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Indianische Heilkunde im politischen
Raum: Die Entwicklung der »traditionellen

Medizin« in Ecuador um die Wende zum
21. Jahrhundert!

Michael Knipper

Einleitung

Die »traditionelle Medizin« indianischer Bevslkerungsgruppen Lateinameri-
kas hat in den vergangenen Jahrzehnten zunchmende Aufmerksamkeic und
politisch-gesellschafiliche Unterstiitzung erfahren. In Ecuador erwa besitz
die politische Anerkennung der »traditionellen Medizin« der indianischen
und afroamerikanischen Bevdlkerung seit 1998 Verfassungsrang (Art. 44 und
Art. 84,12)? und gilt manchen Arzien gar als Variante der welrweit expan-
dierenden Komplementir- und Alternativmedizin®. Auf internationaler
Ebene unterstiitzen Institutionen wie die WHO (Warld Health Organisation)
und ihre regionale Untereinheit fir den amerikanischen Subkontinent, die
Panamerikanische Gesundheitsorganisation (Pan American Health Organisa-
tion, PAHQO), inzwischen die wissenschaftliche Erforschung und Institutio-
nalisierung der »indianischen Medizine.

1lch danke Joanna Pfaff-Czarnecka und Christian Biischges fiir die Inmiative zu diesem sehr
anregenden Tagungs- und Buchprojekt sowie fiir ihre Unterstiitzung bei der Ausarbeitung
des vorliegenden Beitrages. Mein Dank gehe auflerdem an Lukas Rehm Fir seine zuverlis-
sige Hilfe sowie an Volker Roelcke und Bernhard Worrle fir ihre wertvollen Kommentare
zu fritheren Versionen dieses Textes,

2 Constitucion Poliica de la Repiblica del Ecuador de 1998. Quelle: hetp:// pdba.georgetown.
edufConstitutions/ Ecuador/ecuadorg.heml. Lerzter Zugrifi: 27.3.2006

3 Mideros, Ratil/Quezada, Alberro/Galarza, Mariana/Puenre, Isauro/Ruiz, Edgardo/Vallejo,
Omar/Coba, josé Luis, Las medicinas alternarivas a finales del Siglo XX, in: Rodrigo Fier-
to Benitez/César Herminia Bustos/Edmunde Granda/Hécror Jarrin Valdivieso/Radl
Léper Paredes (Hg.), El condor, la serpiente y el colibri. La OPS/OMS y la salud publica
en el Ecuador del Siglo XX, Representacién OPS/OMS - Ecuador, Quito, 2002, §. 384-
389; Micozzi, Marc S, Culture, anthropology, and the return of «Complementary medici-
nes, in: Medical Anthropology Quarterly 16:4 {2002), S. 398-403.

4 WHO, Traditional medicine-growing needs and potential. WHO) Policy Perspectives on
Medicine N* 2, May 1002, World Health Organization, Geneva, zooz; WHO, WHO
Traditional Medicine Strategy 2002-2005. World Health Organization, Geneva, 2002;
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Der historische Wandel, den die Wahrnehmung der »indianischen Me-
dizin« etwa seit den 1970er Jahren erfihre, ist uniibersehbar. Was vorher
bestenfalls als »medizinische Folklore« bezeichner oder mit Scharlatanerie
gleichgesetzt wurde, gilt heute als gleichwertige Alternative oder — je nach
persdnlichem Standpunkr — Erginzung zur »westlichen« Schul- oder auch
Biomedizin®. Die Ausgrenzung der »craditionellen Medizin« har damit of-
fenbar ihr Kingst iiberfilliges Ende gefunden. Schamanen wie auch andere
straditionelle Heiler« kéinnen heute legal und ohne staatliche Verfolgung
praktizieren, was von Vertretern indianischer Organisationen gewiss zu
Recht als Erfolg der indigenen Bewegungen seit den 1990er Jahren bewertet
wird. Die im vorliegenden Band bereits mehrfach angesprochene Ethnisie-
rung des politischen Raumes in Ecuador und vielen seiner Nachbarlinder
har also auch im Bereich der Medizin Bedeutung, mit dem Ergebnis einer
gesellschafilichen Neubewertung der windianischen Heilkundex.

Das ethnisch-politische Moment ist allerdings nichr der cinzige in die-
sem Prozess relevante Fakror und es handelt sich auch keineswegs um eine
cindimensionale Encwicklung, die sich in der Legalisierung unverindert
bestehender, ntraditioneller« Praktiken und Wissensbestinde erschopfi. Bei
genauer Betrachtung zeigt sich hier ein sehr komplexer, historischer Prozess,
der unter anderem aulgrund der sich wandelnden politischen Rahmenbe-
dingungen zur Erschaffung einer neuen Art »traditioneller Medizine gefiihrt

WHQ, Traditional Medicine, Fact Sheer N° 134, Revised May 2003, World Health Orga-
nization, Geneva, 2003; PAHO, Traditional, Complementary and Alternative Medicine
and Therapies in the Americas: Policics, Plans and Prorams. Division of Health Systems
and Services Development, Pan American Health Organization/World Health Organiza-
tion, Washington, D. C., 2002

5 Die Begriffe »Biomedizin« und »Schulmedizine werden im Folgenden synonym behan-
delt. Sie beziehen sich auf all jene medizinischen Wissensbestinde und Prakiken, die sich
an den akademisch etablierten Narurwissenschaften orientieren, mir der Biologie als Leir-
wissenschaft. Zur Geschichie des medizinischen Pluralismus und Auseinandersetzungen
2wischen akademischen Arzten und anderen Richeungen am Beispiel Kolumbiens vgl.
erwa Sowell, David, Contending medical ideologies and state formation: the nineteenth
century origins of contemporary medical pluralism in Colombia, in Bulletin for the His-
tory of Medicine 77 (2003}, 5. 900-926; einen Uberblick dber entsprechende Prozesse im
deurschsprachigen Raum gibe Jiitte, Robert, Geschichte der Alternaniven Medizin, Miin-
chen 1996; zur durchaus diferenzierten Haltung von Kolonialirzien gegeniber windi-
genen« medizinischen Vorstellungen und Prakriken, die nichr stets oder gar zwangsliufig
von Konfrontation und Unterdriickung geprigt war, vgl. erwa Bruchhausen, Walter/Roel-
cke, Volker, Categorizing »African medicine:: the German discourse on East African hea-
ling practices, 1885-1918, in: Waltraud Ernst (Hg.), Plural Medicine, Tradition and Moder-
nity, 1800-2000, Routledge, London 2002, §. 76-94,
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hat. Diese wird zwar mit der indianischen Kultur identifiziert und niche
selten sogar als Symbol indianischer 1dentitit instrumenualisiert, ist in ih-
rer derzeitigen Ausprigung aber zum einen durchaus nex und zum zweiten
kaum noch in der Alliagskultur weiter Teile der indianischen Bevélkerung
verwurzelt.

Im vorliegenden Beitrag soll am Beispiel der »traditionellen indianischen
Medizin« in Ecuador die Ambivalenz von politischen Ethnisierungsprozes-
sen und ihre Verkniipfung mit anderen Diskursen und gesellschaftlich-kul-
turellen Encwicklungen untersucht werden. Neben der politischen Kraft der
indianischen Bewegungen wird hier vor allem der ecwa zeitgleich einserzende,
globale Aufschwung der so genannten »Alternativ- und Komplementérme-
dizin« (CAM)® zu beriicksichtigen sein. Methodisch wird dazu die ethno-
logische Perspektive mit einer historischen Betrachtungsweise kombiniert.
Empirische Basis sind die Ergebnisse einer medizinethnologischen Feldfor-
schung im Amazonastiefland von Ecuador von 1997 bis 1999 sowie diverser
kiirzerer Forschungsaufenthalie in Ecuador zwischen 1992 und 2005.7

»Iraditionelle indianische Medizin« zwischen Papier und Praxis

Der Ausgangspunke aller im Folgenden ausgefithreen Uberlegungen liegt
in einer bemerkenswerten Diskrepanz zwischen dem offiziellen Bild von
rindianischer Medizin« im Vergleich mit dem, was sich an krankheitsbezo-
genen Kennrnissen, Handlungsweisen und sozialen Institutionen in den in-
dianischen Gemeinden findet. Das offizielle Bild finder seinen Niederschlag
etwa in der ecuadorianischen Verfassung und den Papieren von Regierungs-
stellen, indianischen Organisationen und internationalen Institutionen wic
der WHO. Was dort aber als »indianische Medizin« dargestellt wird, ent-
spricht - wenn iiberhaupt — nur auf eine sehr oberflichliche Art der empi-
risch zu beobachtenden Realitit der indianischen Bevilkerung beispielswei-
se am Rio Napo im Grenzgebiet zwischen Ecuador und Peru (vgl. Karte).

6 Abkiirzung »"CAM« nach den international iiblichen, englischsprachipen Begriffen »Corm-
plementary and Alternative Medicine«, vg). zum Beispiel WHO), Traditional medicine—gro-
wing needs and potential |wie Anm. 3).

7 Finanzierung, der Feldforschung durch ein Graduiertenstipendium des DAAD (1997);
eine fir den vorhegenden Text relevante Reise nach Ecuador und Peru im Herbst 2005
finanzierte die DFG (GZ: 444 ECU-1n1/1/05).
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Auch dem Vergleich mit vielen ethnologischen Studien in anderen Regionen
Amazoniens oder auch des Andenraums — vor allem solchen, die nichi spe-
zifisch medizinisch beziehungsweise medizinethnologisch orientiert waren
— halten die offiziellen Reprisentationen der vindianischen Medizin in der
Regel nicht stand: In der Alltagspraxis sind sowohi die krankheitsbezogenen
Kompetenzen und Wissensbestinde indianischer Akteure von anderer Na-
tur, als auch anders innerhalb der Bevélkerung verteilt, als es von den in der
Regel iibersichilich gestalteten und vergleichsweise einheitlich strukuurier-
ten Papieren der genannten Institutionen dargestellt wird. Auch das Nut-
zungsverhalten und die Beurteilung der prakrischen Bedeutung erwa von
indianischen »Schamanen« im Krankheitsfall sind an wesentlich komplexere
Entscheidungsprozesse gebunden, als es in solchen Dokumenten zumeist
suggeriert wird, Sie erfolgen beispielsweise nichr strikt im Sinne »ethnischer«
Kriterien. Emblematisch ist in diesem Zusammenhang eine von Calavia Sdez
geschilderie Beobachtung aus Bolivien: Es treffen sich zwei Boote an einer
engen Stelle cines Flusses im Grenzgebiet zwischen Bolivien, Brasilien und
Peru. Flussabwirts rudern einige Yaminawa-indigenas, den Fluss hinauf be-
wegt sich ein Motorkanu mit Weilen. Den rilichen Gepfogenheiten ent-
sprechend, entspinnt sich bei der Begegnung ein kleiner Dialog: »Wohin
des Wegs?« — »In die Stadt, zum Arzte, rufen die Indianer. »Ins Dorf, zum
Schamanens«, antworten die Weillen.?

