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10. Traditionelle Medizin als strategische Ressource in Ecuador. 

Indianische Heilkunde im Kontext
1
 

 

Michael Knipper 

 
 
Einleitung 

 
Die traditionelle Medizin der indigenen Bevölkerungsgruppen von Ecuador er-
lebt seit gut einem Jahrzehnt einen bis dahin nicht gekannten Aufschwung. 
Selbst VertreterInnen der Ärzteschaft von Universitäten und internationalen Ins-
titutionen wie der Panamerikanischen Gesundheitsorganisation (Organización 
Panamericana de la Salud, OPS)2 sprechen der traditionellen indianischen 
Medizin offizielle Anerkennung aus und bezeichnen sie mitunter sogar explizit 
als ecuadorianische Variante des global boomenden Bereichs der so genannten 
Komplementär- und Alternativmedizin (vgl. Mideros et al. 2002). Der ecuado-
rianische Staat wiederum ist mit der reformierten Verfassung von 1998 die Ver-
pflichtung eingegangen, die „traditionelle Medizin“ der indigenen und afroame-
rikanischen „Völker und Nationen“ des Landes zu schützen und nach Mög-
lichkeiten zu fördern (Constitución 1998).3 Dabei ist Ecuador im internationalen 
Vergleich keinesfalls ein Sonderfall, wie nicht zuletzt der im November 2007 in 
der peruanischen Hauptstadt Lima zelebrierte „Weltgipfel“ (Cumbre Mundial) 
der „traditionellen, Alternativ- und Komplementärmedizin“ demonstrierte (vgl. 
Gonzales et al. 2008). Veranstalter waren u. a. die Nationale Peruanische Ärzte-
kammer – die auch als Gastgeberin in ihren repräsentativen Räumlichkeiten 
fungierte – und die Weltgesundheitsorganisation (WHO).  

Ein anderes Bild zeigt sich auf der Ebene der alltäglichen Krankenbehand-
lung. Hier scheint die Bedeutung traditioneller Heilerinnen und Heiler gerade in 
indigenen Gruppen eher ab- als zuzunehmen. Wie eigene Feldforschungen im 
Tiefland von Ecuador sowie andere Untersuchungen z. B. im andinen Hochland 
übereinstimmend zeigen, tendieren Angehörige indigener Gruppen bei akuten 
Beschwerden – im Anschluss an die Selbsthilfe durch „Hausmedizin“ – zu-
nächst dazu, ins Krankenhaus zu gehen oder andere biomedizinische Angebote 

                                                 
1  Ohne die Initiative von Bernhard Wörrle wären dieser Text und die gesamte Sektion 

nicht zustande gekommen. Herzlichen Dank dafür, sowie für diverse Anregungen und 
das kritisch-konstruktive Feedback zu diesem Aufsatz.   

2  Die OPS ist die regionale Untergliederung der Weltgesundheitsorganisation (World 
Health Organization) für Nord- und Südamerika; zu ihrer wechselvollen Geschichte vgl. 
Cueto 2007. 

3  Die Verpflichtung des Staats auf die Anerkennung und Förderung von „traditioneller“ 
und Alternativ- sowie Komplementärmedizin wurde bei der jüngsten Verfassungsre-
form (2008) übernommen (s. u.).  
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in Anspruch zu nehmen (Knipper 2003a; Wörrle 2002).4 Untersuchungen aus 
anderen lateinamerikanischen Ländern wie Peru oder Bolivien zeigen ein ähn-
liches Bild (vgl. Abad González 2004; Calavia Sáez 2004; Flores 2005).  

Die gegenwärtige Situation der traditionellen Medizin erscheint also in ge-
wisser Weise paradox: Der großen offiziellen Aufmerksamkeit, Anerkennung 
und Förderung steht eine zumindest zweifelhafte Bedeutung für die medizini-
sche Versorgung der indigenen Bevölkerung gegenüber. Zusätzlich kompliziert 
wird die Situation durch ein weiteres Paradox, und zwar in Hinblick auf das 
Aufgabenspektrum und den Tätigkeitsbereich derjenigen, die in der Regel als 
die wichtigsten RepräsentantInnen der „traditionellen indianischen Medizin“ an-
gesehen werden (DNSPI 2000: 15; Vega 2007): Die oft auch als „Schamanen“ 
bezeichneten yachak (bei den Kichwa sprechenden Gruppen), uwishines (bei 
den Ethnien Shuar und Achuar) oder yagé unjuki und inti paki (Secoya) besitzen 
im Allgemeinen nur eine vergleichsweise geringe Kompetenz für die Behand-
lung kranker Menschen.5 Zwar berührt der ausgesprochen vielfältige Tätigkeits-
bereich dieser sowohl im innerethnischen als auch nationalen Vergleich sehr 
heterogenen Gruppe indigener Experten auch die Themen Krankheit und Ge-
sundheit. Aber ihre zentrale und über alle Differenzen hinweg regelmäßig zu 
beobachtende Kompetenz liegt v. a. darin, mit den teilweise personifizierten 
Kräften des Jenseits (Geistern, Ahnen) in Kontakt zu treten, um diese in ihrem 
Sinne zu beeinflussen sowie um nach Erklärungen für z. B. rätselhafte Erkran-
kungsfälle oder -verläufe, Todesfälle oder andere Arten von Unglück zu suchen 
(vgl. Knipper 2003a; Wörrle 2002; Wörrle & Schweitzer de Palacios 2003). 
Krankheitsereignisse spielen hier durchaus eine wichtige Rolle, ebenso aber 
auch andere vom Individuum oder einem sozialen Kollektiv (Familie, Dorfge-
meinschaft) als bedrohlich empfundene Krisensituationen. Eine im engeren 
Sinne „therapeutische“ Tätigkeit, die spezifisch auf die Behandlung der indivi-
duellen Erkrankung fokussiert wäre, ist dagegen nicht charakteristisch. So ist es 
wenig verwunderlich, dass AutorInnen ohne spezifisch medizinisches Interesse 
die Bedeutung zum Beispiel der yachak v. a. im sozialen oder spirituellen Be-
reich lokalisieren (vgl. z. B. Macdonald 1999; Uzendoski 2000; Whitten 1987). 
Das Thema „Krankheit“ spielt in den Beschreibungen und Analysen dieser 
AutorInnen eine eher marginale Rolle. Ähnliches ist aus dem andinen Hochland 
und von anderen ethnischen Gruppen bekannt.  

Wie sind vor dem hier skizzierten Hintergrund nun der gegenwärtige Auf-
schwung und die breite Anerkennung der v. a. mit den yachak identifizierten tra-
ditionellen indianischen Medizin in Ecuador zu verstehen? Allein mit Blick auf 
die krankheitsbezogenen Wissensbestände und Praktiken, auf indigene Krank-
                                                 
4  Als „Biomedizin“ bezeichne ich hier die an den Naturwissenschaften und insbesondere 

an der Biologie orientierte „Schulmedizin westlicher“ Herkunft. 
5  Diese Aufzählung indigener medizinischer „ExpertInnen“ folgt einer Broschüre der 

