatur verfiigbaren formalen und
technischen Himweise (beispielsweise zur Griille,
Zosammenselzung und praktischen Durchfithrung
von Focus-Group-Diskussionen, vgl. BERNARD
2002: 2281, KITZINGER 1995) garantiert weder einc
produktive Datenerhebung, noch erhiht sich auf
diese Weise automatisch die ., Wis<enschaftlichkeit"
einer Untersuchung (vgl BARBOUR 2001). Wichti-
ger als die peinlich genaue Erfullung formaler Kri-
terien ist es, die Prinzipien zu kennen, nach denen
die einzelnen Untersuchungsmethoden charakteri-
siert, unterschieden und miteinander kombiniert
werden konnen. Konkret heilit das, sich etwa wiih-
rend des Forschungsprozesses immer wieder zu fra-
gen, wie beispielsweise ein Interview gestaliel wer-
den sollie, um ein spezifisches Forschungsziel zu er-
reichen bzw. welche Aspekte eines Problems oder
einer Fragestellung auf die eine Weise besser und
auf die andere weniger put herausgearbeitet werden
konnen

Beobachien und Befragen

Wie die allgemeine Ethnologic bedient sich die me-
dizmethnologische  Forschung im  Wesentlichen
rweier Arten von Untersuchungsmethoden: Beob-
achiong und Befragung, Im Gegensatz zur alligli-
chen Beobachtung von Ereignissen bzw. Befragung
interessanter Gesprachspartner zeichnet sich der
wissenschaftliche Gebrauch dieser Techniken durch
eine stetige kritische Reflexion iiber die Maglich-
keiten und Ziele, sowie die technischen und sozialen
Bedingungen threr Anwendung im Forschungspro-
zesses aus. Denn jede Beobachtung kann immer nur
einen Ausschnill der beobachteten Situation erfas-
sen, und die Aussagen von Informanten zeichnen
sich immer durch eine ebenso interessante wie ihre
Interpretation erschwerende Vieldeutigkeil aus.
HELMAN (2001: 265) unterscheidet dazu vier ver-
schiedene Bedeutungsebenen einer Aussage: 1)
«Was die Menschen sagen, dass sie gluuben, denken
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oder wn™, 2) MWas sie tassdchlich mn®, 3) .was sie
wirklich denken oder glauben®, sowie 4}, den Kon-
text der genannten Punkte®. Abgesehen davon, dass
der dnitte Punkt (das, was die Informanten ,.wirklich
glauben™) bei genauverer Betrachwng kein in einer
empirischen Forschung zu erhebendes Datum be-
nennt, weist HELMAN damit aul immer wieder zu
bedenkenden Grundprobleme jeglicher sozial- und
kulturwissenschafilicher  Forschung  hin,  die
schlieBlich auch die Notwendigkeit der Kombinati-
on verschiedener Untersuchungstechniken inner-
halb emnes konkrelen Forschungsansatzes begriin-
den (vgl. MORGAN 1998, POPE/MAYS 1995). Aber
haben wir es hier wirklich mit emnem Grund-Pro-
blem zu un? Die Offenheit ethnologischer Ansitze
fiir neue Perspektiven, fiir andere als die etablierten
Sichtweisen aul die im Gesundheitsbereich refevan-
ten Probleme und sozialen Prozesse 1st ja gerade ihr
Qualitdismerkmeal (vgl. BLACK 1994, LAMBERT/
MCKEWITT 2002). Der kreative Umgang mit der
Vieldeutigkeit der Untersuchungsdaten ist daher als
Chance und Herausforderung zu begreifen.