Auch wenn es auf den ersten Blick so erscheinen mag und dieser Ein-
druck vom Engagement zum Beispiel der WHO zur Forderung und wis-
senschafilichen Aufbereitung der »traditionellen indianischen Medizin«
offenbar unterstiitzt wird: Allein ihr Potential zur Verbesserung der Gesund-
heitssituation der indianischen Bevdlkerung kann die allseits zu beobacht-
ende politisch-gesellschaftliche Wertschitzung der »indianischen Medizin«
nicht rechtferrigen. Es ist vor allem die politisch-kulwrelle Bedeutung der
rindianischen Medizin« als einem derzeit hoch wirksamen, ethnischen Sym-
bol, welches die Interessen sehr verschiedener Akteure miteinander in Kon-
gruenz zu bringen in der Lage ist. Dabei entfalter sie sowohl Wirkungen
nach »auflen« wie auch nach innen, also in die politisch mobilisierte india-
nische Bevélkerung hinein.

Um diese These ausfithren zu kdnnen, wird im Folgenden die &ffent-
liche Reprisentation der windianischen Medizin« — auf eine aus analytischen

8 Calavia Sdez, Oscar, La barca que sube v la barca que baja. Sobre el encuentro de tradi-
ciones médicas, in: Gerardo Fernandez Judrez (Hg.). Salud e Interculiuralidad en América
Latina. Perspectivas Antrapolégicas, Quito 2004, §. 169, Ubersetzung: MK,
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Griinden erwas zugespirtzte Form ~ den empirisch erfassbaren Kenninissen,
Handlungsweisen und sozialen Institutionen, die innerhalb indianischer
Gruppen wie der Naporuna im Krankheitsfall relevant sind, gegeniiberge-
stelle. Anschliefend wird in einer diachronen Perspekrive zum einen der Ep.
stechungsprozess des offentlichen Bildes nachgezeichner und zum anderep
dessen Auswirkung auf die reale Praxis. Denn die zunichst allein in »Vir-
tueller« Form existierende »traditionelle Medizine nimmt reale Gestalt an,
Vergleichbare Prozesse sind im asiatischen Kontext erwa mic der Entstehung
der »Traditionellen Chinesischen Medizin« im 20. Jahrhundert bekannr und
haben die Entwicklung in Lateinamerika iiber internationale Kommunika-
tions- und Entwicklungsprozesse mafigeblich beeinflusst. Auf die globalen
Beziige wird am Ende dieses Beitrages einzugehen sein.

Don lturbidez

Beginnen soll die Gegeniiberstellung der 8ffentlichen Reprisentationen der
ntraditionellen indianischen Medizin« und der »medikalen Kulwr« im All-
tag indianischer Bevdlkerungsgruppen mit dem Beispiel des indianischen
»Schamanen« Don lturbidez.® Seine Geschichre zeigr, wie die realen Akteure
zwischen den verschiedenen Bereichen hin und her wechseln und dabei un-
terschiedliche soziale Rollen anzunehmen in der Lage sind.

Dem alten »Schamanen« (yachak)'® Don fturbidez durfie ich wihrend
meiner Feldforschung gelegentlich einige biirokratische Dienste erweisen:*!

9 Name geindert, Zum theoretischen Konzept »medikale Kuleure vgl. Roelcke, Volker, Me-
dikale Kultur: Moglichkeiten und Grenzen der Anwendung eines kulturwissenschafilichen
Konzepts in der Medizingeschiche, in: Norbert Paul/Thomas Schlich (Hg.), Medizinge-
schichte: Aufgaben, Probleme, Perspekriven, Frankfurt/New York, 1998, S. 45-68.

10 « ¥achake (Kichwa: von «yachanas - «wissens. Wird heute oft synonym mit dem Ausdruck
»Schamane« benutar (chamdn), vgl. u. a. Iglesias, Jenny, Sacha Jambi. El uso de las plantas
en la medicina tradicional de los Quichuas del Napo, Quito 1989; Kohn, Eduardo, La
Cultura Médica de los Runa, Quite 1992; Warrle, Bernhard, Heiler, Rituale und Pari-
enten. Schamamismus in den Anden Ecuadors, Berlin 2002; Schweitzer de Palacios, Dap-
mar/ Warrle, Bernhard (Hg,), Heiler zwischen den Welten, Marburg 2003,

11 Die Feldforschung erfolgre zwischen 1997-199y in den indianischen Gemeinden des un-
teren Rio Napo in Ecuador (seit 1998 Provinz Orellana), im Grenzgebiet zu Peru. Zu dieser
Zeit waren die Diarfer noch nicht itber Strassen erschlossen, und auch der Schiffsverkehr
war wegen der bis 1998 peschlossenen Grenze zu Peru spirlich. Inzwischen hat sich die
Situation in Folge der sich ausbreitenden Erdolférderung radikal peindert. Zu den Ergeb-
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Er lebte viele Stunden mit dem Motorkanu entfernt von der Provinzhaupt-
stadt und bat mich, ithm bei der dortigen Verwaltung cinen Gefallen zu tun:
Er hatte vor, ins Hochland zu reisen, um dort als »Heiler« etwas Geld zu ver-
dienen. Vor einigen Jahren hatte er bereits die Lizenz als » Herbaterow (Kriu-
terkundiger) erworben, die erneuert werden musste. Ausgestartet mit diesem
Papier konnte er dann ganz legal Sprechstunden abhalten, wobei er jedach
ausschlieflich Heilkriuter verkaufen durfre. Aya-waska-Rituale waren ihm
damals nicht gestartet und diese konnten auch in seiner Heimarregion nur
aufgrund der Abgeschiedenheit und des Desinteresses der Behdrden ohne
Probleme durchgefiihre werden.'? Dank der Verfassung von 1998 ist die Si-
tuation heute anders.

Don Iturbidez wechselte bei seinen Reisen als Herbaters in die Hochland-
provinzen jedoch nichr allein die Region und modifizierte ein bisschen sein
Tarigkeitsspekirum. Er wechselte auch in eine andere soziale Funktion und
den ideologischen Bezugsrahmen seiner Titigkeit: Im Tiefland war er ein
gefiirchteter und nur von manchen auch geschirzter yachak, der unter ande-
rem auch gewisse therapeutische Kompetenzen besafl. Seine Hauptaufgabe
lag daheim jedoch eindeutig in der Erklirung von Ungliicksfillen sowie in
der Ausfihrung und Bekimpfung von Schadenszauber. Fiir herausragende
Heilpflanzenkenntnisse war er dagegen nicht bekannt, diese Kompetenz
besaflen in seiner Heimat andere. Aufler bei unmittelbarem Verdacht auf
Schadenzauber erfolgte die Konsultation von Den Iturbidez oder eines ande-
ren yachak daher oft erst lange nach Heilung oder Tod des Patienten, wenn
der Grund fir das Ungliick geklirt werden musste. Sein Kompetenzbereich
lag in seiner Heimatgemeinde somit eindeutig nicht im Bereich der Thera-
pie. Im Hochland dagegen arbeitete Don fturbidez als staatlich zertifizierter
Kriuterkundiger und »tradirioneller Heilers, zu dem die Menschen vor allem
mit Krankheitsbeschwerden kamen. Hier hatte er, zumindest offiziell, eine
schon eher als »medizinisch« zu bezeichnende Rolle angenommen als im

nissen der Feldforschung vgl. Knipper, Michael, Krankheir, Kultur und medizinische Pra-
xis, Miinster 2003; zu methodischen Aspekten: Knipper, Michael, Behandeln und Beob-
achten - methodische Konsequenzen aus der Doppelrolle als ethnologisch forschender
Arzt, in: CURARE, Zeinschrift fiir Ethnomedizin und transkulrurelle Psychiatrie 27 (2004),
S. 215-224,
12 Die halluzinogene Droge aya waska (botanische Basispflanze: Banisteriopsis caapi) ist bei
den Naporuna und vielen anderen indianischen Gruppen Amazoniens ein zentrales Ele-
ment der Rituale von yachak und anderen »Heilerns bezichungsweise sSchamanens, v,
zum Beispiel [glesias, Sacha Jamby, Kohn, Cultura médica, Whiten, Sacha Runa, [alle wie
Anm. 10] sowie Naranjo, Plutarco, Ayahuasca: etnomedicina y mitologia, Quito 1983,
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Tiefland. Uberspitzt ausgedriickt war Don Jturbidez nur in der Fremde ein
»traditioneller Heilere,

Das éffentliche Bild der »indianischen Medizin«

Welche Eigenschaften charakterisieren das Bild der »indianischen Medizin«
in der Offentlichkeit? Die wichrigsten Aspekre sollen nun anhand verschie-
dener Dokumente von in diesem Kontext relevanten Institutionen darge-
stellt werden. Den Anfang mache eine Broschiire zur Selbstdarstellung der
1999 gegriindeten »Nationalen Direktion fiir Gesundheit der indianischen
Vélker« im Gesundheitsministerium von Ecuador.'? Anschliefend werden
Dokumente der WHO untersucht sowie die Publikationen eines iiber die
Grenzen von Ecuador hinaus bekannten, interkulturellen Gesundheirszent-
rums in Oravalo, im Norden von Quito.

Die Direccidn Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas (DNSPI) wurde
1999 aufgrund der enwsprechenden Vorgaben in der im Vorjahr verabschie-
deten Verfassung der Republik Ecuador ins Leben gerufen. Thre Mission ist
die Umserzung der in Artikel 44 formulierten Verpflichtung des Staares, die
»Systeme der traditionellen Medizin in Ecuador zu férdern«.' In der ein Jahr
nach ihrer Griindung herausgegebenen Broschiire stellc die DNSPI ihr Pro-
gramm vor. Im Text beziehen sich die Autoren der Broschiire mehrfach auf
ihre Verwurzelung im »Kampf der indianischen Bewegungene. Im Hinblick
auf die an dieser Stelle besonders interessierenden Definitionen von vindia-
nischer Medizin« nimm sie explizit Bezug auf die Vorschlige diverser india-
nischer Institutionen.'® Fiir die Rekonstruktion des Bildes der »indianischen
Medizin« aus der Sichc der indigenen Bewegungen kann diese Broschiire
daher als vergleichsweise reprisentatives Dokument angeschen werden.

13 Direccién Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas D.N.S.PI, equinoceio de septiembre del
2.000.

14 Ebd,, S. 5. Der Verfassungsaniikel Nr. 44 lautet im Original: £l Estads formulard I polis:-
ca nacional de salud y vigilard su aplicaciin; controlard el funcionamiento de las entidades del
sector, reconocerd, respetard y promoverd el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa,
cuye giercicio serd regulads por la ley, ¢ impulsard el avance cientifico-tecnoldgico en el dre dr
L salud, con sujecidn a principios bivéticos.e Quelle: [wie Anm. 2).