Nationalen Direktion für Gesundheit der Indigenen Völker (Dirección Nacional de Sa-
lud de los Pueblos Indígenas/DNSPI) im Gesundheitsministerium von Ecuador (DNSPI 
2000: 15).   
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heitskonzepte, Heilpflanzen und rituelle Praktiken sind diese Widersprüche 
nicht aufzulösen. Ganz im Sinne der grundlegenden thematischen Ausrichtung 
des vorliegenden Bands ist es notwendig, die traditionelle Medizin im heutigen 
Ecuador im Kontext weiterer soziokultureller Prozesse zu analysieren. Dabei 
sind v. a. zwei Entwicklungen im gesellschaftlichen und politischen Umfeld der 
traditionellen Medizin in Betracht zu ziehen: Zum einen ist dies der seit einigen 
Jahren zu beobachtende, weltweite Aufschwung der Komplementär- und Alter-
nativmedizin, der in seiner globalen Dynamik auch Ecuador erfasst hat. Zum 
anderen betrifft das die gesellschaftlichen Bewegungen zur Emanzipation der 
indianischen Bevölkerung, die in Ecuador und anderen (wenngleich nicht allen) 
Ländern Lateinamerikas seit den 1990er Jahren zu substanziellen Veränderun-
gen der politischen Landschaft geführt haben (vgl. Büschges & Pfaff-Czarnecka 
2007; Grey Postero & Zamosc 2006; Smith 2007).6 Kaum ein offizielles Doku-
ment, welches in den vergangenen Jahren zur traditionellen Medizin in Ecuador 
veröffentlicht wurde, verzichtet auf einen Hinweis auf zumindest einen dieser 
Aspekte, um die Legitimation der traditionellen Medizin und die Notwendigkeit 
ihrer offiziellen Anerkennung und Förderung zu begründen (vgl. Knipper 2007). 
Es erscheint daher sinnvoll, die derzeitige Situation des medizinischen Pluralis-
mus in Ecuador im Geflecht der verschiedenen, hier relevanten Einflussfaktoren 
zu analysieren, womit gleichzeitig auch eine perspektivische Öffnung in Rich-
tung (medizin)historischer und politologischer Forschungsansätze verbunden ist.  
 
 
Traditionelle Medizin als „strategische Ressource“ 

 
Um die Dynamik der politischen, sozialen und kulturellen sowie wirtschaftli-
chen Einflussfaktoren auf die Entwicklung der traditionellen Medizin indiani-
scher Gruppen im heutigen Ecuador erfassen zu können, soll diese Form der 
Medizin im vorliegenden Beitrag als „Ressource“ betrachtet werden, die von 
verschiedenen AkteurInnen genutzt wird, um Ziele zu erreichen, die nicht in den 
Bereich des Medizinischen fallen, die also nicht unmittelbar mit der Behandlung 
kranker Menschen in Verbindung stehen.  

Bereits in den 1970er Jahren hat Paul U. Unschuld (1975) zur vergleichen-
den Analyse „medizinischer Systeme“ in Asien einen derartigen Ansatz formu-
liert, wobei er „medizinische Wissensbestände, Fähigkeiten, Drogen“ etc. als 
„primäre Ressourcen“ definierte, über die Menschen Zugang zu materiellen oder 
nicht materiellen Gütern – wie z. B. Geld oder Sozialprestige – erhielten. Letz-
tere bezeichnete er wiederum als „sekundäre Ressourcen“. Libbet Crandon-Ma-
lamud (1991) hat diesen Ansatz später bei Forschungen zum Patientenverhalten 
im medizinischen Pluralismus in Bolivien angewendet. Sie zeigte, dass die 

                                                 
6  Die Situation in Peru, wo indigene Bewegungen bis auf einige Ausnahmen im Amazo-

nastiefland weitgehend unbekannt sind, unterscheidet sich beispielsweise deutlich von 
der in den Nachbarländern Ecuador und Bolivien (vgl. dazu García 2005; Mücke 2007).  
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Präferenz für eine spezifische therapeutische Option – z. B. indianische Aymara-
Medizin oder eine konventionelle Krankenhausbehandlung – im Kontext der 
von ihr untersuchten pluriethnischen Siedlung am Titicacasee in soziokulturelle 
Aushandlungsprozesse um ethnische Identität und soziale Gruppenzugehörigkeit 
eingebunden war. Im ebenso komplexen wie dynamischen Geflecht sozialer und 
ethnischer Abgrenzungen und Hierarchien im bolivianischen Andenhochland 
vermittelte die Auswahl einer der verschiedenen in Kachitu (so der fiktive Name 
der von Crandon-Malamud untersuchten Stadt) im Krankheitsfall verfügbaren 
Interpretationsmuster und Handlungsoptionen den Zugang zur „sekundären 
Ressource“ Identität.7 Die Bedeutung unterschiedlicher Arten der Interpretation 
und Behandlung von Erkrankungen als Medium in kulturellen Identifikations-
prozessen wurde anschließend auch in Ländern wie Peru und Ecuador beschrie-
ben (vgl. Greenway 2003; Price 2003).  

Im hier vorliegenden Text soll der Blick nun jedoch nicht auf PatientInnen 
und ihre Angehörigen im therapeutischen Prozess gerichtet werden, sondern 
v. a. auf die AnbieterInnen (HeilerInnen, SchamanInnen etc.) und alle anderen 
AkteurInnen (z. B. im politischen Bereich), die außerhalb konkreter Erkran-
kungssituationen ein wie immer geartetes Interesse an traditioneller Medizin 
entwickeln und diese nutzen, um Ziele jenseits der Bewältigung konkreter 
Krankheitssituationen zu erreichen. Die hier zugrunde liegende These ist, dass – 
parallel zu Crandon-Malamud (1991: ix) – die zunehmende Anerkennung von 
traditioneller Medizin indianischer Gruppen (nicht nur) in Ecuador, und die sich 
daraus für die diversen AkteurInnen (HeilerInnen, Staat, PatientInnen etc.) erge-
benden Handlungsspielräume, auf anderen als medizinischen Gründen beruhen, 
und zwar insbesondere auf ihrem gegenwärtig großen Potenzial als „primäre 
Ressource“ zur Erlangung von Zielen politischer und ökonomischer Art. Dieses 
Potenzial erklärt sich weitgehend aus dem Kontext und nicht aus der traditionel-
len Medizin an sich bzw. dem, was von unterschiedlichen AkteurInnen derzeit 
mit diesem Ausdruck bezeichnet wird. Denn weder „Heil“-Pflanzen und andere 
im Krankheitsfall angewendete Substanzen noch die von yachak oder anderen 
„HeilerInnen“ ausgeübten rituellen Handlungen oder die mit Erkrankungen as-
soziierten Begriffe entsprechen ja notwendigerweise der Kategorie „Medizin“.8 
Diese Deutung und ihre Bewertung hängen vielmehr von den Vorannahmen, 
dem Vorverständnis und den Interessen der beteiligten AkteurInnen und even-
tuell BeobachterInnen ab, die einem kontinuierlichen Wandel unterworfen sind. 
So bemerkte bereits in den 1960er Jahren der Bonner Ethnologe Udo Oberem 
(1980: 273) in seiner Arbeit über die Quijos am Ostabhang der ecuadorianischen 
Anden, dass die Frage, ob man diejenigen, die Zerries (1961: 369) als „Zentrum 
                                                 
7  Zum spezifischen Kontext Boliviens und der wechselvollen Geschichte indianischer 

Bewegungen und Identität dort vgl. z. B. Ströbele-Gregor 1994; Grey Postero 2006.  
8  Vgl. Knipper 2003b sowie die im afrikanischen Kontext formulierte Kritik an „medi-

zinischen“ Deutungsmustern gegenüber indigenen Wissensbeständen und Praktiken bei 
Whyte 1989; Pool 1994; zur Notwendigkeit der Historisierung medizinischer Grenz-
ziehungen vgl. Roelcke 1998. 
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des religiösen Lebens im weitesten Sinne des Wortes“ bezeichnet hat, nun 
„Hexe/Hexer“, „HeilerInnen“ oder „SchamanInnen“ nannte, von den „Kriterien 
oder der affektiven Haltung“ des Beobachters abhänge. Und genau in diesen 
Punkten, bei den Beurteilungskriterien und der „affektiven Haltung“ weiter und 
einflussreicher Kreise bezüglich der yachak, uwishines und anderen indigenen 
ExpertInnen sowie Praktiken und Wissensbeständen, ist in den vergangenen 
Jahren ein substanzieller Wandel zu verzeichnen, der interessierten AkteurInnen 
eine Vielzahl neuer, strategischer Handlungsoptionen eröffnet.   