Unter den Beobachtungstechniken kann insbe.
sondere zwischen der teilnehmenden Beobachiung
als der klassischen Methode der modemen Ethnolo-
gie und nicht teilnehmenden Arbeitsweisen unter-
schieden werden. Das Beobachten ist dabei als ein
systematisches Sammeln von Informationen durch
wZielgerichietes Hinsehen (KOHL 1993: 110) im
Sinne des Forschungsinteresses zu versiehen. Durch
die mehr oder weniger aktive Teilnahme an den in-
leressierenden sozialen Situationen kénnen (zum
Beispiel an einem Heilungsritual als stiller Beob-
achter, als Patient oder eventuell auch als ,Heilen-
der") jeweils andere Aspekie besonders gut und an-
dere schlechter beobachiet werden. Die ,Subjektivi-
tir” des Untersuchers und die ..Selekuvudt* der
Beobachtungen miissen dabei schlicht als Eigen-
timlichkeit des sozialen Geschehens ,Beobachten®
und generelle Primisse des Forschungsprozesses
anerkannt werden, die weder vermieden werden
kann noch vermieden werden soll (HIRSCHAUER/
AMMAN 1997: 22)'°. Dariiber hinaus gilt es, die Se-
lektion ..bis auf weiteres fiir das Unerwartete offen
und begriffliche Festlegungen fiir das Uberraschen-
de reversibel tu halten™ {(HIRSCHAUER/AMMAN
1997: 20f) und nicht durch ein starres gedankliches
Korsett (wie einen geschlossenen Fragebogen) ge-
gen Widerspruche oder unerwartele Aussagen zu
immumsieren.
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Wie die ,.Selektion™ kann schheBlich auch die
\Storung* der zu untersuchenden sozialen Siuation
und ihre Beeinflussung durch die Anwesenheit der
forschenden Person (,Hawthome-Effeki*)!! weder
bei der aktiven noch bei einer eher passiven Beob-
achtungsform ignoriert werden. Bei ausreichender
Zeit tritt allerdings [as1 zwangsiaufig eine pewisse
Gewihnung an die Prisenz eines Beobachiers ein,
wodurch der .storende” Einfluss minimiert wird
AuBerdem ist es miglich, auch die vermeintliche
»Storung” kreativ zu nutzen und etwa die Reaktio-
nen auf die untersuchende Person (etwa als Repri-
sentant/in eines bestimmien Forschungsprojekies,
einer gesellschaftlichen Gruppe o &.) in die Beab-
achtungen aufzunehmen.

Ein wichtiges Kriterium zur Differenzierung und
Beurteilung verschiedener Befragungstechniken ist
der Grad ihrer Strukturierung. Daneben ist ru unter-
scheiden, ob die Informanten sprachlich oder
schriftlich befragt werden, ob es sich um Einzel-
oder Gruppeninterviews handelt oder um solche, die
sich durch besondere inhaltliche Charakieristika
(z. B., Tiefeninterviews"), spezifische Erwartungen
an die oder den Informanten (z. B. mit , lokalen Ex-
perten” als , Schlilsselinformanten”) oder zeitliche
Vorgaben (“rapid assessment procedures™) aus-
zeichnen. All diese Unierschiede haben Einfluss aui
dic Ergebnisse einer Befragung, was hier exempla-
risch an Hand der Extremformen bezogen auf die
Suukturierung dargestellt werden soll: In ewnem
weilgehend unstrukturierten Informationsgesprich
ohne Leitfaden oder Fragenkatalog entwickeln sich
die konkreten Gesprachsthemen erst 1m Verlauf.
Vor- und Nachteile liegen auf der Hand: Die Anl-
worten werden in vergleichsweise geringem Aus-
maB vom Untersucher vorgeprigt und das Gesprich
kann individuell auf die Person des Informanten zu-
geschnitten werden. Allerdings sind die Aussagen —
isoliert betrachtet — kaum reproduzierbar oder gar
reprasentativ. Auberdem kann es durchaus passie-
ren, dass fiir die Forschung wichtlig Themen ausge-
sparn bleiben oder gewisse Teilaspekte zu stark oder
zu schwach betont werden.