15Ebd., S. 5 bezichungsweise 17, die Definition zu »indianischer Medizins folgt einem Vor-
schlag, der im Jahre 2000 auf einem von der DNSPI moderierten Workshop verschiedener
indianischer Organisationen formuliert wurde.
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Die Aussagen zur ntraditionellen Medizin« der indianischen Bevblkerung
lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die »Gesamtheir der Kenntnisse, Tech-
niken und Heilkundigen« der verschiedenen »Vsliker und Nationalititen«
stellen nach Auffassung der DNSPI ethnisch spezifische Gesundheitssysteme
dar, die sich auf »der {iberlieferten und kollektiven Weisheit« sowie einer
veigenen Weltsicht« griinden.!'® Die ndiagnostischen, therapeutischen und
vorbeugenden Praktiken« eines jeden dieser ethnisch definierten Medizin-
systeme, hitten sich in einem »Bezugsrahmen aus vielfachen Verbindungen
zwischen natiirlichen, ethischen, spirituellen und kosmischen Elementene
entwickelt.'” AnschlieBend werden die Herkunft der Therapeutika erliurert
(pflanzlich, rierisch und mineralisch) sowie die spezifischen Eigenschaften
traditionell medizinischer Behandlungen: Sie »verursachen keinen Schaden«
und »stimulieren und beschleunigen natiiliche biochemische und bioener-
getische Reaktionen des Organismus, wodurch ein physisches, mentales und
spirituelles Gleichgewicht erreicht wird«.18

Als wesentliche Reprisentanten der straditionellen Medizin« werden
wiederholt sMenschen der Weisheti«!? genannt, die als »Heiler« (senadores)
auf umfassende Art und Weise fiir die Diagnostik und Behandlung von
Krankheiten zustindig seien. Auferdem wird ihnen Verantwortung als »po-
litischen, sozialen und spirituellen Fiihrern« zugesprochen. Ohne dass der
Begriff selbst genannt wiirde, entspricht diese Beschreibung deutlich dem
Bild der indianischen »Schamanen«. Fiir die Kichwa sprechenden Grup-
pen werden erwa die yachak (wie Don Iturbidez) als sanadores und damit
Experten der »traditionellen Medizin« bezeichner. Heilkundige anderer
Art werden in dieser Broschiire dagegen nur in einem Nebensarz erwihnt:
»Heiler« {(curanderos), Menschen mit Kenntnissen im Bereich der manuellen
Therapie (iber Verstauchungen, Knochenbriiche et cetera, sobadores im Qri-
ginal) sowie »traditionelle Hebammen« (parteras). Dariiber hinaus werden
die Krankheitslehren {Nosologie) der verschiedenen »traditionellen medizi-
nischen Systeme« vorgestellt (mit einer besondern Unterscheidung zwischen
dem andinen Hoch- und dem amazonischen Tiefland) und cine sehr um/fas-
sende Liste méglicher Krankheitsursachen.

16 Ebd. S. 13 beziehungsweise 17.

17 Ebd., 8. 17.

18 Ebd., §. 18.

19 Im Original: » Hontbres de Sabidurias, was sowohl sMinners wie auch »Menschen« bedeu-
ten kann. Es finden sich in den hier analysierten Texten keine spezifischen Aussagen zum
Geschlecht dieser Spezialisten, Ebd., S, 13f,
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Zusammengefasst wird die »traditionelle Medizin« der verschiedenen
indianischen Gruppen Ecuadors hier als eine Vielfalt von jeweils sehr ihn.
lich aufgebauren »Systemen« zur Privention, Diagnostik und Therapie von
absteakt definierten Krankheiten dargestellr, an deren Spitze die mit eso-
terischen Wissensbestinden ausgestatteten sanadores siehen. Jedes indigene
»Volk« Ecuadors besitzt demnach sein eigenes traditionelles Medizinsystem,
welches in seiner spezifischen Kultur verwurzelt sei. Dennoch gelte fiir die
wtraditionelle Medizin« das »Prinzip der Universalitit«:?® Trotz ihres spezi-
fisch wethnischene« Charakters stehe sie ausdriicklich »allen« Menschen zur
Verfiigung.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) teilt diese Sichrweise, sorgt
sich allerdings um die Sicherheit der Patienten. Der optimistischen Aussage
in der Broschiire der DNSPI, wonach die Therapiemafinahmen der »tra-
ditionellen Medizin« grundsitzlich frei von schidigenden Nebenwirkungen
seien, stellt die WHO in ihrer seir den spiten 1970er jahren verfolgten Po-
litik zur »Férderunge« und »Encwicklung« der straditionellen Medizin« die
Norwendigkeir einer »Evaluation« traditioneller Behandlungsweisen und die
Einfithrung von Qualitits- und Sicherheirsstandards entgegen.?! Wichrigs-
te Elemenie der »traditionellen Medizin« nach Lesart der WHO sind zum
einen die »Anbieter« (provider), deren Ausbildung und Zulassung zu regle-
mentierten sei, sowic die Heilmittel. Die Kateporie der nAnbieter« oder tra-
ditional practitioners wird von der WHO breiter gefasst als in der Definition
der DNSPI (vgl. oben). Vor allem in den Anfangsjahren ihres Interesses an
der »traditionellen Medizin« (1970er bis 8oer Jahre) richtete die WHO ihre
Aufmerksamkeit neben den traditional healers besonders auf die traditional
birth attendants, da die Férderung der »Mutter-Kind-Gesundheite stets ei-
nen besonderen Schwerpunkt der globalen Gesundheitspolitik darsellre.2?
Bei den Heilmiceeln schliefflich haben stets die straditionell« zur Kranken-
behandlung verwendeten Pflanzen die grofte Aufmerksamkeit gefunden.
Dieses Interesse ist bis heute ungebrochen, zumal von der Erforschung »tra-

20 Ebd., §. 19.

21 WHOQ, The promorion and development of tradicional medicine, World Health Organi-
zation, lechnical Report Series 622, World Health Organization, Geneva, 1978; WHO,
‘Traditional medicine-growing needs; WHOQ Tradirional Medicine Strategy; PAHO, Tra-
ditional, Complementary and Aliernative Med. [alle wie Anm. 4].

22 Vgl. breite Behandlung dieses Themas in WHO, The promotion and development [wie

Anm. 21], und die eher marginale Bedeutung dieses Themas im Strategicpapier der WHO
von 2002, WHO, Traditional Medicine Strategy [wie Anm. 4].
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ditioneller Heilpflanzen« neue Wirkstoffe zur Behandlung biomedizinisch
definierter Krankheiten wie HIV/AIDS und Krebs erwarter werden.
Bemerkenswerrt ist die in WHO-Dokumenten jingeren Datums fest-
zustellende Zuordnung der »traditionellen Medizin« zur Kategorie der
»Komplementir- und Alternativmedizin«.2? Die wtraditionelle Medizin«
der »Entwicklungslinder« wird ausdriicklich den in den Industrienationen
verbreiteten, »alternativen« Medizinformen wic Homdopathie und Natur-
heilkunde an die Seite gestelle sowie der »Traditionellen Chinesischen Medi-
zin«, Ayurveda und anderen vornehmlich aus Asien stammenden Arten von
Heilkunde. Der gemeinsame Nenner all dieser Formen »alternativer« oder
nkomplementirer« Medizin ist dabei allerdings nichis anderes als ein mehr
(»alternative} oder weniger (vkomplementir«) konsequent vertrerener Ge-
gensatz zur Schulmedizin, Und das, obgleich die Kriterien und Inscrumente,
dic von Seiten der WHO zur Férderung der weraditionellen« wie »alterna-
tiv-komplementiren« Medizin empfohlen werden, explizit den Prinzipien
naturwissenschafilich orientierter Forschung entsprechen (vgl. Abb. 1),
Eine explizite Gegeniiberstellung der wiraditionellen« mir der hier als
»akademisch« bezeichneten Biomedizin findet sich auch in der oben zitierten
Broschiire der DNSPI. Sie bildet sogar die konzepruelle Basis fiir das von
der DNSPI vertretene Modell einer »interkulturellen Medizine (Abb. 2);
Das »traditionelle medizinische Systeme als parallele Strukeur und »sanfte
Alternative« zur »akademischen Medizine, ausgestattet mit allen positiven
Attributen der indianischen »Kultur«, Dieses Bild dominiert — bei kleinen
Unterschieden - sowohl die Darstellung der DNSPI als auch der WHO.

23 WHO, Traditional medicine-growing needs; WHO, Traditional Medicine Strategy;
WHO, Traditional Medicine, Fact Sheer; PAHO, Traditional, Complementary and Alrer-
native Med. [alle wie Anm. 4]; vgl. auch die Ubernahme dieser Definition durch die Na-
rional Instituts of Health der USA: NCCAM, What ist traditional medicine? CAM at the
NIH, Newsletter of the National Cenrer for Complementary and Alternative Medicine ar
the National Institutes for Health 12 (4}, Herbst 2005/ Winter 2006, S. 5. Quelle: huep://
nceam.nih.gov/news/ newsletter/pdff2006winter.pdf

24 Explizite Hinweise auf die Validititskriterien der »westlichens Medizin zur Beurteilung
von straditioneller Medizine finden sich bereits 1978: WHQ, 'The developmenrt and pro-
motion [wie Anm. 21}, S. 17, 19, dasselbe gilc fiir die Dokumente jingeren Datums [wie
Anmm. 4] Zur Frage der unterschiedlichen Standards wissenschafilicher Evidenz im Feld
der »CAMe« vgl. Fabrega Jr.. Horacio, Medical validity in Eastern and Western traditions,
in: Perspectives in Biology and Medicine 45 (2002), S. 395-415 sowie Borgerson, Kirstin,
Evidence-based alternative medicine?, in: Perspectives in Biology and Medicine 48 (2005},
5. so2-515.
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Wie sieht es aber in der Praxis aus, zum Beispiel in den im Zuge der Legali-
sterung und offiziellen Férderung der ntraditionellen Medizin« entstandenen
Institurionen? Wie werden die auf politischer Ebene formulierren Prinzipien
in der Praxis umgesetzt? Der Protoryp eines interkulturellen Gesundheis-
zentrums im Sinne der oben skizzierten Straregie der DNSPI ist in Ecua-
dor das Jambi Huasi in Oravalo.2’ Das »Haus der Heilmittel« — so kénnte
der Kichwa- Ausdruck in erwa iiberserzt werden — bieter straditionelle« und
»westliche« Medizin unter einem Dach an (vgl. Abb. 3): Die sindianische
Medizin« vertreten cin yachak, ein fregador (als Experte fiir manuelle Be-
handlungsmethoden, vergleichbar dem oben genannten sobador) sowie eine
wtraditionelle Hebammee. Diese ist auRerdem in der Lage, den »Schrecke zy
behandeln, womit der in Lateinamerika viel beschriebene Zustand des so
genannten susto gemeint sein wird: Eine Erkrankung oder kérperlich-see-
lische Irritation als Folge eines »Schreckens«, die von manchen Autoren als
»kulrurgebundenes Syndrom« beschrieben wird.26 Die »westliche Medizin«
wird von Arzten und Zahnirzeen angeboten, die selbst aus der indianischen
Bevblkerung stammen. Es gibt eine Apotheke und ein klinisches Labor.