Im Falle der traditionellen Medizin indianischer Gruppen in Ecuador sollen 
im Folgenden drei Formen einer strategischen Nutzung für Ziele jenseits kon-
kreter Therapie und Krankenbetreuung unterschieden und diskutiert werden, die 
allerdings in der sozialen Wirklichkeit eng miteinander verwoben sind: erstens 
als ökonomische Ressource zur Erzielung von Einkünften. Zweitens als politi-
sche Ressource im Kontext der „Ethnisierung des Politischen“ (Büschges & 
Pfaff-Czarnecka 2007) infolge der bereits angesprochenen indianischen Emanzi-
pationsbewegungen. Die dritte Form ist schließlich die einer strategischen Nut-
zung von traditioneller Medizin als gesellschaftlich-administrative Ressource 
zur Legitimation z. B. von indigenen Praktiken und sozialen Institutionen, die 
anders als über die Kategorie „Medizin“ offenbar keine (oder geringere) staat-
liche bzw. gesellschaftliche Anerkennung erhalten (z. B. die yachak). Den An-
bieterInnen von komplementär- und alternativmedizinischen Verfahren bietet 
sich dagegen die Chance, im Kielwasser der traditionellen indianischen Medizin 
ihr institutionelles Nischendasein im Schatten der Biomedizin zu beenden. Wes-
halb suchen und erhalten SchamanInnen heute eine Arbeitserlaubnis von den 
Gesundheitsbehörden und nicht z. B. vom Kulturministerium? Weshalb bieten 
Gesundheitsprojekte, die explizit mit dem Ziel einer Verbesserung der medizini-
schen Versorgung indianischer Gruppen initiiert und gefördert werden, Bachblü-
tentherapie, Osteopathie und Biomagnetismus an? 
 
 

Traditionelle Medizin und Politik in Ecuador  

 
Bevor genauer auf die verschiedenen Arten der Nutzung von traditioneller 
Medizin als „strategische Ressource“ eingegangen werden kann, ist der Kontext 
zu klären, in dem diese überhaupt derartige Wirksamkeiten entfalten kann. In 
kurzen Zügen sollen daher zunächst die für die indigene Bevölkerung relevanten 
Aspekte der politischen Entwicklung Ecuadors seit den 1990er Jahren skizziert 
werden. Dabei soll der Fokus nicht allein auf den Verhältnissen in dem kleinen, 
aber sowohl in geographischer als auch soziokultureller Hinsicht außerordent-
lich heterogenen Land zwischen Kolumbien im Norden und Peru im Süden und 
Osten verharren, sondern ebenso auf relevante Zusammenhänge auf globaler Ebene 
gerichtet werden. Denn internationale Institutionen (wie im medizinischen Be-
reich die WHO) und transnationale Verflechtungen z. B. zwischen indigenen 
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Organisationen verschiedener Länder Lateinamerikas spielen für die gegenwär-
tig in Ecuador zu beobachtenden Wandlungsprozesse eine maßgebliche Rolle.  

Ein Wendepunkt der jüngeren Geschichte Ecuadors war die mit einer Ver-
fassungsreform von 1996 erfolgte, offizielle Anerkennung Ecuadors als „pluri-
kultureller“ und „multiethnischer“ Staat (Constitución 1996: Art. 1). Inhaltlich 
erschöpfte sich dieses Bekenntnis allerdings zunächst in der bereits vorher be-
stehenden Anerkennung der indigenen Sprachen als „nationales Erbe“.9 In der 
nur zwei Jahre später verabschiedeten und substanziell neu ausgearbeiteten Ver-
fassung von 1998 wurde der multiethnische Charakter des Landes jedoch we-
sentlich konkreter gefasst, u. a. indem den verschiedenen indigenen „Nationen 
und Völkern“ und der afroamerikanischen Bevölkerung kollektive Rechte zuge-
standen wurden (ebd.: Art. 84), etwa in Hinblick auf die Bewahrung und För-
derung ihrer kulturellen Identität und Traditionen, einschließlich der traditionel-
len Medizin (ebd.: Art. 84,12). Außerdem schreibt der zur „Sektion 4, Gesund-
heit“ zugehörige Artikel 44 die „Anerkennung, Respektierung und Förderung 
der traditionellen und alternativen Medizinformen“ fest (im Original: „recono-
cerá, respetará y promoverá el desarrollo de las medicinas tradicional y alterna-
tiva“; ebd.). In der ansonsten grundlegend revidierten Verfassung von 2008 sind 
diese Punkte mit nur leichten Änderungen im Vokabular übernommen worden 
(Constitución 2008: Art. 57,12 bzw. zum Gesundheitsbereich die Art. 360, 362 
und 363), ergänzt um „Interkulturalität“ als einem ansonsten nicht näher defi-
nierten Grundprinzip für die Gesundheitsversorgung (ebd.: Art. 358). 

Die Verfassungsreformen von 1996 und 1998 waren ohne Zweifel Erfolge 
der indigenen Emanzipationsbewegungen (movimiento indígena), deren massive 
Proteste Anfang der 1990er Jahre eine nachhaltige „Ethnisierung“ des politi-
schen und gesellschaftlichen Lebens des Landes einleiteten: Nachdem die indi-
gene und afroamerikanische Bevölkerung im politischen Diskurs lange Zeit un-
sichtbar und von gesellschaftlicher Partizipation weitgehend ausgeschlossen 
war, wurde Ethnizität innerhalb weniger Jahre zu einer positiv besetzten Kate-
gorie von erheblichem politischem Gewicht. Erstmals in der Geschichte galten 
indígenas nicht mehr – wie bis weit ins 20. Jahrhundert hinein – als Fremde im 
eigenen Land, die allenfalls als passives Objekt staatlicher Politik und Verwal-
tung wahrgenommen und entsprechend behandelt wurden. Plötzlich führten 
indigene Organisationen den landesweiten Protest gegen neoliberale Wirt-
schaftsreformen an. Nicht selten marschierten SchamanInnen an der Spitze der 
Demonstrationszüge und zelebrierten auf offener Straße ihre Rituale (vgl. 
Schweitzer de Palacios 2003; Wörrle & Schweitzer de Palacios 2003: 14 f.). In 
den Jahren 1997 bis 2003 waren die indigenen Organisationen maßgeblich am 
Sturz diverser Regierungen beteiligt und artikulierten den Protest wesentlich 

                                                 
9  Die verschiedenen, im heutigen Staatsgebiet Ecuadors sukzessive gültigen Verfas-

sungen von der Kolonialzeit bis 1998 finden sich auf der Website der Bibliothek des 
spanischen Instituto Cervantes: http://www.cervantesvirtual.com/portal/constituciones, 
Abruf: 8.5.2009.  
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breiter Bevölkerungsschichten (vgl. de la Torre 2003; Zamosc 2006). Die 1986 
gegründete Föderation der indigenen Organisationen des Landes CONAIE10 
wurde zu einer der machtvollsten und einflussreichsten indigenen Organisatio-
nen Lateinamerikas und mit Nina Pakari als Außenministerin und Luis Macas 
als Landwirtschaftsminister übernahmen 2003 schließlich zwei der wichtigsten 
Köpfe des movimiento indígena für kurze Zeit sogar bedeutende Regierungs-
ämter (Regierung unter Präsident L. Gutierrez, 2003–2005). Aus Indio als Syno-
nym für (oft rassistisch definierte) Andersartigkeit, Rückständigkeit und Armut 
war in den 1990er Jahren somit aus dem sprachlich leicht modifizierten Begriff 
indígena eine wichtige, politisch und gesellschaftlich bedeutungsvolle Ressour-
ce geworden. „Yo soy mas indio que tu“ (zu Deutsch: „Ich bin mehr Indio als 
du“), dieser Titel einer Studie zur Redefinition indigener Identität in der ecuado-
rianischen Küstenregion, bringt die plötzliche Attraktivität indianischer Ethnizi-
tät treffend zum Ausdruck (Bazurco Osorio 2006). 