Mit dem Grad der Struktunerung steigen die Re-
produzierbarkeit der Aussagen und die Chance, bei
guter Vorbereitung des Fragebogens alle relevanien
Aspekle anzusprechen und den Zufallsfaktor zu re-
duzieren. Der Preis dafiir ist eine abnehmende Indi-
vidualitdt und die zunchmende Priigung der Aussa-
gen durch die Vorannahmen des/der Untersuchen-
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den. Mil weatgehend vorstrukiuneren Fragebigen
kann also eine Vielzahl unterschiedlicher Untersu-
cher von einer Vielzahl unterschiedlicher informan-
ten zuverlassig reproduzierbare und vergleichbare
Daten erheben, die am Ende miglicherweise sogar
in Zahlen und in optisch ensprechenden Diagram-
men ausgedriickt werden kénnen. Sind die auf diese
Weise erhobenen Forschungsdaten aber in jedem
Fall auch sinnvoll? Was sagen sie aus? Und sind sie
noch als Grundlage einer fachlichen Theoriebildung
in den Sozialwissenschuften aufschlussreich und
nulzbar?

Qualitiitskriterien

«Far better an approximate answer (o the right
Question (...} than en exact answer 1o o wrong que-
stion” - dieses Zitalt des Statistikers J.W. TUKEY
von 19622 illustrien pointieri das spannende und in
manchen Fillen umgekehrt proportionale Verhilt-
nis zwischen zwei der wichtigsten, zor Beurteilung,
empirischer Daiten etablierten Qualitatskriterien:
Validitat und Reliabiliat.

Die Rehabilitat, also die Reproduzierbarkeit von
Aussagen (vgl z B. BERNARD 2002: 500) steigt, je
stirker die Antworten einem klar definierten Raster
von Fragen oder Kategorien zugeordnet werden.
Solche sind auBerdem einfacher auszuwerten, zu
vergleichen und zu quantifizieren, denn der Spiel-
raum fur Abweichungen wird zunehmend emnge-
engl. Es sinkt jedoch moglicherweise die Validiit
der Aussagen, und das sollte jeden Untersucher
nachdenklich stimmen. denn .nichts ixt fiir eine
Forschung so wichiig wie die Validirdr* (BERNARD
2002: 49): Sagen die erhobenen Forschungsdaten
latséichlich das aus, was von ihnen erwartet wird?
Sind die Daten zuverldssig, dnicken sie die Wahr-
nehmungen, Auflassungen und Handlungsproriti-
len der Informanten aus, oder werden durch falsch
gestellte Fragen allein die Vorannahmen der Unter-
sucher reproduziert und durch eine groBe Anzahl
nicht valider Untersuchungsdaten illustriert und
scheinbar bestaugt (vgl. auch Mays/PopE 2000,
BARBOUR 2001)?

Eine Verbesserung der Vahditit von Untersu-
chungsdaten ist nun aul verschiedene Arten mig-
lich Ein wichtiges Prinzip ist die so genannte Trian-
gularion, die sich auf die strategische Kombination
verschiedener  Untersuchungstechniken  griindet

Dabei werden die Ergebnisse von mindestens zwer
unterschiedlichen  Datenerhebungstechniken 1m
Hinblick auf eine Fragestellung miteinander in Be-
ziehung gesetzt (MaYS/POPE 2000, BARBOUR
2001). Dabei aufscheinende Widerspriiche dienen
zum einen der Uberpritfung der Validitii, konnen
zum anderen aber auch als Auspangspunkt fiir wei-
tere Nachforschungen genommen werden. Auf die-
se Weise lassen sich wesenthch differenziertere
Emsichiten gewinnen als mit methodisch eindimen-
sionalen Ansdtzen (RAZUM/GERHARDUS 1999).