Das jambi Huasi gilt als sehr erfolgreiches Projekt mit Vorbildcharakeer,
den vor allem der wichtigste internationale Geldgeber, der Bevélkerungs-
fonds der Vereinten Narionen (UNFPA), nicht miide wird zu betonen.?’
Dabei wire es jedoch interessant und wichtig nachzupriifen, welche Aspekee
der Arbeit dieses inzwischen wohl bekanntesten, interkulturellen Gesund-
heitszentrums Ecuadors diesen Erfolg ausmachen. Liegt es an der Kombina-
tion der »traditionellen« mit der »westlichen« Medizin? Sind es vor allem die

25 Wrtliche Ubersetzung von Jambi Huasi: vHause (huasi) der vHeilmirzel« oder auch »Hei-
lunge (famés). Informationen zum fambi Huass bietet im Internet der Bevilkerungsfonds
der Verneinten Nationen an (einschlieflich einem frej zuginglichen Video mir englischen
Unierniteln): hup:/fwww.unfpa.org/news/news.cfm?l D=742 {letzter Zugriff: 28.3.2006)
Vgl. auch Worrle, Heiler [wie Anm. 10), S. 197-298,

26 Vgl. Greifeld, Kararina/Schmidt, Bettina, Medizinische Systeme Siid- und Afroamerikas,
in: Katharina Greifeld (Hg.), Ritual und Heilung, Eine Einfihrung in die Medizinethno-
logic, Berlin 2003, S. to5-132; Hérbst, Viola, Kulrurgebundene Syndrome - ¢in iiberholres
Modell der Medizinechnologie?, in: CURARE, Zeitschrift fiir Ethnomedizin und trans-
kulurelle Psychiatrie 20 (1997), §. 29-41; Knipper, Krankheit [wie Anm, 11], 1 a. §. 136,

27 Vgl. Website des UNFPA, in Anm. 25: das Jambr Huasi bestimmt auRerdemn maRgeblich
das Bild der seraditionellen Medizine von Ecuador auf internationaler Ebene, erwa als
Experten bei der Pan American Health Organisation, vgl. PAHO, Traditional health sys-
tems in Latin America and the Caribbean: Base Information, Technical Project Report,
Division of Health Systems and Services Development, Washingron D. C,, Novemnber
1999, 5. 7.
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giinstigen Behandlungspreise oder die kulturel] angepassten Behandlungs-
und Beratungsangebote (erwa zur Familienplanung und Schwangerschafis-
vorsorge), die in der Regel auf Kichwa angeboren werden und sprichwortdich
— mit Besuchen in abgelegenen Gemeinden — »auf die Menschen zugehen«??®
Eine einfache Antworr auf diese Frage wird es nichr geben, denn die Ak-
zeptanz einer medizinischen Einrichtung hiingr stets von einer Vielfalt von
Griinden ab. Vor allem dann, wenn Alternativen existieren, wie in Oavalo
etwa das staatliche Krankenhaus, Privatirzee oder die yachak im benachbar-
ten Heilerdorf /fuimdn.?? Es gibt jedoch Hinweise, dass der Erfolg unter
den indianischen Patienten vor allem auf der vergleichsweise kostengiinsti-
gen und zuverlissigen drzilichen Behandlung beruhr sowie dem Respekt, der
ihnen in dieser Einrichtung entgegen gebracht wird. Dieser ist fir staatliche
Gesundheitseinrichtungen in Ecuador leider keineswegs selbstverstindlich.
Welches Bild von »traditioneller Medizin« wird aber vom Jambi Huasi
vermittelt? Was hier auffillr, das ist zum einen dic konsequente Anpassung
uraditioneller indianischer Wissensbestinde und Prakeiken an die Scrukeuren
einer nach wwestlichem« Muster organisierten Einrichtung.3® Zum zweiren ist
es die Ausrichtung der »echnische identifizierten Medizin auf die Bediirfnisse
von nicht-indianischen Patienten, einschlieflich auskindischer Touristen. So
nimme im Jambi Huasi die Metamorphose des yachak zum »traditionellen
Arzt« konkrete Gestalt an, wenn dieser parallel zum Allgemeinmediziner im
Nachbarzimmer seine Sprechstunden abhilt. Passenderweise bezeichnet sich
der yachak im Video des Weltbevélkerungsfonds auch explizit als doctor in-
digena.®' Die Pflanzenzubereitungen, dieer seinen Patienten verabreicht, mu-
tieren zu »naturgegebenen Medikamenten«, und die Rituale gelten forean als
»geistliche Therapie«. Das bei den indigenas im Hochland von Ecuador sehr
verbreitete Ritual zur Krankheitsdeurung mit cinem Meerschweinchen, wel-
ches @iber den Kérper des Kranken gerieben und im Anschluss getdter und

28 Vgl. Worrle, Heiler [wie Anm. 10), S. 297; Hinrichsen, 1Jon, Taking health to the sierra,
in: UNFPA, People and the Planet, 2000, Internetpublikation des Weltbevblkerungs-
fonds, URL: htep:/fwww.peopleandplanet.net/doc. php?id- 208 (letzeer Zugriff: 28.3,2006);
der von Hinrichsen betonte scommunity healthe-Ansatz, bei dem die Gesundheitsversor-
gung aus den Krankenhausstrukturen heraus in die Gemeinden verlagere wird, ist jedoch
keineswegs neu, noch exklusiv fiir das Jambi Huasi,

29 Zu den Heilern in fumdn und dem medizinischen Pluralismus dieser Region vgl. Warrle,
Heiler [wie Anm. 10].

30 Vgl dazu auch Werre, Bernhard, Lateinamenka - Patienten und Heiler zwischen den
medizinischen Systemen, in: CURARE, Zeischrift fiir Etchnomedizin und transkulturetle
Psychiatne 27 (2004}, S. 115-127.

31 Vgl. Selbstdarsiellung im Video auf der Website des UNFPA, [Anm., 25].



228 Micuael Knirrer

ge6fnet wird, um Hinweise auf die Erkrankung des Patienten zu finden,
wird sogar als »Réntgenaufnahme mit dem Meerschweinchen« beschrieben,

Ist das Vokabular der aus den westlichen Industrienationen stammenden
Medizinformen aber geeigner, traditionelle Kennrnisse, Wahrnehmungen
und Handlungsweisen der indianischen Bevilkerung adiquar zu beschrei-
ben? Welche Bedeurung haben auferdem der soziale und institutione]le
Kontext einer Interakrion erwa zwischen einem yachak und einem kran-
ken Menschen? Ist es zum Beispiel gleichgiiltig, ob solch eine Beziehung
sich im Behandlungsraum eines Gesundheitszentrums oder im familisiren
Umlfeld abspielt, im Haus des Heilers oder des Patienten? Fiir wen muss
ntraditionelle indianische Medizin« Gberhaupt an einem solch exponierren
Ort angeboten und in medizinischer Terminologie beschrieben werden, wo
doch die lokale Bevilkerung weifl, wo welche yachak, fregadores und parteras
leben, was von wem zu halien und wessen Hilfe im Spezialfall am besten
brauchbar istz An wen richten sich schlieRlich fremdsprachige Handzettel
(zum Beispiel in Deutsch), auf deren Riickseite auch ein »Tourismuspaket«
angeboten wird: Anti-Stress-Behandlung mit Sauna, Medizinschwimmbad
und Aromatherapie (vgl. Abb, 4)232

Indianische Heilkunde im Alltag

Wie stellt sich zum Vergleich nun der »traditionelle« Umgang der Menschen
mit Krankheit im Alltag der indianischen Bevolkerung dar? Im Folgenden
sollen exemplarisch die im Krankheitsfall relevanten Wissensbestinde,
Handlungsweisen und sozialen Institutionen dargestelll werden, die unter
den Naporuna im amazonischen Tiefand Ecuadors als etwas »eigenes«, zur
cigenen Kultur dazu gehériges, empfunden werden.

Mit Don liurbidez, dem reisenden yachak, wurde eine wichtige soziale
Institution im Umgang mit Krankheit bereits vorgestellr, Wie schon ange-
deuter, geht in seinen Heimargemeinden die Suche nach Hilfe im Krank-

32 Vgl. die Beschreibung zur Einrichrung interkultureller Gesundheitszentren fiir Touristen
in Bolivien von Juan Flores, Antonio, Una ctnografia critica de la Medicina Kallawaya
como patrimonio integral de la humanidad: procesos de hibridacién, wrismo étnico y re-
cursos intercultruales en salud en el drea de Apolobamba (Bolivia), in: Joan ]. Pujadas/
Gunther Dietz (Hg.), Ernicidad en Latinoamérica: movimientos saciales, cuestién indige-
na y didsporas migratorias, El Monte, Sevilla 2005, S. 173-191.
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heitsfall in der Regel jedoch nicht zwingend — und insbesondere nicht aus-
schlieBllich - zu einem yachak. Denn das »Wissen« der yachak bezieht sich
weder ausschlie@llich, noch vorwiegend, auf die Behandlung von kranken
Mitmenschen.

Was ist ein yachak? In einer ersten, iiber die wortliche Bedeutung des
Ausdrucks yachak vermittelten Anniherung steht hier vor allem die durch
das aya-waska-Ritual vermittelte Fihigkeit zur aktiven Kommunikarion mit
den Wesen und Kriften der mirt niichternem Auge niche sichtharen Welc
im Vordergrund.?® Die entsprechenden Kompetenzen und »Krifte« erwirbt
ein yachak in einer lange Jahre in Anspruch nehmenden Lehrzeit von ver-
schiedenen Lehrenden (auch unterschiedlicher ethnischer Gruppen) sowie
unmitielbar aus der belebten »Natur«. Dabei handelt es sich um cinen dyna-
mischen Prozess, der zu keinem Zeitpunkt »abgeschlossen« ist und nichr in
cinen stabilen Kanon an Wissensbestinden und Kompetenzen miinder. Das
»Wissen« und die »Macht« eines yachak miissen von diesem stets »gepflegte
werden (erwa durch besondere Verhaltensvorschrifien), kénnen nachlassen
oder aufler Kontrolle peraten. Kulturelle Primisse dieser Art des Wissens
und der daraus resultierenden Handlungen ist die fiir die Naporuna voll-
kommen alltigliche, ja banale Prisenz von Totengeistern (2p2) und diverser
Geister des Waldes, des Flusses oder der Berge (supay). Schon Kinder wissen
von Begegnungen mit einer »Frau« oder einem »Mann des Waldes (sacha
warmi beziechungsweise sacha runa) zu berichten, fiirchten den juri juri oder
scherzen iiber den geheimnisvollen duende?. Wihrend »normale« Menschen
den aya und supay jedoch cher passiv ausgeliefert sind, ist ein yachak in der
Lage, diese aktiv zu beeinflussen und in seinem Sinne zu instrumentalisie-
ren. Gelegenheiren, wo diese Fihigkeiten zum Einsatz kommen, sind unter
anderem Krankheiten.

Wird ein yachak zu einem kranken Menschen gerufen, so kommen ihm
dabei in der Regel zwei Aufgaben zu: Zum einen ist ein yachak besser als

33 Vgl. Iglesias, Jenny, Sacha Jambi; Eduardo Kohn, La Culwura Médica [alle wie Anm, 10];
Plutarco Naranjo, Ayahuasca |wie Anm. 12); Knipper, Krankheir [wie Anm 11]; Guzmain,
Maria, Para que la yuca beba nuestra sangre. Trabajo, género y parentesco en una comuni-
dad quichua de la Amazonia Ecuatoriana, Quito 1997; Oberem, Uda, Los Quijos. Historia
de la transculturacion de un grupo indigena en el Oriente Ecuatoriano, Oravalo 1980;
Whitten, Norman E., Sacha Runa. Etmicidad y adapracién de los Quichua Hablantes de
la Amazonia Ecuatoriana, Quito 1987.

34 Zu den verschiedenen supay vgl. u.a. Pefaherrera de Costales, Piedad/Costales, Alfredo,
Los Quichuas del Coca y ¢l rio Napo Quito 1969, 5. 13811, Oberem, Quijos [wie Anm. 33],
Knipper, Krankheit [wie Anm. 11, S. 186,
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jeder andere Mensch dazu in der Lage, die Lebenskraft (samay) seiner Mic.
menschen zu manipulieren. Er kann sie mehren und die betrefende Person
dadurch stirken, oder ihr besondere Fihigkeiten vermitteln (zum Beispiel
zum »Sehen« mit der Hilfe von aya waska). Praktisch geschieht dies durch
»Einblasen« von Atemluft (samay wird daher unter anderem als »Armunga
beziehungsweise vHauch« {ibersetzt) iiber den Scheitel.?% In fritheren Zeiten
war dies eine oft durchgefithrte Praxis bei jedem neugeborenen Kind, wird
inzwischen aber nur noch selten ausgefiihri. Oft begegnet man dem Einbla-
sen von samay dagegen bei Kranken, insbesondere bei Kindern: Die Lebens-
kraft ist geschwiicht und kann auf diese Weise gestirkt werden. Die zweite
— oftauch zeidich erst spiter erfolgende Handlung — widmet sich der Frage
nach der Erklirung eines Krankheitsereignisses. Was ist hier passiert? Wer
hat dieses Ungliick verursacht? Hat jemand einen Geist geschickt? Wie sah
der aus? Weshalb traf es ausgerechner diese Person? Gibr es Handlungsbedarf
im Sinne von marodierenden Geistern, die »beruhigt« werden miissen? So
lauten in etwa die Fragen fiir den yachak, und das einzige Feld, wo er gezielt
»therapeutische« zu intervenieren in der Lage ist, das ist das weite Feld des
Schadenszaubers.