Auch vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Aufwertung des India-
nischen stellt sich jedoch die Frage, wie diese ethnische Kategorie überhaupt zu 
definieren ist und wer sich als indígena identifiziert bzw. auf diese Weise iden-
tifiziert oder – im Rahmen einer statistischen Erhebung – gezählt wird. Das 
nationale Institut für Statistik von Ecuador nennt allein für den Zeitraum 
zwischen 1990 und 2004 sieben unterschiedliche Erhebungen, in denen der An-
teil der indianischen Bevölkerung zwischen 3,8% und 43% schwankt (INEC 
2006: 19). In der gegenwärtigen Situation Ecuadors zeigt sich in beinahe über-
raschender Deutlichkeit der soziale Charakter ethnischer Identität: Selbst- wie 
Fremdidentifikation als indígena sind instabile Ergebnisse sozialer Aushand-
lungsprozesse (vgl. Jenkins 1997; Wimmer 1996), deren Dynamik zusätzlich 
verschärft wird in Zeiten, wo indianische Kultur und Identität eine v. a. politisch 
und ökonomisch wertvolle Ressource darstellen (zur ökonomischen Dimension 
vgl. z. B. Wilson 2003). Selbst auf lokaler Ebene ist umstritten, wer „Indianer“ 
ist und die „indianische Welt“ repräsentieren kann oder darf, und wer dies 
letztendlich zu entscheiden hat. Neben Aspekten wie Sprache oder Herkunft 
kommt dabei auch der traditionellen Medizin eine bemerkenswerte Bedeutung 
als Symbol indianischer Ethnizität zu, die durch ein zweites Phänomen zusätz-
lich verstärkt wird: den ebenfalls in den vergangenen Dekaden erfolgten globa-
len Aufschwung der so genannten Komplementär- und Alternativmedizin.  
 
 
 
 
 
 

                                                 
10  Confederación de Nacionalidades Indígenas del Ecuador (Konföderation der indigenen 

Nationen von Ecuador), vgl. offizielle Website: http://www.conaie.org. Zu ihrer poli-
tisch-gesellschaftlichen  Bedeutung vgl. v. a. Zamosc 2006. 
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Der globale Boom der Komplementär- und Alternativmedizin 

 
Neben dem politischen hat sich in den vergangenen zwei Jahrzehnten auch der 
medizinische Kontext für traditionelle Medizin indigener Gruppen substanziell 
verändert. Die Akzeptanz für medizinische Theorien und Behandlungsformen 
jenseits der Biomedizin ist heute eine andere als noch in den 1980er oder 1990er 
Jahren. Von einer generellen Anerkennung so genannter alternativ- oder kom-
plementärmedizinischer Therapieformen v. a. innerhalb der institutionell etab-
lierten Schulmedizin kann zwar auch heute noch nicht die Rede sein.11 Seit den 
1990er Jahren zeigt sich jedoch auf globaler Ebene eine stark angewachsene 
Aufmerksamkeit und Anerkennung „nichtwestlicher“ Medizinformen auch im 
ärztlichen Bereich und in formal etablierten medizinischen Institutionen und 
konventionellen Universitäten. So verfolgt die Weltgesundheitsorganisation in-
zwischen eine systematische Strategie zur Förderung von Komplementär- und 
Alternativmedizin, die auch alle global verfügbaren Formen traditioneller Medi-
zin einschließt (WHO 2002a; 2002b). Entgegen früheren Initiativen etwa aus 
den 1970er und 1980er Jahren steht das Interesse an traditionellen Medizin-
formen dabei allerdings nicht mehr im Zusammenhang mit Primary Health Care 
und dem expliziten Ziel einer nachhaltigen, lokal angepassten Gesundheitsver-
sorgung in den „Entwicklungsländern“ (vgl. Bannerman 1983; WHO 1978; 
sowie kritisch Maier 1987; Sommerfeld 1985). Heute geht es der Weltorgani-
sation eher um eine Regulierung des wachsenden globalen Markts nach den 
Prinzipien „Sicherheit, Qualität und Effizienz“ (WHO 2002a: 2). Auf der Basis 
naturwissenschaftlich fundierter Methoden und Bewertungsmaßstäbe soll der 
Zugang zu „sicheren und effektiven TM-Therapien“ gefördert werden, sowie ihr 
„rationaler Gebrauch“ (ebd.). Eine ähnliche Politik verfolgen Institutionen wie 
die US-amerikanischen National Institutes of Health (NIH), die u. a. die welt-
weit wichtigste biomedizinische Datenbank PubMed/Medline unterhalten und in 
den 1990er Jahren institutionelle Bereiche für Komplementär- und Alternativ-
medizin eröffneten. Auch namhafte medizinische Fakultäten der USA haben 
bereits entsprechende Ausbildungsmodule eingerichtet (vgl. Gaster et al. 2007) 
und renommierte Wissenschaftsverlage gründeten Fachzeitschriften für diesen 
Sektor, die von den Impactfaktoren her inzwischen sogar für AutorInnen aus 
dem medizinischen Mainstream interessant geworden sind.12  

Auch in Ecuador und den Andenländern hat sich die Sammelkategorie 
„traditionelle, Komplementär- und Alternativmedizin“ (TCAM) inzwischen 
breit durchgesetzt. Aktuelle Programme z. B. des Gesundheitsministeriums so-
wie Projekte und Publikationen diverser Institutionen vermitteln heute den Ein-
                                                 
11  Zur Geschichte des medizinischen Pluralismus sowie zur Herkunft und den vielfältigen 

Bedeutungen von Schlüsselbegriffen wie „Schulmedizin“ oder „Alternativmedizin“ vgl. 
z. B. Bivins 2007; Cant & Sharma 1999; Jütte 1996; Whorton 2002.   

12  Vgl. Oxford University Press: eCam (evidence-based Complementary and Alternative 
Medicine); Mary Ann Liebert Inc.: The Journal of Alternative and Complementary 
Medicine; BMC: BMC Complementary and Alternative Medicine. 
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druck einer beinahe natürlichen, wie selbstverständlich erscheinenden Assozia-
tion von traditioneller Medizin indianischer Gruppen mit jeder Art von Kom-
plementär- und Alternativmedizin (vgl. Gonzales et al. 2008; Mideros et al. 
2002; Mignone et al. 2007). Organisierte man im Jahr 2000 noch „Begegnun-
gen“ zwischen beiden Bereichen (vgl. Wörrle 2002: 350), hat sich daraus mit 
den Jahren eine fest institutionalisierte Beziehung von Verfassungsrang entwi-
ckelt: Diverse Gesundheitsprojekte und Krankenhäuser bieten heute „traditio-
nelle“ oder „andine Medizin“ gemeinsam mit Homöopathie, Osteopathie und 
anderen alternativmedizinischen Verfahren an, in Kursen und Kongressen zur 
TCAM findet sich diese Konstellation ebenso wie im Zuständigkeitsbereich der 
Nationalen Direktion für die Gesundheit der indigenen Völker im Gesundheits-
ministerium (DNSPI): Neben der „überlieferten Medizin der  Nationalitäten und 
Völker“ von Ecuador befasst sich die DNSPI auch mit allen „anderen“ Medizin-
formen außerhalb der Biomedizin,13 namentlich „Homöopathie, chinesische 
Akupunktur, Naturheilkunde, Synergetiktherapie,14 Biomagnetismus und Bach-
blütentherapie“ (DNSPI 2009).  