Auch die klare Darsiellung der angewendeten
Methodik und der Datengrundlage einer Aussage
sind wichtige Mittel zur Verbesserung der Validitit.
Mit dem Bepnfl ..Reflexivirar (MAYS/POPE 2000:
51) ward hier Klarung der von Seiten der Untersu-
chenden ausgehenden Einflisse aul den For-
schungsprozess und die Forschungsergebnisse be-
zeichnet, Nicht allein die Aufzdhlung der verwende-
ten ,Metheden™, sondern die ,, Methodologie” gilt es
ausdrilcklich darzustellen. um die Aussagekraft van
Untersuchungsergebnissen einschilzen zu kénnen.
Weilere Prinzipien zur Verbesserung der Validitat
von Ergebnissen sind das Sampling (vgl. 2.B BER
NARD 2002: 141-202), also die Answahl der Infor-
manten nach moglichst klar definierten Kriterien.

Der Kreativitat der Untersuchenden zur sinnvol-
len Kombination verschiedener Datenerhebungs-
methoden und die Entwicklung weiterer ,\Werkzeu-
ge™ sind kewnerlei Grenzen gesetzt, so lange sie von
der notwendigen, methodologischen Reflexion be-
geleitet wird. Keine Methode kann jedoch sinnvolle
Ergebnisse produzieren, wenn sie isoliert und/oder
unkritisch angewendel wird. Dazu sind weder die
etablieien Befragungs- und Beobachwngstechni-
ken geeignet, noch neuere Methoden wie Focus-
Group-Diskussionen oder auch die im Bereich der
anwendungsorientierten Forsehung im Bereich In
ternational Health proliferierenden “rapid assesse-
ment procedures” (RAP, vgl. OBRIST 2003, HEl.
MAN 2002: 26711)

Forschungsstraiegien: induktiv versus deduktiv

Gerade am Beispiel der RAP Jiisst sich gut eine wei-
tere Fage zur Methodologie medizinethnologischer
Forschung erléutem, nimlich die nach dem Unter-
schied zwischen induktiven und deduktiven For-
schungsansiitzen - also zwischen solchen, die (sehr
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vereinfacht ausgedriickt) ihre Hypothesen und In-
terpretationen aus dem wihrend einer Forschung er-
halienen Datenmaterial entwickeln (indikerv) und
anderen, die mit der Forschung im Voraus definierte
Fragesiellungen zu beantworten suchen (dedukmn).
Dies sieht auf den ersten Blick nach giner rein tech-
nischen Unterscheidung aus. Im Endeflekt geht es
hier aber um nichts anderes als um das wissen-
schaftliche Potential. welches von ethnologischen
Untersuchungsansatzen im Bereich der Medizin-
und Gesundheitswissenschaflen erwartet bzw. ih-
nen zugestanden wiard (vgl. POPE/MAYS 1995,
LAMBERT/MCKEWITT 2002).

Die RAP erfreuen sich seit den ausgehenden
1980er Jahren im Bereich International Health zu.
nehmender Beliebtheit. Das Zie) dieser in der Regel
mit qualitativen Methoden operierenden Verfahren
ist es, in moghchst kurzzeitigen Forschungseinsiit-
zen die [iir die Durchfilhrung biomedizinisch defi-
nierier Interventionen els relevamt  beurteilten
Kenntmsse iiber, beispielsweise, indigene Bezeich-
nungen, Behandlungen und Beurtellungen von
kindlichem Durchlall oder auch von AIDS zu erhal-
ten. lhre Funktion liegt damit in der Erganzung
quantitativer Untersuchungsansiize, und ihr Poten:
tial wird vor allem in threm Beitrag zur Anpassung
medizinischen Programme an die unterschiedlichen
sozio-kulturellen Gegebenheilen auf lokaler Ebenc
gesehen. Es handelt sich also um genuin deduktive
Forschungsansiitze, die in der Regel von aulen defi-
nierle Fragestellungen und Ziele verfolgen. Ob dic
Ergebnisse am Ende jedoch niiher an den Vorstel-
lungen und Erwartungen der Untersuchenden oder
denen der informanten lhiegen, muss in jedem Ein-
zelfall kritisch unter die Lupe genommen werden