Gerade im Hinblick auf den Schadenszauber zeigt sich besonders deut-
lich der ambivalente Charakeer der sozialen Institution »yachak«. Denn jeder
yachak ist zumindest theoretisch in der Lage, seine Fihigkeiten auch zum
Schaden anderer Menschen einzuserzen. Er kann »heilen« {(vor allem dann,
wenn Schadenszauber hinter einer ansonsten nicht nachlassenden Erkran-
kung steht)? kann aber auch Krankheit, Ungliick und Tod unter seine Mit-
menschen bringen. Eine sehr auffillige Beobachtung ist dabei, dass »Scha-
denszauber« als Ursache von Krankheit und Ungliick zwar in der gesamten
Region des Rio Napo bekannt ist, aber in der Nihe der Provinzhauptstadt
Coca wesentlich hiiufiger in Betracht gezogen wird als in weiter abgelegenen
Gebieten.”” Zuletzt ist am Oberlauf des Napo sogar von regelrechten »Epi-

35 Vgl. Guzmdn, Yuca [wie Anm. 33), S. 48; Michael Knipper, Self, soul and intravenous in-
fusion: medical pluralism and the concept of samay among the Naporuna in Ecuador, in:
Helle Johannessen/Imre Lazar (Hg). Multiple medical realiries. Patients and healers in
biomedical, alternarive and traditional medicine, Oxford/New York 2005, 5. 238-261

36 Die Symprome solcher Fille sind dabei vollkommen unspezifisch. Vpl. zu sozialen Funk-
tion von Schadenzauber im Hochland: Bernhard Werrle, Von Opfern und Titern. Scha-
denszauber in der Region von Otavalo, Ecuador, in: Walter Bruchhausen (Hg.): Hexerei
und Krankheit, Historische und ethnologische Perspektiven, Miinster 2003, S. 171-194.

37 Diese Beobachtung wird auch durch die folgende Aussage ciner Informantin illustriers:
wlinier den Leuten von Coca und von Archidona ist fast jede Krankbeit durch Chonta Pala
(eine lokale Bezeichnung fiir Schadenszauber, M.K.) verursache, Hier weiter fussabuwidres ist
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demien« von Schadenszauber die Rede.”® Die konkrete Bedeurung dieses
Deutungsmusters ist also innerhalb derselben Echnie unterschiedlich ausge-
prigt, in starker Abhingigkeit vom sozialen und wireschaftlichen Kontext.
All die bisher beschricbenen Titigkeiten des yachak sind jedoch nur ein
Teil seiner aus dem Wissen um das ayz waska und die Michte der niche
sichtbaren Welt abgeleiteten Kompetenzen. Sein Titigkeitsfeld ist weit kom-
plexer, mit erheblichen Unterschieden zwischen einzelnen Individuen3®:
Zu ihren wiraditionellen« Aufgaben gehért es, unruhige Totengeister zu
befrieden, damit diese die Lebenden nicht mehr »heliistigenc. Sie erkiren
Ungliicks-, Todes- und Erkrankungsfille, kliren Diebstihle auf, finden im
Regenwald vermisste Kinder und weisen den Weg zur Leiche cines im Fluss
Ertrunkenen.*® Vor allem Titigkeiten dieser Art werden von den yachak
erwartet, verbunden mit einem in der Praxis kaum zu bewerkselligenden
Altruismus, Misstrauen und Konflikte sind daher vorprogrammiert und im
Tiefland gelien inzwischen gerade jene yachak als suspekr, die aus ihrer spe-
zifischen Kompetenz einen »Berufe machen und in den urbanen Zentren
gegen Bezahlung reihenweise fremde Patienten behandeln, seien dies Mesti-
zen oder Touristen. Eine materielle Entlohnung fiir die Dienste eines yachak
ist zwar nicht uniiblich und weite Teile der indianischen Bevélkerunp, auch
der ehemals abgelegenen Regionen haben inzwischen eine markrwirtschaf-
lich orientierte Wirtschafisweise angenommen. Doch aobgleich alle Familien
heute abhingig sind von der Méglichkeit, Geld zu verdienen, haben ntradi-
tionelle« Werte (wie Reziprozidit, wirtschaftliche und soziale Homogenicit,
aus der sich niemand »erhebene sollte) weiterhin Bestand. Konflikte brechen
vor allem dort auf, wo Anspriiche und Erwartungen mic der Wirklichkeit
kollidieren, und es nimmt kaum Wunder, dass sie im Falle der »traditionell«

das micht 50 sehr verbreitete, aus: Knipper, Krankheit, Kultur und medizinische Praxis [wic
Anm. n], 8. 239,

38 Interviews in Fcuador im Herbst 2005; vergleichbare Phinomene wurden 2005 auch in
Peru berichrer.

39 Zum Tirigkeitsbereich der yachak am Rio Napo vgl. Iplesias, Sacha Jambi; Kohn, Cultura
[alle wie Anm. 10]: Knipper, Krankheit [wie Anm. 11); Guzman, Yuca; Oberemn, Quijos;
Whitten, Sacha Ruina [alle wie Anm. 33]; Pefiaherrera de Cosrales/Costales, Quichuas
[wie Anm. 34); Uzendoski, Michael A., The Articulation of Value among, the Napo Runa
of the Upper Ecuadorian Amazon, PhD, Dissertation University of Virginia 2000.

40 Zum breiten Aufgabenspekirum der yachat im andinen Hochland, welches uncer ande-
rem oLiebeszauber« und Hilfe bei wirtschaftlichen Schwierigkeiten umfasst, vel. Worrle,
Heiler, [wie Anm. 10].
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bereits ambivalent beurteilien yachak, bei denen es auflerdem oft um Vor-
wiirfe um Leben und Tod geht, besondere Brisanz besitzen.4!

Wichtiger als die soziale Institution der yachak ist bei Behandlung kran-
ker Menschen die Kompetenz all jener Naporuna, die dafiir eine besondere
»Hand« (maki) besitzen. Diese makiyuk (das Suffix -yuk zeigt Besitz an) haben
eine besondere immaterielle Kraft (paju) erworben, die sie in die Lage ver.
serzt, kranken Mitmenschen zu helfen. Dabei hingen die Behandlungsform
(die von sehr schlichten manuellen Therapiemalnahmen bis hin zu Ritualey
mit aufwendig zubereiteten Heilmitteln reichen) wie auch die Eignung die-
ser oder jener paju besitzenden Person jeweils vom konkreten Krankheisfall
ab. Je nach Beschwerdebild und Koniext einer Erkrankung (wer ist krani,
was ist vorher passiert, et cetera), kommen verschiedene Arien von paju
(und damir u. U. andere Personen) als potentielle Helfer in Frage. Unter der
Voraussetzung, dass diese ihren paju auch ordentlich wgepflegre haben und
entsprechend motiviert an die Sache heran gehen, kénnen sie dem Kranken
helfen. Auch manche yachak besitzen solche Arten von paju, andere dagegen
nicht. Paju ist jedoch keineswegs eine allein den yachak vorbehaltene Quali-
fikation, und viele makiyuk weisen den Verdacht, yachak oder auch nHeilere
(curandere) zu sein, empért von sich. Beide Arten spezifischer Kompetenz
(zum Umgang mit aya waska und der Besitz von paju) existieren parallel.
Nur gelegentlich treffen sie sich in ein und der selben Person: So erklirte ein
sehr anerkannter yachak mir, dass er schwer kranke Pacienten oft zunichst
nur mit Hilfe seines paju und der entsprechenden Heilmittel behandle und
erst spiter {oft Tage spiter) zum aya waska greife um zu »sehene, was vorge-
fallen sei. Die therapeutisch relevante Kompetenz des yachak wird also selbst
von diesem nicht mit seinen spezifisch zum yachak gehsrenden Fihigkeiten
begriindet.

Genau wie im Falle der yachak kann auch die Kompetenz der makiyuk
nicht als spezifisch »medizinisch« bezeichnet werden. Paju ist kein Element
cines »medizinischen Systemse«, denn viele Arten von paju haben nicht im
Entferntesten etwas mir der Behandlung Kranker zu tun: So gibt es paju
fiir besonders Geschick beim Fischen und zum erfolgreichen Maisanbau.
Im Zusammenhang betrachtet kennen die Naporuna offenbar in den Hin-
den lokalisierte paju fiir moglicherweise alle zur erfolgreichen Lebensgestal-
tung nocwendigen Fahigkeiten, einschlieflich der Behandlung von Erkran-
kungen.

41 Wahrend meiner Feldforschung in Ecuador 1997-1999 wurden verschiedene yachak wegen
entsprechender Vorwiirfe petdtet oder mussten in andere Regionen Huchren.
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Was gibt es noch fiir genuin »indigenes Kompetenzen im Umgang mir
Krankheit? Der Gebrauch von Heilpflanzen spielt auch bei den Naporuna
einc erhebliche Rolle, wobei viele aber ihre Wirksamkeit erst in der Hand
(") eines entsprechend kompetenten Menschen entfalten. Besonderes Wissen
zu Heilpflanzen begegner man bei sehr unterschiedlichen Menschen, von
denen manche sich auch als yachak cinen Namen gemacht haben, andere
jedoch niche. Dabei ist es nicht verwunderlich, dass vor allem cinige der
besonders alten Menschen einen sehr reichen Wissens- und Erfahrungs-
schatz im Umgang mit Heilpflanzen haben entwickeln kénnen. Ein gewisses
»Grundwissen« ist jedoch bei den meisten Naporuna vorhanden, zumindest
unter jenen, die noch auf »traditionelle Weise« leben, das heifit in engem, all-
tiglichem Kontake sowohl mir enisprechend kompetenten Menschen aus ih-
rem sozialen Umfeld, als auch mit der nariirlichen Umwelt des Regenwaldes.
Denn nur unter diesen Umstiinden besteht iiberhaupr die Gelegenheit, sich
dieses Wissen anzueignen und fortzuentwickeln,

Die Krankheiten schlieflich, die den Naporuna das Leben schwer ma-
chen und die auf eine ntraditionelle Weise« (zum Beispiel mit Heilkriucern,
durch makiyuk undfoder yachak) behandelt werden, sind keine spezifisch
»indianischen« Erkrankungen, mit »kulturspezifischer« Ursache und klarer
Abgrenzung zu biomedizinisch definierten Krankheiten. Eine »indianische
Krankheitslehre« mit iiberindividuell festgelegien Krankheitseinheiten, de-
nen unabhingig vom jeweils betroffenen Menschen cine spezifische Ursa-
che und Therapie entsprechen wiirde, existiert zumindest bei den Naporuna
nicht. Zwar kann gewiss jeder yachak auf Nachfrage eine solche Systematik
liefern, oder zumindest Anhalispunkee dafiir bei entsprechend gestalteten
Fragen. Aber der Vergleich zwischen den Aussagen verschiedener yachak hat
zumindest am Rio Napo groe Unterschiede zutage geférdert und Wider-
spriiche produziert, die ein solches Vorhaben héchst zweifelhaft erschienen
lassen.4?