Die Auffassung von einem quasi natürlichen Monopol der naturwissen-
schaftlichen Medizin, die weltweit alle anderen Formen und Wissensbestände 
zum Umgang mit Krankheit verdrängen oder ersetzen würde, stellt sich heute 
eher als eine der vielen Utopien und Fehleinschätzungen aus den mittleren Jahr-
zehnten des gerade vergangenen Jahrhunderts dar. Der aktuelle Aufbruch bein-
haltet dabei vielfältige Perspektiven für AnbieterInnen all jener Leistungen, die 
einerseits in die breiter werdende Kategorie „Medizin“ passen und sich anderer-
seits explizit von der jetzt „traditionell modern“ erscheinenden, naturwissen-
schaftlich orientierten Schulmedizin abgrenzen. Dabei stellen sich jedoch min-
destens zwei analytische Fragen: erstens nach den in diesen Dynamiken sich 
entwickelnden Veränderungen von Begriffsbedeutungen, Wahrnehmungswei-
sen, Wissensbeständen und Praktiken; und zweitens nach den kulturellen, kon-
zeptionellen und substanziellen Austauschbeziehungen und Wechselwirkungen 
zwischen den ja allein auf einer rhetorischen Ebene klar voneinander getrennten 
Medizinbereichen, die außerdem einen gemeinsamem historischen Kontext 
teilen – und einen gemeinsamen Markt.   
 
 
 
 
                                                 
13  Die Schlüsselbegriffe lauten im spanischen Original: „Medicinas Ancestrales de Nacio-

nalidades y Pueblos“ sowie „Otras Medicinas: Alternativa, Complementaria y Tradi-
cional“. Die zentrale von der DNSPI angegebene Referenz in diesem Bereich ist WHO 
2002a (mit direktem Link).  

14  Die „Synergetiktherapie“ wurde in den 1990er Jahren von dem deutschen Physikin-
genieur und ehemaligen BKA-Mitarbeiter Bernd Joschko (geb. 1951) kreiert und pro-
pagiert Selbstheilung durch „Innenweltsurfen“; vgl. einschlägige Websites und Utsch 
2004.  
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Traditionelle Medizin als ökonomische Ressource 

 

Der Begriff Ressource wird in der Regel in ökonomischen Zusammenhängen 
genutzt und auch für die Medizin macht diese Verwendungsweise Sinn: Medi-
zinisches Handeln dient oft – wenn auch nicht stets und meist wohl auch nicht 
ausschließlich – ökonomischen Zielen. Für die AnbieterInnen diagnostischer 
und therapeutischer Leistungen ist Medizin oft ein Broterwerb und dient mehr 
oder weniger unmittelbar der Erzielung von Einkünften. Die verschiedenen 
Arten von Medizin unterscheiden sich darin nicht grundsätzlich, insbesondere 
wenn der Begriff Ökonomie nicht allein mit Geldwirtschaft und kapitalistischer 
Wirtschaftsweise in Verbindung gebracht wird, sondern in einem breiteren Sin-
ne mit Subsistenz und dem sozialen Austausch von Werten, Gütern und Dienst-
leistungen. Auch in Gesellschaften ohne oder mit nur schwach ausgeprägter 
Geldwirtschaft haben Heilbehandlungen im weitesten Sinne eine ökonomische 
Bedeutung und werden im Sinne reziproker Sozial- und Austauschbeziehungen 
entlohnt. HeilerInnen erhalten eine Gegenleistung und diese ist sogar oft für die 
Bewertung (und „therapeutische Wirkung“?) der durchgeführten Handlungen 
von essenzieller Bedeutung. Ökonomische, soziale und kulturelle Aspekte sind 
dabei untrennbar und auf vielfältige Arten miteinander verbunden.  

Die Bedeutung von traditioneller Medizin als ökonomische Ressource ist 
also weder neu noch ungewöhnlich. Die gegenwärtige Situation in Ecuador ist 
daher nur graduell anders als bisher, aber auch graduelle Unterschiede können 
mit wachsendem Ausmaß erhebliche Konsequenzen haben. Mit dem gestiege-
nen Interesse an „indianischer Medizin“ als Teil der multikulturell-globalen 
Komplementärmedizin ist das ökonomische Potenzial von traditioneller Medizin 
in Ecuador erheblich gewachsen. In der Tourismusindustrie lässt sich bereits seit 
längerer Zeit eine starke Instrumentalisierung des Schamanismus beobachten, 
wobei neben der „spirituellen“ stets auch die alternativmedizinische Dimension 
der entsprechenden Angebote betont wird. Skurriler Höhepunkt war die vom 
Tourismusministerium finanzierte Reise eines Tieflandschamanen zur Fußball-
weltmeisterschaft 2006 in Deutschland, der mit Jaguarfellen und Papageien-
federn geschmückt u. a. die Stadien „segnete“ und von schlechten Einflüssen 
„reinigte“, in denen die ecuadorianische Nationalmannschaft schließlich mit 
überraschendem Erfolg ihre Spiele absolvierte (vgl. Schweitzer de Palacios 
2008).  

Wesentlich stärkere ökonomische Impulse als die Tourismusindustrie setzt 
inzwischen jedoch der Gesundheitsbereich. Mit der zunehmenden Anerkennung 
von traditioneller Medizin durch die Gesundheitsbehörden und die Einbindung 
von traditionellen HeilerInnen in Gesundheitsprojekte entsteht derzeit ein regel-
rechter Arbeitsmarkt für entsprechend qualifizierte SchamanInnen und andere 
traditionelle SpezialistInnen. Die Dynamik und die Folgen dieser noch relativ 
jungen Entwicklungen sind im Detail noch offen und hängen von den konkreten 
Bedingungen und den handelnden Personen ab. Es gibt jedoch deutliche Hin-
weise, dass sich auch hier das Angebot an der Nachfrage orientiert und sich die 
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AkteurInnen an die Erwartungen und Interessen von ArbeitgeberInnen und Kun-
dInnen (bzw. PatientInnen) anpassen. Die traditionelle Medizin ist je nach Kon-
text eine andere, in einer medizinischen Institution oder auf dem freien Markt 
mit weitgehend anonymen KundInnen eine andere als im ursprünglichen sozia-
len Umfeld des Heilers/der Heilerin.  