Im Hinblick aul konkrete medizinische Interven-
tionen (etwa zur Verringerung von Durchfallerkran-
kungen) kénnen solche | schnellen™ Vorgehenswei-
sen nutzlich sein. Die schlichie ldentifikauon von
ethnologischen Forschungsansétzen im Bereich der
Medizin mitl qualitativen Untersuchungsmethoden
als Begleitforschung neben den als strikt davon ge-
trennl wahrgenommenen quantfizierenden Metho-
den birgl jedoch die Gefahr, die weit dariiber hinaus
gehenden Miiglichkeiten ethnologischer Forschung
aus den Augen zu verlieren. Denn durch die Kombi-
nation der verschiedenen Untersuchungstechniken,
die miteinander zu einer methodolagischen Strate-
gie verwoben werden, kann sowohl das kritische
Potential ethnologischer Forschung gegeniber ver-
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meinthich selbstverstandlichen Begriffen und Kate-
gorien wie , Krankheit", .System" oder auch ,.Kul-
wir'? entfahet werden, als auch - und das steht mt
dem ersigenannten Aspeki in engem Zusammen-
hang - eine neue, differenzierte und fur iiberra-
schende Ergebrisse und kreative Lisungen offene
Sicht auf bestehende Probleme und Forschungs/ra-
gen. Etablierte Denkweisen in Frage zu stellen, al-
temative Perspekiiven zu entwickeln und Probleme
neu zu definieren, dass sollte auch im medizinischen
Bereich die charakteristischen Aufgabe ethnologi-
scher Forschung bleiben (vgl. LAMBERT/MCKE-
WITT 2002).

Auswerlung & Anslyse

Die Erhebung und Auswertung medizinethnelog:-
scher Daten gehen im Rahmen cines tragfihigen
methodologischen Konzeptes Hand 1in Hand. Alle
bisher genannien Prinzipien zur Verbesserung und
Kontrolle der Aussagekralt und Qualitit der erhobe-
nen Daten basieren - zamindest wenn sie emnst ge-
ment und nicht allein als technisch-formale Pilicht-
iibungen abgehandelt werden — auf einer regelmiiii-
gen Zwischenauswertung der bereits erhobenen
Daten, wobei diese kritisch beurteill, miteinander
verglichen und aufl Widerspniche und andere Anre-
gungen fiir den weiteren Forschungsprozess hin un-
tersucht werden.

Grundlegende Arbeitstechniken sind hier zu-
niichst die Transkription von Interviewmiischnitten
und die (digitale) Erfassung von Beobachtungen,
Feldnotizen und anderen Aufzeichnungen. Dann
folgt die so genannte ,,Codierung” des erfassten Da-
tenmaterials: Die Identifikation der fir das For-
schungsthema relevanten Aussage 1m Dalenmateni-
al. Ein dritter Arbeitsschrit besteht schlieBlich dar-
in. die als relevant beurteilten Informationseinheiten
miteinander in Beziehung zu setzen und analytische
Schlusslolgerungen zu ziehen.

Auch hier lasst sich das Spektrum mdéglicher
theoretscher Orientierungen am Unterschied zwi-
schen eher induktiven und eher deduktiven Arbeits-
weisen verdeutlichen. Das Ziel induktiv vorgehen-
der Forschungsansatze ist es, die analytischen Da-
teneinheilen im Prozess der Codierung aus dem
Maiterial selbst zu entwickeln. Verschiedene Tech-
niken dieser insbesondere mil der so genannien
“Grounded Theory™ identifizierten Arbeitsweise!?
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nennt BERNARD (2002: 464), wie beispielsweise die
Onentierung an ,auffalligen*, von den Informanten
genannten Begriffen ("in vive coding”, ebd.). Ganz
wvon selbst* ergeben sich die analytischen Kategori-
en jedoch auch bes streng induktiven Arbestsweisen
nicht, denn die Entscheidung, welche Texifragmen-
te etwa als relevante Dateneinheit identifizien wird,
treffen immer die Untersucher. Deduktive Vorge-
hensweisen zeichnen sich dem pegenitber dadurch
aus, dass Hypothesen oder analytische Kategorien
definiert werden, bevor der Codierungsprozess be-
gonnen wird. Beide Verfahren haben in bemahe je-
dem konkreten Forschungsvorhaben ihren Platz und
sollien deshalb micht als sich gegenseitig ausschlie-
Bende, sondern erganzende Verfahren angesehen
und genutzt werden (vgl. BERNARD 2002: 4641