Als Fazit der Suche nach dem »traditionellen medizinischen Systeme« der
indigenas am Rio Napo muss festgehalten werden, dass hier zwar eine grofle
Vielfalt krankheitsbezogener Kenntnisse und Prakeiken zu finden ist, dass
diese sich aber nichuals definiertes medizinisches Systems beschreiben lassen.

42 Auch die iiblicherweise Fur die Kichwa nichr nur des Napo beschricbenen Krankheitsbe-
griffe (wie mal aire, susto et cetera) besitzen weder eine iiber den konkreten Einzelfall
hinaus bedeutsame, typische »Sympromarike, noch beruhen sie auf einheitlichen Aaffas-
sungen zur Ursache (zum Beispiel »Seelenverlust« bei susta) oder lieRen sich gar in vbiome-

dizinische definierte Krankheitsbilder ibersetzen. Vg, Knipper, Krankheit [wie Anm. 11]
S, 179ff.
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Krankheitsbezogene Kompetenz ist auflerhalb klar abgrenzbarer, medizi.
nischer Kategorien sehr breit innerhalb der indianischen Gesellschaft verteily,
Sie basiert auf iiberlieferten Wissensbestinden, ist dariiber hinaus aber subs-
tantiell gepriigt von den Sozialbeziehungen und Kommunikationsformen,
der Wirtschafisweise und dem Zugriff der Menschen auf die Ressourcen der
natiirlichen Umwelt. Herausgelést aus diesem Kontext verlieren die eigent-
lich mit komplexen Bedeutungen ausgestatteten Inhalte und Handlungen
jedoch ihren Sinn: Planzen verkommen zu Trigern biochemisch definierter
Wirkstoffe und die Rituale eines yachak zur Folklore.

Indianische Heilkunde im politisch-kulturellen Raum

Wie kommr der Kontrast zwischen der Auffassung von wrraditioneller Me-
dizin« in der nationalen und internationalen Offentlichkeir auf der einen
Seite und der Situation bei den hier exemplarisch vorgestellten Naporuna
auf der anderen zustande? Worauf beruht insbesondere die offenbar sehr
grofe Uberzeugungskraft des auffillig homogenen, 5fentlichen Bildes von
rindianischer Medizin«, welches der empirisch fassbaren Wirklichkeir kaum
entsprichy, ja dieser im Hinblick auf die kulturelle, soziale und 6konomische
Heterogenitit der indianischen Bevélkerung auch kaum encsprechen kann?
Denn obgleich das Beispiel der Naporuna nicht als reprisentativ fiir andere
indianische Gruppen gelten kann, so zeigr es doch, dass die zu erwartende
Variationsbreite dessen, was an krankheitsbezogenen Kompetenzen in india-
nischen Gruppen zu finden ist, und wie diese jeweils wahrgenommen, struk-
turiert, transferiert und praktiziert werden, das enge Korsett konventioneller
medizinischer Kategorien und Strukturen bei Weitem iiberschreitet.

Etwas pointiert ausgedriicke handelr es sich bei den beschriebenen Wi-
derspriichen um das Ergebnis der politisch-gesellschaftlichen Forderung
der »indianischen Medizin« der vergangenen cin bis zwei Jahrzehnre. Ver-
schiedene zeithistorische Prozesse auf lokaler, regionaler und globaler Ebene
wirkten dabei zusammen: Auf der politischen Ebene haben insbesondere die
Erfolge der indigenen Bewegungen - also die »Echnisicrunge des politischen
Raumes — eine verinderte éffentliche Wahrnehmung und Beurteilung der
»indianischen Kultur« zur Folge gehabt. Der Topos ntraditionelle Medizine
wirkte dabei auf verschiedene Weise als politisches und kulturelles Symbol,
welches den politischen Ethnisierungsprozess f5rderte und gleichzeitig selbst
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an Bedeutung gewann. Die dazu notwendige Plausibilitit erhielv die Vor-
stellung von der Existenz einer ntraditionellen Medizin« der indianischen
Gruppen jedoch erst durch einen bemerkenswerten kulturellen Wandel auf
globaler Ebene: Die Wahrnehmung von »Medizin« und die Einschitzung
von »alternativen« Arten der Heilkunde jenseits der von den Naturwissen-
schaften geprigten, »westlichen« Biomedizin hat sich scit den 1980er Jahren
erheblich verindert. Was vorher (das heifft etwa seit dem Ende des Zwei-
ten Weltkrieges) dem Interesse und Medizinverstindnis einer Mindecheir
entsprach, wurde zum Ende des vergangenen Jahrhunderts beinahe zum
common sense unter Nurzern wie Anbietern professioneller medizinischer
Dienste: Die Biomedizin ist nicht die einzige Art von Medizin und sie wird
troiz allen wissenschaftlichen Fortschritts andere Formen der Heilkunde we-
der tiberfliissig machen, noch deren Theorien und Prakeiken als unsinnig
und anachronistisch entlarven kénnen. Dariiber hinaus wuchs auf breiter
Front eine teils erhebliche Frustration mit der Biomedizin. Sehr dhnlich der
Situation in den 1920¢er Jahren, als entsprechende Argumente unter dem
Schlagwort »Krise der Medizine innerhalb wie auRerhalb der medizinischen
Profession breit diskutierr worden waren, wird die »Schulmedizin« erneut
als eine, ndas menschliche Individuum« vernachlissigende, rein »materialis-
tischeq, wanonyme« und oftmals mehr Schaden als Nuizen bringende Me-
dizin wahrgenommen.*? Eine weitere Parallele zur Zwischenkricgszeit be-
stehc darin, dass die medizinkritischen Debarten damals wie heurte starke
Impulse zur Etablierung »alternativer« Arten von Medizin gegeben haben.
Die Suche nach »Alternativen« zielt dabei derzeir allerdings weniger auf die
eigene Tradition der westlichen Industriestaaten, als auf »fremde Kulturena,
Als paradigmatisch fiir das derzeitige Bild einer Alternativmedizin aus einem
fremdkulturellen Kontext kann in diesem Zusammenhang die »traditionelle
chinesische Medizin« berrachtet werden, deren Vorbildfunktion bei einer ge-
naueren Analyse auch fir die »indianische Medizin« offensichtlich wird.

43 Primire Quelien: Honigmann, Georg, Dic Krise der Medizin in der literarischen Beleuch-
tung der lewzien Jahre, in: HIPPOKRATES 1 (1928), S. 170-180; Sigerist, Henry E., Das
Bild des Menschen in der modernen Medizin, in: Neue Blitter fir den Sozialismus 113
(1930). S. 97-106; Sekundirliteratur: Klasen, Eva-Maria, Die Diskussion {iber sine »Krises
der Medizin in Deutschland zwischen 1925 und 1935, Med. Diss. Universitit Mainz 1984:
Bothe, Detlef, Neue Deutsche Heilkunde 1933-1943, Abhandlungen 2ur Geschichte der
Medizin und Naturwissenschafien Heft 62, Husum 1991, §. 16-37; Timmermann, Cars-
ten, Constitutional Medicine, Neoromanticism, and the Politics of Antimechanism in
Interwar Germany, in: Bulletin for the History of Medicine 75 (2001), $. 717-739.
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Das asiartische Vorbild

Die »Traditionelle Chinesische Medizin« (TCM) der Gegenwart sei die
»Neuerschaffung einer Heilkunde, die auf westlichen Angsren aufbaute« und
dazu »Versatzstiicke« der chinesischen Tradition benutze.* So fasst der Si-
nologe und Historiker Paul Unschuld die Geschichte der TCM im 20, Jahr-
hundert in erwas provazierenden Worten zusammen. Neben der Nachfrage
nach einer »sanften Alternative« zur vermeintlich aggressiven Schulmedizin
in den westlichen Industrienationen war vor allem die politische Instrumen.
talisierung der seigenen« Medizin in China als »Vermichtnis des Volkegats
etwa seit den 1950er Jahren eine wesentliche Triebfeder dieser Entwicklung,
Ebenso wie in anderen asiatischen Lindern, in denen traditionelle« For-
men der Heilkunde in den Jahrzehnten um die Wende zum 20. Jahrhunder
zuniichst von der wwestlichen Medizin« verdringt zu werden schienen, war
deren Renaissance — etwa der japanischen Kanpé-Medizin, des hinduistisch
geprigten Ayurveda und der islamischen Unani-Medizin in Indien — einge-
bunden in die politischen Diskurse um nationale bezichungsweise kulwrell-
religiGse Identitit in den betroffenen Lindern und Regionen. 46

Ein kurzer Blick aufl die Mechanismen und historischen Prozesse, die
bei der »Erschaffunge der "TCM« im vergangenen Jahrhundert zum Tragen
gekommen sind, schirfc die Wahrnehmung der gegenwirtigen Entwicklung
im Bereich der »traditionellen Medizin« indianischer Gruppen in Latein-
amerika. Dariiber hinaus legt der erhebliche Protagonismus gerade chine-
sischer Akteure (Wissenschaftler, Politiker et cetera) innerhalb zum Beispiel
der mit der »traditionellen Medizin« befassten Gremien der WHO einen
unmitrelbar prigenden Einfluss des chinesischen Vorbildes fir die derzeitige
Situartion in Lateinamerika zumindest nahe. 47

44 Unschuld, Paul U., Was ist Medizin, C.H. Beck, Munchen 2003, 8. 270,

45 Ebd., 5. 256.

46 Vgl. Oberldnder, Christian, »Tradinonelle« Medizin und Krankheitsverstindnis im Japan
der Maderne, in: Zeitschrift fiie medizinische Ethik, 49 (2003), 5. 277-286; Alter, Joseph
S, (Hg.), Asian Medicine and Globalization, Philadelphia 200s.

47 Bereits 1978 wurde das chinesische Modell innerhalb der WHO als «leuchtendes Vorbild«
bezcichnet: « The tremendous success of the Chinese expenence i the integration of western
medicine and Chinese traditional medicines continue to promde the shining example of the
potensial which lies in integration for the promotion and development of systems of traditional
mediernes, WHO, The promotion and development, [wie Anm. 21), S, 17. Im Hinblick auf
die Varbildfunktion Chinas firr Lateinamerika, ist ecwa das folgende Zirar aus einem Do-
kument der PAHO von 1997 aufschlussreich: of... ) with the admission of the Peoples Repu-
blic of China to the United Nations system in 1971, consideration bad already begun to be given
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Nachdem in den Jahren nach der Griindung der Volksrepublik China
1949 die politische Férderung der ntraditionellen Medizin« in Gang kam,
begann eine systematische Erfassung und »wissenschaftliche Bewertunge der
traditionellen Wissensbestinde und Praktiken, die dabei von den als »ana-
chronistisch« oder »abergliubig« betrachteten Elementen ngereinigt« werden
sollten.*8 Den theoretischen und kulturellen Bezugsrahmen lieferten dazu die
allein an den materiellen Dimensionen der menschlichen Existenz interes-
sierten Naturwissenschaften. Die Heterogeniuit der umfangreichen, schrift-
lich iiberlieferten Wissensbestinde, wie auch der oral cradierten Kenntnisse,
Praktiken und Erfahrungen, wurde auf iibersichtliche und mit dem herr-
schenden Versiindnis von Wissenschaft und Objekrivitit kompatible Dar-
stellungen reduziert. Die mafgeblichen Autoren der entsprechenden Biicher
und Studien, die das globale Bild der »TCM« schliefSlich bestimmen sollten,
kamen dabei aus dem »Westen«4?.