Ein Beispiel ist der indianische „Heiler“ Don Iturbídez15 aus einer weit ab-
gelegenen indianischen Siedlung im Amazonastiefland, mit dem ich Ende der 
1990er Jahre für einige Zeit in engem Kontakt stand (vgl. Knipper 2007: 220–
222): Don Iturbídez war in seiner Heimat, einer abgelegenen indianischen Sied-
lung im Amazonastiefland, als machtvoller yachak bekannt und gefürchtet. Ihm 
eilte der Ruf voraus, über große Fähigkeiten zur Erklärung von schweren Krank-
heitsfällen, unerwarteten Todesfällen und Unglücken anderer Art zu verfügen. 
Er war wiederholt mit Hexereivorwürfen konfrontiert und hatte dafür auch 
bereits einige Zeit in Polizeigewahrsam verbracht. In einigen Situationen war er 
allerdings auch in der Lage, Kranke in einem engeren Sinne „medizinisch“ zu 
behandeln und zu „heilen“, denn er besaß die entsprechende Gabe (paju), was 
nicht bei allen yachak der Fall ist (vgl. Knipper 2003a: 202–213). Für aus-
gewiesene Heilpflanzenkenntnisse war er in seiner Heimatregion jedoch nicht 
bekannt. Dennoch reiste er – ausgestattet mit einem offiziellen Zertifikat als 
hierbatero („Pflanzenheilkundiger“) – in unregelmäßigen Abständen in eine 
Stadt im Hochland, um dort seine Dienste als „traditioneller Heiler“ anzubieten 
und Heilpflanzen aus dem Tiefland zu verkaufen. Zwar führte er auch im Hoch-
land Aya-waska-Rituale durch, dies war in jener Zeit allerdings noch illegal und 
allein unter dem Label „Heilpflanzenkundiger“ konnte er seine Tätigkeit im 
Hochland legal ausführen (vgl. auch Wörrle 2004: 121 ff.). Nur fern der Heimat 
war Don Iturbídez also ein „traditioneller Heiler“ im Sinne offizieller Definitio-
nen wie etwa von der WHO (2002a; 2002b), die primär an Kräuterkundige den-
ken als an lokale ExpertInnen zur Kommunikation mit – und Manipulation von 
– Geistern und Totenseelen.  
 
 
Traditionelle Medizin als politische Ressource  

 
Auch im politischen Bereich kann schließlich eine Nutzung von traditioneller 
Medizin als „strategische Ressource“ beschrieben werden für Ziele jenseits – im 
engeren Sinne – gesundheitsbezogener Fragen. Denn im Kontext des Aufstiegs 
der indigenen Bewegungen in Ecuador und einigen Nachbarländern wurde tradi-
tionelle Medizin zu einem wichtigen Zeichen indianischer Ethnizität, welches 
als identitätsstiftendes Symbol sowohl nach innen wirkte, in die heterogene indi-
gene Bewegung hinein, als auch nach außen, also auf die nichtindianische Mehr-
heitsbevölkerung (vgl. Knipper 2007). 

                                                 
15  Name geändert. 
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Ähnlich der Situation in Asien, wo die politische Bedeutung ethnisch oder 
national definierter Medizinformen seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts be-
kannt ist,16 lässt sich auch in Ecuador v. a. in den Jahren um die Jahrtausend-
wende eine stark politisch eingefärbte Rhetorik in den Stellungnahmen und Pub-
likationen zur traditionellen Medizin nachweisen. Die Anerkennung der india-
nischen Medizin wird dabei zugleich als Folge und Illustration der politischen 
Emanzipation dargestellt: Dank der indigenen Bewegungen sei die traditionelle 
Medizin aus dem Schatten der „westlichen“ Medizin getreten. Nicht zu Unrecht 
werden etwa die Aufnahme der traditionellen Medizin in die Reihe der den indi-
genen Völkern und Nationen verfassungsmäßig garantierten Rechte von 1998 
sowie die Einrichtung der Nationalen Direktion für Gesundheit der Indigenen 
Völker im Gesundheitsministerium 1999 als Erfolge der indigenen Bewegungen 
dargestellt. Selbst in Dokumenten der Pan American Health Organisation (z. B. 
PAHO 1996) finden sich entsprechende Stellungnahmen. Gleichzeitig dient die 
traditionelle Medizin als greifbarer Beleg für die Ebenbürtigkeit der „indiani-
schen Kultur“ und als sichtbares Zeichen für die in der „Überlieferung“ veran-
kerten „Errungenschaften“ der indianischen Nationen in den Bereichen „Wis-
senschaft, Technologie und Organisation“ (DNSPI 2000: 12).  

Für die indianischen Bewegungen und ihre RepräsentantInnen eröffnet die 
traditionelle Medizin verschiedene politische Optionen: Zum einen ist sie ein 
brauchbares ethnisches Symbol zur „sozialen Schließung“ (Wimmer 1996) der 
eigenen Reihen. Denn außer in Zeiten von Massenprotesten und Aufständen ist 
die Autorität der politischen indianischen Organisationen und ihres Führungs-
personals keineswegs unumstritten. Die traditionelle Medizin bietet positive 
Identifikation jenseits individueller Personen und politischer oder regionaler 
Gruppierungen, und gleichzeitig kann die Schaffung eigener administrativer 
Strukturen (z. B. die DNSPI) als Zeichen des Erfolgs politisch instrumentalisiert 
werden. Die Erfolge der indigenen Bewegung werden greifbar und ethnische 
Identität als politische Kategorie gewinnt an Plausibilität.  

Zum anderen ist traditionelle Medizin ein besonders geeignetes Feld zur 
politisch-gesellschaftlichen Interaktion zwischen indigenen Bewegungen auf der 
einen, Staat und Gesellschaft auf der anderen Seite: Traditionelle Medizin ist – 
insbesondere in ihrer Wahrnehmung als Komplementär- und Alternativmedizin 
– für große Teile der nichtindianischen Gesellschaft Ecuadors attraktiv und oft 
sogar nützlich. Auch die Mitglieder der Mittel- und Oberschicht profitieren z. B. 
von der Legalisierung des Schamanismus und gehören nicht selten sogar zu 
deren wichtigsten KundInnen. Ferner ist die Förderung der traditionellen Medi-
zin ein dankbares Handlungsfeld für den Staat: Im Gegensatz zu den ebenfalls 
verfassungsmäßig garantierten Landrechten geraten Staat und indigene Gruppen 
hier nicht in Konflikt, sondern können auf eine vergleichsweise harmonische Art 

                                                 
16  Der Medizinhistoriker Henry E. Sigerist wies bereits 1945 auf die politische Bedeutung 

etwa von Ayurveda und Unani-Medizin im um Unabhängigkeit und nationale Identität 
bemühten Staat Indien hin (Sigerist 1945); vgl. außerdem Alter 2005; Unschuld 2003.  
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und Weise aktiv werden und politische Zeichen setzen. Während die Landfrage 
dort, wo Bodenschätze im Spiel sind, weithin allein im Interesse des Staats be-
handelt wird, kann dieser durch Zertifikate für SchamanInnen und die Schaffung 
von Institutionen wie der DNSPI politisches Handeln „für die Indianer“ demon-
strieren und sogar konkrete Ergebnisse vorweisen.  
 
 

Traditionelle Medizin als gesellschaftlich-administrative Ressource 
 
Warum hatte Don Iturbídez es nötig, seine Aktivitäten im Hochland unter dem 
Label hierbatero zu verstecken? Weshalb bilden SchamanInnen im Hochland 
seit Ende der 1990er Jahre Berufsverbände und veranstalten gemeinsame, öf-
fentliche Rituale, obgleich sie eigentlich sehr individuell arbeiten und im Alltag 
eher GegnerInnen und KonkurrentInnen sind als durch gemeinsame Interessen 
verbundene „KollegInnen“? Aus welchem Grund beantragt schließlich eine 
Gruppe sehr heterogener indianischer AkteurInnen, die sich mit Schadens-
zauber, Liebeskummer, Erkrankungen und ökonomischen Problemen ihrer 
KlientInnen befassen, ein Zertifikat vom Gesundheitsministerium, das sie als 
„medizinische“ ExpertInnen ausweist? Warum beantragen sie nicht im Justiz- 
oder Innenministerium eine offizielle Zulassung, weshalb nicht in den Ressorts 
Wirtschaft oder Kultur?  