Ausblick

Dax Zael dieses Bestrages war es, die vom ,.Untersu-
chungsgegenstand” in medizinethnologischen Set-
ungs ausgehenden methodischen Anforderungen zu
beschreiben und die wesentlichen Gedanken und
Argumente eines noch nicht zu Ende gefiihrten Dis-
kussionsprozesses innerhalb der AG Medical An-
thropology darzustellen. Dabei erscheinen die Uber-
windung der oft einengenden Frxierung auf eine
Methodendiskussion | filr und wider” qualitative
oder quantutative Methoden, und die Hinwendung
zur Suche nach emer vom ,Gegenstand” bestimm-
ten ,,Methodologie™ in der Medizinethnologie rich-
tungweisend. Denn ,Krankheit" und ,Leiden” sind
keine .neutralen* Untersuchungsthemen. Mil
schwer kranken Menschen, Sterbenden und ihren
Angehongen, oder auch mit willegal* in Deutsch-
land lebenden Einwanderem ohne Zugang zu Ge-
sundheitsversorgung Eisst sich keine ,.unbeschwer-
te* Forschung betreiben - nicht im emotionalen und
nicht im methodischen Sinne. Das soziale, kulturel-
le und mcht zuletzt auch wirtschafiliche . Kraftfeld"
der institutionell domunierenden ,Biomedizin® 15t
auBerdem so stark, dass selbst die Medizinethnolo-
gie sich diesem oft nicht entziehen kann. Methodo-
logische Uberlegungen gehen dabei, wenn sic emst-
haft gefihrt werden, stets mut emer kntischen Refle-
xion tiber die theorclischen Grundlagen des jeweiis
gewihlien Forschungsansatzes Hand in Hand (vgl.
elwa LAMBERT/MCKEWITT 2002).

Wiihrend der Diskussionen innerhalb der AG
Medical Anthropoelogy stellten wir des Weileren
[est, dass den Fragen der Analysetechniken oft zu
wenig Beachlung geschenkt wird. Uber erste Anre-
gungen kann auch der vorliegende Beitrag in die-
sem Punkt nichl hinausgehen. Diese lassen sich je-
doch 1n den folgenden. zentralen Frage biindeln:
Was geschieht in der black box am wissenschafth)-
chen Schreibtisch? Wie wird das durch Beobach-
tung Erfahrene mit dem Erfragten in Verbindung
gesetzl, analysiert und ausgewertet”? Welche Kriters-
en leiten uns jenseits von Transkription, Tnangula-
tion und Codierung? Was kennzeichnet analytisches
Geschick, welches dann 1m Kreis der Kolleglnnen
zu Anerkennung fiihrt”? Wie verlaufen die Entschei-
dungsprozesse von der Datenerhebung bis zur wis-
senschaftlichen Aussage?