Das ofhziell vertretene Bild der »traditionellen indianischen Medizine
ist der "TCMu der Gegenwart in scrukwreller Hinsiche sehr shnlich und
wird von der WHO und anderen Institutionen und Autoren daher nicht
zu Unrecht in dieselbe Kategorie innerhalb des globalen Medizinpluralis-
mus eingeordnet.*® Dariiber hinaus kommu es im Zuge der derzeitigen »For-
derungu der »indianischen Medizin« etwa im Rahmen der entsprechenden
Strategien der WHO zu Prozessen, die jenen, die gerade fiir China skizziert
wurden, sehr dhnlich sind: Die von der WHO stets wiederholten Ziclvor-

on an international level to cultural issues and the possibility of applying health programs based
on a harmonious relationship between wraditional medicine and western medicines, PAHO,
Toward a comprehensive approach to Health, guidelines for research with indigenous peo-
ples. Working group on research, Navember (29, december 1995}, Division of Health Sys-
tems and Services Development, Pan American Health Organization/World Health Orga-
nization, Washington D. C., March 1997, 8. 1. Viele der seit den 1970¢r Jahren
durchgefithrien Arbeitsreffen der WHO-Experten zur globalen wraditionellen Medizine
fanden in China stare, und die entsprechende Abteilung innerhalb der WHO wird mafi-
geblich von chinesischen Reprasentanten geprigt bezichungsweise geleiter. Fiir weitere
Informationen vgl. Website der WHQ, URL: hrep:/ fwww.who.int/medicines/areas/tradi-
tional/en/

48 Ors, Thomas, Medizin und Heilung in China, Anniherungen an die traditionelle chinesi-
sche Meduzin, 3. Auflage, Betlin 199y, S. 22-24; Unschuld, Medizin [wie Anm. 44].

49 Ots, Medizin [wie Anm. 48); Unschuld, Medizin [wie Anm. 44]; Taylor, Kim, Divergent
Interests and cultivated misunderstandings: the influence of the West an Modern Chinese
Medicine, in: Social History of Medicine 17:1 {2004), S. y3-111.

50 WHO, Traditional medicine-growing needs; WHO ‘Traditional Medicine Strategy;
WHO, Traditional Medicine, Facr Sheet; PAHO, Traditional, Compiementary [alle wie
Anm. 4], Mideros u. a., Medicinas; Micozzi, Culture [beide wie Anm. 3.
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gaben »safety, efficacy and quality« sowie »rational use« beinhalten ebenfalls
die systematische Erfassung, Begutachtung und Registrierung von Kennt-
nissen, Praktiken und Heilmitteln nach naturwissenschaftlich, und vom
Bedarf nicht-indianischer Therapeuten, Patienten und Kunden, geprigren
Kriterien. Als besonders dringend wird dabei auf nationaler {DNSPD wie
internarionaler Ebene (WHQ, PAHO) die Norwwendigkeit zur Reglementje-
rung und Konrrolle der »Anbieter« eingeschirzt. Im Hinblick auf die globale
Dynamik der hier stactfindenden, kulturellen Austauschprozesse ist unter
anderem bemerkenswert, wic das swestlich« geprige, asiatische Modell von
»traditioneller Medizine jetzt die entsprechenden Prozesse unter anderem in
Lateinamerika prigt.

Eine wichtige Funktion zur Vermictlung und strukrurellen Bahnung
dieser Entwicklungen kommt der Weltgesundheitsorganisation zu. Seit den
1970er Jahren organisiert sie mafigeblich den weltweiten Diskurs innerhalb
der medizinischen Scientific Community zum Thema »traditionelle« und
inzwischen auch »Komplementir- und Alternativmedizin«. Als Unterglie-
derung der Vereinten Nationen, die eine klar naturwissenschaflich orien-
tierte Auffassung von Medizin und Gesundheitsversorgung vertrit, verfiigt
sie nichr nur iiber die notwendigen strukturellen Voraussetzungen, sondern
offenbar auch iiber die Autoritir, um den Debatten in diesem sehr umstrit-
tenen Feld eine Richtung zu geben.>! Es wiire sicher interessant, dic Aus-
handlungsprozesse innerhalb der WHO um die Beurteilung straditioneller«
medizinischer Kennrtnisse und Prakeiken einmal genauer zu untersuchen.
Was sich aber bereits jetzt, aus einer Zusammenschau der versffentlicheen
Quellen von WHO und PAHO, aus der Geschichte der asiatischen Me-
dizinformen im 20. Jahrhundert sowie dem hier vorgenommenen Vergleich
der dffendichen Reprisentationen sindianischer Medizine mit der empirisch
fassbaren Realitit etwa im Amazonastiefland von Ecuador ableiten lisst, ist
ein Prozess einer strukturellen Angleichung der offiziell anerkannten Formen
von »iraditioneller Medizin« weloweit. Nach »ethnischen« Kriterien identifi-
zierte »Medizinsysteme« haben heute in der globalen Vielfalt verschiedener
vKomplementir- und Alternativmedizinarten« ebenso thren Platz wie solche
»nationaler« (China, Japan), religidser (Unani-Medizin und Ayurveda in In-
dien) oder anders bestimmrer Identitit (zum Beispiel »Homdopathie« nach
dem angenommenen Wirkprinzip}.

5] So werden die Definitionen der WHO breit rezipien (zum Beispiel durch die Naziornal
Instituses of Flealth der USA, vgl. Anm. 23) und innerhalb der WHO und PAHO of; quer
ziriert, 5o dass si¢ in mafgeblichen Kreisen unhinterfragz zirkulieren,
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Traditionelle Medizin: Globaler Aufstieg und Isomorphisicrung

Dank der politisch-gesellschaftlichen Unterstiiczung der vergangenen Jahre
ist die »indianische Medizin« derzeit dabei, sich in diesem Kreis zu etablie-
ren. Der »Marsch in die Institutionen« ist jedoch — Zhnlich dem Fall der
TCM - mic einem Verlust an Vielfalt und Individualitic verbunden. Die
oben vorgenommene Gegeniiberstellung zwischen den empirisch fassbaren,
krankheitsbezogenen Elementen der Kultur einer indigenen Gruppe (Bei-
spiel Naporuna) und den offiziellen Reprisentationen von wtraditioneller
indianischer Medizin« zeigt dies deutlich. Vergleicht man zusiezlich noch
entsprechende Darstellungen auf nationatem Niveau {DNSPI} mit solchen
aufl internationaler Ebene (zum Beispiel der PAHO, WHO), ist hier eine
zunchmende »lsomorphisierunge entsprechend einer globalen »Standard-
strukrure zu beobachien.3 Wihrend die Situation an der Basis im Hinblick
auf »medizinische« Strukturen am ehesten als »polymorphe« bezeichner wer-
den kann (mit kontinuierlichen Ubergiingen zwischen Kategorien wie nLaje«
und »Experte« oder wmedizinischen« und »snicht-medizinischene Kompe-
tenzen), gleicht sich das Bild der »traditionellen Medizin« mit jedem Schritt
auf eine hihere Stufe zunehmend an. Die strukrurellen Vorgaben und der
enger werdende Raum lassen kaum noch Spielraum fiir Unterschiede jen-
seits der Oberfliiche ethnisch eingefirbrter Eriketten. Denn je mehr Linder-
oder »Ethnien«-spezifische Medizinformen in einem Dokument dargestellr
werden, desto geringer wird allein schon der Platz fiir Information zu den
einzetnen »Traditionen«.5* Auerdem sinkt die Zahl der Informanten pro
Land und plézlich kann der Reprisentant eines spezifischen Projektes das
Bild der Siruation cines ganzen Landes prigen. Die im Dokument des DN-
SPI noch aufscheinende Differenzierung zwischen Hoch- und Tiefland in

52 DiMaggio, Paul ]./Powell, Walter W., The iron cage revisited: institutional isomorphism
and collective rationality in organizational fields, in: American Sociological Review 48
(1983}, 5. 147-160; Wimmer, Andreas, Gleichschaltung ohne Grenzen? Isomorphisierung
und Heteromorphisierung in einer verflochtenen Welr, in: Brigitta Hauser-Schaublin/Ul-
tich Braukimper (Hg.), Ethnologie der Globalisierung, Perspektiven kulrureller Verflech-
tung, Berlin 2002, S. 77-94. Den Hinweis auf dieses theoretische Modell verdanke ich
Joanna Plaff-Czarnecka auf dem Workshop des SFB 84 (Teilprojekt 13B) vom 11.-12. 11.
2004 in Bielefeld). Zu weiteren Beispielen fiir entsprechende strukrurelle Anpassungspro-
zesse bei Akteuren seraditioneller Medizine vgl. Worrle, Lateinamerika [wie Anm. 30].
S, 120ff

53 Vgl. zum Beispiel PAHO, Thaditional heaith systems |wie Anm. 27], mit knappen, klar
durchstrukrurierten Informationen zur straditionellen Medizine der verschiedenen Linder.
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Ecuador ist erwa in den »nationalen« Rubriken internationaler Papiere kaum
noch sichrbar.

Die von DiMaggio und Powell identifizierten Mechanismen, die zur
Isomorphisierung sozialer Institutionen fiithren kénnen, sind auch im Falle
der »traditionellen Medizinsysteme« wirksam:>* (i) Isomorphisierung durch
Zwang (coercive isomorphism) in Folge von politischen Vorgaben und Fragen
rechtlicher Zulassungen, (ii) »mimetische Isomorphisierunge als »Standard-
reaktion auf Ungewissheit« sowie (iii) »normative Isomorphisierung« im Zu-
sammenhang mit Professionalisierungsprozessen. Die oben beschriebenen
Initiativen zur »Forderunge und »Entwicklunge der »indianischen Medizin«
im Schof der staatlich anerkannten »CAMu weisen alle drei Dimensionen
auf. Aus einer an kulwurellen Transformations- und Austauschprozessen in-
teressierien Perspektive ist dabei vor allem der Hinweis auf die »mimertische
Isomorphisierung« aufschlussreich: Die offenbare Hilflosigkeit im Kreise der
global aktiven Experten gegeniiber einer in gewohnten Begriffen nicht ohne
Weiteres erfassbaren Umgangsweise mit Krankheir fiihrt zu den bekannten
Standardantworten: Der Dreiklang aus Heilpflanzen, lokalen medizinischen
Experien und Ritualen bringt Harmonie in die uniibersichtlichen Erschei-
nungen jenseits des Gewohnten. Das »traditionelle medizinische Systeme
cthnischer Prigung hat sich dabei als plausibles Wahrnehmungsmuster
durchgesetzt und wohlklingende Residualkategorien wie »ganzheitlicha und
nspirituelle bieten auflerdem die Méglichkeit, das kulturell Fremde ohne
weiteres Nachdenken ziigig zu vereinnahmen. Ist es aber sinnvoll, ein Krank-
heitsverstindnis wie jenes, welches den Nazporuna eine sinnvolle Einordnung
eines Erkrankungsfalles vor dem Hintergrund ihrer Lebenswirklichkeir bie-
tet und in welchem unter anderem »Geister« eine Rolle spielen sowie eine
besondere Wahrnehmung des Menschen im sozialen Gefiige der Welt, in
einem europiisch gepriigten Sinn als »spirituells, nganzheitlich« oder »natiir-
lich« zu bezeichnen? In der Sprachwissenschaft werden shnlich erscheinende
Begrifte in fremden Sprachen, die einem Sprachschiiler filschlicherweise
eine identische Bedeutunp suggerieren, als »falsche Freunde« bezeichner
{Beispiel englisch/deursch: to become).?® Bei nicht ausreichend reflekrierter
Anwendung von Begriffen wie »natiirliche, »ganzheitlich« und »spirituell«
in fremden kulturellen Kontexten erweisen diese sich ebenfalls »als »falsche
Freunde« und behindern die interkulrurelle Kemmunikation. Doch obgleich

54 DiMaggio/lowell, Cage [wie Anm, 52], §. 150.
55 Vgl. Reé, Jonathan, 'The Translation of Philosophy, in New Literary History 32:2 (z001),
5. 223-257, vor allem S. 233.
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sie einem differenzierien Verstindnis des jeweils » Fremden« niche zutriglich
sind, mutieren die »falschen Freunde« im globalen Alltagsgeschift zur »Far-
derunge traditionell medizinischer Verfahren zu Verbindeten.