Für Don Iturbídez war das Zertifikat als Pflanzenheilkundiger die ein-
fachste und wohl auch einzige Möglichkeit, seinen spezifischen Kompetenzbe-
reich von der nichtindianischen Administration seiner Heimatprovinz im Ama-
zonastiefland anerkennen zu lassen. Als yachak war ihm das gegen Ende der 
1990er Jahre dort noch nicht möglich gewesen. Während im Hochland bereits 
die ersten Yachak-Verbände gegründet wurden und sich um eine legale Aner-
kennung ihrer Mitglieder als „traditionelle HeilerInnen“ bemühten (vgl. Wörrle 
2002), galten Leute wie er im Osten des Landes noch als suspekt. Schamanis-
mus wurde hier noch primär mit „Aberglaube“, „Hexerei“ und Schadenszauber 
in Verbindung gebracht. Verschiedene yachak – unter ihnen auch Don Iturbídez 
– wurden von der Polizei und/oder den Angehörigen vermeintlicher Opfer 
verfolgt, einige mussten fliehen, andere wurden sogar getötet.17  

Vor dem Hintergrund, dass die spezifischen Kompetenzen und Handlungs-
weisen von indigenen AkteurInnen wie den yachak für Außenstehende kaum 
adäquat zu begreifen sind, war die Kategorie „traditioneller Heiler/traditionelle 
Heilerin“ (oder „Medizinmann“) stets ein vergleichsweise positiv bewertetes 
Deutungsmuster im interkulturellen Kontakt, seit den Zeiten der Conquista (vgl. 
Austin Alchon 1995; Quevedo et al. 2007). Auch ohne ein tieferes Verständnis 
für die Denk- und Handlungsweisen der indigenen Bevölkerung ermöglichte die 

                                                 
17  Während meiner Feldforschung in Ecuador 1997 bis 1999 erfuhr ich von drei gewalt-

samen Todesfällen und hatte engen Kontakt zu einem wegen verschiedener ihm zuge-
schriebener Todesfälle geflüchteten yachak.  
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Wahrnehmung indigener Praktiken und PraktikerInnen als eine Art Volksmedi-
zin eine zumindest oberflächliche Interaktion, die außerdem auch einen prakti-
schen Nutzen hatte. Im aktuellen Kontext der sowohl auf politischer als auch 
medizinischer Ebene gewachsenen Anerkennung „indianischer Medizin“ als 
lokale Variante der globalen Komplementär- und Alternativmedizin wird diese 
Kategorie nun zusätzlich zu einer bedeutsamen gesellschaftlich-administrativen 
Ressource. Denn als traditionelle Medizin sind die indigenen Praktiken nicht nur 
verständlich, sondern über diese Kategorie erhalten die vormals ausgegrenzten 
AkteurInnen eine auf andere Weise nicht zu erreichende Legitimation. Nur wer 
sich als yachak um ein Zertifikat der Gesundheitsadministration bemüht, hat die 
Möglichkeit, von der neuen Politik und der wachsenden Nachfrage nach tradi-
tioneller Medizin zu profitieren.  

Aber nicht nur den yachak und anderen AkteurInnen aus dem indigenen 
Spektrum eröffnet die gegenwärtige Situation neue Handlungsspielräume. Auch 
die AnbieterInnen diverser Formen von Komplementär- und Alternativmedizin 
profitieren erheblich von der jetzt positiven Bewertung von traditioneller india-
nischer Medizin und damit indirekt von den politischen Erfolgen der indigenen 
Bewegungen in den 1990er Jahren. Denn bis heute werden Institutionen wie die 
DNSPI und Strategien zur offiziellen Einbindung und Institutionalisierung von 
TCAM mit der vergleichsweise schlechteren medizinischen Versorgung und 
schlechteren Gesundheitsindices der indigenen Bevölkerung legitimiert. Ob aber 
Kurse in Akupressur für indigene GesundheitsarbeiterInnen in Amazonien oder 
in Biomagnetismus und Osteopathie im Andenhochland einen nachhaltigen Bei-
trag zur Gesundheitsversorgung der lokalen Bevölkerung zu leisten vermögen, 
ist zumindest fraglich.18 Zumal die NutzerInnen der TCAM in der Regel nicht 
aus den unterprivilegierten Schichten der indigenen Bevölkerung wohl möglich 
abgelegener Regionen der Anden oder Amazoniens stammen, sondern eher aus 
der ethnisch vielfältigen und v. a. urbanen Mittel- und Oberschicht.   
 
 
Konsequenzen 

 
Im Hinblick auf die Konsequenzen aus den beschriebenen Prozessen lassen sich 
verschiedene Trends beobachten, die zumindest zu einem gewissen Teil eng 
verbunden sind mit den veränderten Wahrnehmungsmustern, Bewertungsmaß-
stäben und Interessen bezüglich traditioneller Medizin in Ecuador seit etwa den 
1990er Jahren. Denn als Vehikel zur Erreichung ökonomischer, gesellschaftlich-
administrativer oder politischer Ziele sowie als offiziell anerkannte therapeuti-
sche Alternative zur Biomedizin verändert sich traditionelle Medizin – bzw. das, 
was unter diesem Begriff jeweils verstanden wird – auf eine charakteristische 

                                                 
18  Amazonien: eigene Beobachtung am Rio Napo, Ecuador, März 1998. Andenhochland: 

Beobachtung von Lena Lange, Marburg/Gießen, während ihrer Feldforschung in Rio-
bamba 2008/2009, herzlichen Dank!   
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Art und Weise: Ein Beispiel ist der oben vorgestellte Schamane Don Iturbídez, 
der im Hochland eine wesentlich stärker medizinisch-therapeutisch ausgerichte-
te Tätigkeit entfaltete als im heimatlichen Umfeld am entlegenen Rio Napo.  

Die Betonung der therapeutischen Aspekte indigener Wissensbestände und 
Praktiken sowie ihre Integration in den strukturellen Kontext medizinischer Ins-
titutionen führen zu einer deutlichen Medikalisierung (vgl. Flores 2008; Knipper 
2003a: 36 ff.): Aus einem komplexen Divinationsritual andiner SchamanInnen 
mithilfe eines über den Körper des leidenden Menschen geführten Meerschwein-
chens wird im „alternativen Gesundheitszentrum“ einer indianischen Organisati-
on eine „Röntgenaufnahme mit Meerschweinchen“ (radiografía con cuy; Wörrle 
2002: 298), und aus dem yachak „ein traditioneller Arzt/eine traditionelle Ärztin“. 

Ferner fördert die Reduktion auf materia medica und spezifische, in Kursen 
erlernbare Techniken ein sehr essenzialistisches Verständnis von traditioneller 
Medizin: Objekte, Begriffe und ritualisierte Handlungsweisen werden aus dem 
soziokulturellen Kontext, in dem sie als selbstverständliche Elemente alltägli-
chen Handelns entstanden sind und praktiziert wurden, bzw. bis heute noch 
praktiziert werden, herausgelöst und auf eine biomedizinischen Medikamenten, 
Verfahren und Institutionen vergleichbare Bedeutung reduziert. Indigene 
Wissensbestände und Praktiken waren zwar nie statisch und entwickelten sich – 
ebenso wie indigene Kultur ganz allgemein – in stetem Austausch und Ausein-
andersetzung mit anderen Arten der Heilkunde und Lebensformen (vgl. z. B. 
Schweitzer der Palacios & Wörrle 2003). Im Rahmen der aktuell zu beobach-
tenden Prozesse scheinen sich jedoch die soziokulturellen und strukturellen Ent-
wicklungen von traditioneller Medizin auf der einen Seite und der (im weitesten 
Sinne) indianischen Bevölkerungsgruppen auf der anderen zu entkoppeln. Die 
realen Lebensverhältnisse, Denk- und Handlungsweisen weiter Teile der indige-
nen und ländlichen Bevölkerung scheinen für die aktuelle Entwicklung der tradi-
tionellen Medizin in Ecuador zunehmend irrelevant zu werden.  