Es sind nicht die emzelnen Methoden oder oben
beschriebenen Aspekie per se, die die methodischen
Besonderheiten der Medical Anthropology ausma-
chen, sondern deren Gesamtheit bzw. deren Kon-
stellation zueinander. So lautete schlieBlich die
Schlussthese unseres Panels auf der DGV-Tagung
in Hamburg 2003. Eine posilive Bestimmung der
wMethodologie”  medizinethnologischer  Faor-
schung, die nicht der Abgrenzung gegen andere Dis-
ziplinen sondem als methodische Orientierung fiir
alle jene dienen soll, die auf diesem Feld arbeiten,
kann nur darin liegen, die vom ,,Gegenstand" ausge-
henden Herausforderungen filr die Forschung expli-
zit anzunehmen und Wege des kreativen methodi-
schen Umgangs damit aufzuzeigen.

Anmerkungen

1 Bermhard HapoOLi und Hansporg DILGER haben den
Arbertsprazess im Vorfold maBgeblich bereichert.

2. Gute Ubersicht Iueten inshesondere BERNARD 2002,
MAIER eral 1998, POPE'MAYS 1995

Zum Uriging mut den methodischen Anregungen von
DEVEREUN vpl KALITZKLS 2003: 43, KNIFFER 2003;
194

4 Der Titel seines Beurages auf der BGV Tagange 1n Ham-
burg 1m Oktober 2003 Jautete . Sclbstoid  Relloaonen
uber die medizin-ethnalogische Erforchone des Loewdens
(Indien?

5 Der Titel ihres Beitrages aul der DGV -Tagung in Hamburg
lautere: S ebiektivital und Rellexivitat sm yuzliatisen For-

schungsprozess  Emne Studie z9 Organtransplantation in
Deutschland™.

6 Der Titel seines Beilrages aul der DGV Tagung an Ham-
burg lawete .(Be )Handeln und Forschen Methodzsche
Kensequenzen aus dem Handlungsimperatn in der Med,-
2incthnolegie” (Ecuador)
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? Vel £ B rum Problem der ranskularellen Anwendung
der Kategone , Krankhei” KX(PER 20026

& Der Tuel thres Benrages anl der DGV Tagung 2003 lau-
tete. . Diskursanalyse und Medizmethnologie™ (Deutsch
land}

% Der Tirel ihres Borages aul der DGV-Tagung lautete
WTeidnehmende Beobacktung aof dem Prufstand Grenzen
und deren Gheowandung in ciner Forschung zu HIV/AIDS™
(Malaw1}

10 Auch die Anwendung techmscher Hillsmutle] wie ‘Tonband,
Filmkameras et¢ vermeidet keme Selekuon. da das avfge-
nommene Matenal schheBlich auch gesichicr brw abpebort
und amsgeweriel werden muss. Spatestens hier setzt die
eigenc Sclcktion em. Die Frage it duher mcht, ob seleknen
wird, sondern nur wenn und wrrer welchen Bedingungen

[1 Der .Hawthoine Bfickt” st emn Begnft der ursprunghch
aus dem Bereich der Wirtschaltsosnologie slammt und die
erstmals 1o den 1920er Jahren im ,,Hawthome Werk™ der
General Electric Comp beschneben wurde, als die Durch-
fuhrung emner osologischen Studie zu emner allean durch
die Anwesenheul der Untersucher begrundhuen Erhohing
der Arbeuisleistung der Miterbeiter gefuhrn haben sol!

12 Ziuert nach BLACK 1994: 426

I3 Dan selbe glt fur Aunbute wie |, tradibonell”,  modemn™,
.zansheitheh, | alternaus” oder. wic KNEUPER (2003} am
Buispiel von Geb m emer deutschen Unmiversitats-
stadt gezegt, auch [ur , naturhch™

14 “Grounded Theory” Ansatze basieren auf dem Prinzip. sich
n emem zyklschen Forschungsprosess, in welchem sich
das ,unduktinve: Codeeren” und die davon auspebende
Genenerung  Lheoreuscher Modelle und Interpretauionen
abwechseln, zunchmend nefer in das crhobene Matenal
cmzuarbetten {1o “become more and more grounded 1 the
dara”. BERNARD 2002 463, Hervorhebung 10 Onginal}
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