Sehr deutlich wird diese Entwicklung z. B. in Projekten wie der von indige-
nen Verbänden geplanten, bisher allerdings nicht zustande gekommenen Fakul-
tät für Gesundheitswissenschaften der Interkulturellen Universität Amawtay 
Wasi19. In dieser Universität sollten „interkulturelle ÄrztInnen“ sowohl eine 
vollständige biomedizinische Ausbildung erhalten, als auch „Theorien und Prak-
tiken“ der indianischen Medizin erlernen und „Methoden und Praktiken“ der 
Alternativmedizin wie Akupunktur, Homöopathie, Neuraltherapie und andere 
(ICCI 2001: 50). Reale Praxis sind hingegen Kurse z. B. in der inzwischen staat-
lich anerkannten Universität Jatun Yachay Wasi in der Nähe der andinen Pro-
vinzhauptstadt Riobamba, die sich auch als Centro Superior de Sabiduría Ances-
tral bezeichnet (übersetzt etwa: „Höhere Schule für überliefertes Wissen“).20 

                                                 
19  Vollständiger Name: Universidad Intercultrual de las Nacinalidades y Pueblos Iindíge-

nas „Amawtay Wasi“; vgl. ICCI 2001. 
20  Vgl. http://www.jatunyachaywasi.edu.ec/index.html. Ein erneuter Dank an Lena Lange 

für diese Informationen. 
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Hier besuchen vorwiegend Mestizen und jüngere indígenas Kurse in „andiner 
Medizin und überliefertem Wissen“ und befassen sich darin sowohl mit Astro-
logie und Irisdiagnostik als auch mit andiner Pflanzenheilkunde und „Kosmo-
vision“. Und wenn „interkulturelle Gesundheitszentren“ primär an touristisch 
interessanten Orten eingerichtet werden, wie Flores (2005) es eindrücklich aus 
Bolivien beschreibt, und mehrsprachiges Werbematerial anbieten mit „Touris-
muspaket der Gesundheit mit Sauna, Medizinschwimmbad und Aromathe-
rapie“21, gewinnt die Nutzung von traditioneller Medizin als „ökonomische Res-
source“ zunehmend den Charakter einer reinen Kommerzialisierung. Traditio-
nelle Medizin wird zur Ware.  

Es gibt also deutliche Hinweise auf eine zunehmende Angleichung der von 
offizieller Seite mit traditioneller indianischer Medizin identifizierten Praktiken, 
PraktikerInnen und Wissenbestände, zumal dies auch das explizite Ziel der Poli-
tik z. B. der WHO in diesem Bereich ist, und der von ihr beratenen bzw. sich auf 
die WHO explizit beziehenden Institutionen wie der DNSPI: „Sicherheit, Quali-
tät und Effizienz“ sowie ein „rationaler Gebrauch“ durch zertifizierte „HeilerIn-
nen“ (WHO 2002a, 2002b). Die „Förderung“ der traditionellen Medizin bedeu-
tet somit gleichzeitig Kontrolle, Selektion und Reduktion auf jene Aspekte, die – 
um erneut die Worte Udo Oberems zu verwenden – den Beurteilungskriterien 
und der „affektiven Haltung“ der an dieser Form einer institutionalisierten tradi-
tionellen Medizin interessierten AkteurInnen.  

Aus der mit diesen Entwicklungen einhergehenden Säkularisierung der 
indianischen Medizin bzw. der krankheitsbezogenen Praktiken indianischer 
„HeilerInnen“ folgt jedoch nicht, dass auch die soziokulturellen und spirituellen 
Denkmuster, Wahrnehmungsweisen und Bedürfnisse von PatientInnen und 
HeilerInnen an Bedeutung verlieren würden. Allein aufgrund strategischer Be-
schlüsse der Gesundheitsadministration oder entsprechend gestalteter Lizensie-
rungsbedingungen für akkreditierte HeilerInnen, die auf eine „rationale“ Praxis 
der traditionellen Medizin verpflichtet werden, vergessen weder diese noch die 
PatientInnen ihre Fragen nach dem Ursprung, Sinn und tieferer Bedeutung von 
Krankheit, Leiden und Tod. Und das Beispiel von Don Iturbídez hat bereits 
darauf hingewiesen, dass dieser yachak auch als lizenzierter Kräuterheiler wei-
terhin Rituale mit der halluzinogenen Droge aya waska durchführte. Auch war 
er weiterhin bereit und in der Lage, z. B. in Auseinandersetzungen mit und über 
Schadenszauber aktiv einzugreifen. Daher stellt sich die nur durch weitere 
ethnographische Forschung sinnvoll zu bearbeitende Frage nach den Reaktio-
nen, die auf diese Impulse zur Vereinheitlichung und Medikalisierung folgenden 
werden, sowie nach den damit verbundenen Prozessen sozialen, kulturellen und 
institutionellen Wandels – innerhalb und außerhalb von Biomedizin und TCAM.  
 
 

                                                 
21  Flyer in deutscher Sprache des „alternativen Gesundheitszentrums“ Jambi Huasi in Ota-

valo, Ecuador, von 2005.  



 219 

Resümee 
 
Um die aktuelle Situation der traditionellen Medizin in Ecuador adäquat ver-
stehen zu können, ist es notwendig, die konkreten Verhältnisse, AnbieterInnen, 
NutzerInnen und Praktiken an einem Ort oder in einer ethnisch definierten 
Gruppe im historischen und regionalen Kontext zu analysieren. Nie war das, 
was verallgemeinernd als traditionelle Medizin bezeichnet oder verstanden wird, 
homogen und im Zeitverlauf stabil. Im Geflecht der aktuellen Dynamiken auf 
politischer und v. a. medizinischer Ebene, in denen ein monolithisches Ver-
ständnis von traditioneller Medizin als ethnisch identifizierte Komplementär- 
und Alternativmedizin weite Beachtung findet, erhält die Frage nach dem 
Kontext jedoch eine vorher in diesem Ausmaß nicht gekannte Bedeutung. 
Rasche Veränderungen im politischen Feld führen dazu, dass sich die Situation 
im Jahre 2009 bereits deutlich anders darstellt als noch zehn oder gar fünf Jahre 
zuvor, zumal der Einfluss der indigenen Bewegungen mit dem Regierungsantritt 
des linksgerichteten Präsidenten Rafael Correa 2007 deutlich zu sinken scheint. 
Noch anders ist die Situation in den Nachbarländern Bolivien, Kolumbien oder – 
wie gezeigt – in Peru, wo indianische Bewegungen bisher jenseits einzelner 
Amazonasprovinzen kaum politischen Einfluss entwickeln konnten.  

Im Kontext von Politik und globalem Medizinmarkt bieten sich den Anbie-
terInnen von traditioneller Medizin vielfältige Handlungsoptionen und dem 
Bereich der indigenen Wissensbestände und Praktiken in Zusammenhang mit 
Krankheit und Gesundheit sehr unterschiedliche Entwicklungsmöglichkeiten. 
Um diese zu analysieren, bedarf es in jedem Einzelfall differenzierter ethnogra-
phischer Studien, wobei u. a. die Frage zu stellen ist, ob, wie und von wem tra-
ditionelle Medizin möglicherweise als strategische Ressource genutzt wird.  
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