Wie weir die »isomorphe Alternativmedizin« sindianischer« Art nun aber
in der Lage ist, auch die Realicit in den indianischen Gemeinen nachhaltig
zu verindern, bleibt zunichst unklar. Wie bei anderen Entwicklungs- und
strukuurellen Anpassungsprozessen im Zuge der Globalisierung auch, han-
delt s sich nicht um einen eindimensionalen Wandlungsprozess mit vor-
bestimmrem Ziel.¢ Auch im Falle der wtraditionellen Medizin« isc daher
von einer parallel verlaufenden »Heteromorphisierunge auszugehen, die sich
zum Beispiel in einer uniibersichtlichen Ausdifferenzierung von »Anbietern«
als »traditionell« bezeichneter Medizin zeigen kann oder aber auch in Ge-
sundheitseinrichtungen, die dem offiziellen Bild mehr oder weniger expli-
zit widersprechen. So ist die Dominanz der yachak und Schamanen in der
offiziell geférderten »traditionellen indianischen Medizin« Ecuadors an der
Basis durchaus umstritten, und am Oberlauf des Napo gibt es beispielsweise

Bemiihungen um eine spezifische Forderung der makiyuk.5” Weitere Varian-
ten sind zu erwarten,

»Iraditionelle indianische Medizin« als politisches Symbol

Auf die Bedeutung politischer Aspekie fiir die derzeitigen Entwicklungs-
prozesse um die ntraditionelle indianische Medizin« wurde bereits mehrfach
hingewicsen. Die »indianische Medizin« hat politischen Riickenwind, seir-
dem die Anspriiche »indigener Vélker« auf nationaler und internationaler
Ebene zunehmend Beachtung finden. Auch aus diesem Grund wird die »in-
dianische Medizin« in die nach oben enger werdenden Strukruren nationaler
und internationaler Instirutionen geweht. Dies ist jedoch kein eindimensio-
naler Vorgang. Es profitiert nich allein die »Medizin« von der »Politike, son-
dern umgekehrt unterstiitze die »traditionelle Medizin« auch die ethnischen
Diskurse im politischen Feld. Dabei sind in beiden Bereichen sehr verwandte

Argumentationsmuster etwa im Hinblick auf die Verwendung der Kategorie
»indianische Kultur« zu beobachten.

56 Vgl. Wimmer, Gleichschaltung [wie Anm. 52].

57 Gespriche mic Veruetern der indianischen Foderation FONAKIN, Provinz Napo, Herbst
2005,
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Kaum cin Dokument zur windianischen Medizin« jiingeren Darums
(mit Ausnahme jener, die sich auf den »medizinischen« Bereich der CAM
konzentrieren) ist frei von politischen Stellungsnahmen, welche die Aner-
kennung der »traditionellen Medizin« mit den polirischen Emanzipations.
bewegungen der indianischen Bewegungen in Verbindung bringen. Die
Aufnahme der »traditionellen Medizin« in die verfassungsmiRigen Reche
indigener Bevslkerungsgruppen im Jahre 1998, und die Einrichtung der
DNSPI im Ecuadorianischen Gesundheitsministerium werden zum Beispiel
als unmirtelbare Konsequenzen — und damit Erfolge — der indigenen Bewe-
gungen dargestellt.®® Dariiber hinaus dienen internationale Deklarationen
wie die beriihmie Konvention 169 der International Labour Organisation
sowie solche im Zusammenhang mit der jiingst verlingerten Dekade der
indigenen Vlker als politische Legitimation fiir das seit den 1990er Jahren
wachsende Interesse an »traditioneller indianischer Medizine.> Die Seman-
tik entsprechender Schilderungen (auch im Film des UN-Bevilkerungs-
fonds zum Jambi Huasi in Otavalo),%® zeigt dariiber hinaus eine auffillige
Ubereinstimmung zwischen der Rhetorik im politischen und medizinischen
Kontext: Die Narrationen zur »traditionellen Medizin« sind geprigt von
Kategorien wie »Ende der Unterdriickunge und »Befreiunge. Die Situation
der »indianischen Medizin« wird mit jener der »indianischen Kulture allge-
mein gleichgesetzt, wobei auf einen essentialistischen, statischen Kulrurbe-
griff rekurriert wird: Die »traditionelle Medizin« wird wie die »indianischen
Nationen und Vilker« als historisch stabile Einheir dargestellt, mit klar de-
finierbaren Wesenziigen und Grenzen. Offenbar ist das Feld der »Medizin«
gut geeignet, um die komplete Ausstattung der »indianischen Nationen
und Vélkera als ebenbiirtig zur ihrem »westlichen« bezichungsweise »nicht-
indianischen« Pendant zu demonstrieren. Die Broschiire der DNSPI wird
sehr deudich: Es wird das Bild einer »indianischen Medizin« parallel zur
»westlichen« gezeichnet, mit eigenen, in der »Uberliefcrung« verankerten
»Errunpenschaften« in den Bereichen »Wissenschafie, »Technologie« und
»Organisation«,%' Die strukrurelle Ahnlichkeit der »traditionellen Medizine
mit einem monolithischen Bild der »westlichen« hat also auch einen klaren
politischen Charakter, als Demonstration kultureller Gleichwerrigkeir. Sie
uneerstreicht die politischen Anspriiche nach einer »multi-ethnischen« Ge-

58 Direecidn Nacional [wic Anm. 13], 5. 5

59 Ebd., S. 7 PAHO, Toward a comprebensive approach [wie Anm. 47], S. 1f,
60 Vel Selbstdarstellung im Video auf der Website des UNFPA [ wie Anm. 25].
Gl Direccidn Nacional [wie Anm. 13], S. 6.
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staltung der Gesellschaft, in welcher jede einzelne ethnische Gruppe (»Volka,
»Nation«) fiber eigene Strukcuren und Institutionen verfiigt, bis hinein in
den Bereich der Medizin.

Neben der ideologischen Bedeutung bietet sich die windianische Medi-
zin« aber auch in anderer Hinsicht als Symbol indianischer Ethnizitit an
und &ffnet dabei politische Optionen fiir beide Seiten, Staat und indigene
Bewegungen. Zum einen stellt ihnen der Bereich der Medizin ein derzeit
eher unproblematisches Interakiionsfeld dar. Im Vergleich mit anderen re-
prisentativen Elementen der »indianischen Kultur« birge die wtraditionelle
Medizin« derzeit kaum Konfliktpotential. Die Titigkeit der Schamanen ist
legalisiert und wird von vielen nicht-indianischen Kunden in Anspruch ge-
nommen. Ein wesentliches Konflikifeld ist damit ausgeriumt. Anders als
erwa im Hinblick auf die im selben Artikel der Verfassung von 1998 eben-
falls »garantierten« Landrechte, kénnen Staar und indianische Bewegungen
bei der niraditionellen Medizin« auf cine sehr harmonische Art und Wie-
se aktiv werden und politische Zeichen serzen.$? Dariiber hinaus kann der
Staar durch Diplome fiir Reprisentanten der »traditionellen Medizin« oder
die Schaffung von Institutionen wie der DNSPI auf die indianischen Bewe-
gungen zugehen, politisches Handeln »fiir die Indianer« und sogar konkrete
Ergebnisse vorweisen.5? Im Bereich der Landrechre ist eine auf die Interes-
sen der indianischen Bevélkerung gerichtete Politik dagegen kaum méglich,
denn sie kollidiere mit essentiellen wirtschafilichen Interessen des Staates
zum Beispiel bei der Ausbeutung von Bodenschirzen.

Fiir die indianische Bewegung und ihre Reprisentanten bierer sich die
straditionelle Medizin« auferdem als politisch brauchbares Symbol zur »so-
zialen Schlieffung«* der cigenen Reihen an. Aufler in Zeiten von Massen-
protesten und Aufstinden ist deren Autoritit in der indigenen Bevélkerung,
ja keineswegs unumstritten. Die Schaffung eigener administrativer Strukru-
ren (zum Beispiel die DNSPI) kann hier als Zeichen des »Erfolgs« politisch

instrumentalisiert werden, Wenn die »indianische Kulture in Institutionen

G2 Art. 84, Abs. 2, 3, 4, 5 und 8 beinhalren Aussagen zu den Landrechten indigener Gruppen.
Dennoch komumt es vor allem in den Erdélfsrdergebieten Amazoniens immer wieder zu
schweren Konflikten um die Landrechte indigener Gruppen, die oft in Enteipnungen der
vam Staar beziehungsweise den Olunternehmen benétigren Gebiete enden.

63 Vgl. Worrle, Latcinamerika [wic Anm. 30], S. rz22ff Schweitzer de Palacios, IDagmar, Von
Heilern und Fernschstars, Die yachak von Cotacachi zwischen gestern und heute, in:
Dies./ Wirrle, Heiler [wie Anm. 10], S. 181-228.

64 Wimmer, Andreas, Kultur, zur Reformulierung eines sozialanthropalogischen Grundbe-
griffs, in: Kélner Zeirschrift Kir Soziologie und Sozialpsychologic 48 (1996), $. 401-425.
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des Staates jenseits politischer Posten sichtbar wird, bedeuter dies eine Auf.
wertung des »indianischen Elements« innerhalb der ecuadorianischen Ce-
scllschafi. Die Erfolge der indigenen Bewegung werden greifbar, und »eth-
nische« Identitdc als politische Kategorie gewinnt Plausibilitdt, obgleich die
politisch-sozialen Interessen innerhalb der sehr heterogenen indianischen
Bevélkerung moglicherweise auseinander drifien,

Zur wsozialen SchlieBunge ethnisch definierter Gruppen braucht es
Identitic siiftende Symbole. Die wiraditionelle indianische Medizin« wird
in diesem Sinne wirksam, ist also gleichsam mit polirischer Bedeutung auf.
geladen. Denn im Gegensatz zur politisch derzeic erfolgreichen Idee von
den »indigenen Nationen und Vélkerna, bei denen die identivitsstiftenden
»Uberlieferungen« zumindest implizit mit einer gemeinsamen »Abstam-
munge — also einer biologischen Verbindung - korreliert, ist dic Frage nach
den Kriterien indianischer Identitit in der Alltagswelt wesentlich schwie-
riger und komplexer. Ethnizitdt ist bekanntlich eine soziale Kategorie, wo.-
bei die Integration und politische Férderung der einen den Ausschluss und
nachlassende Aufmerksamkeit fiir andere bedeuten kann. Die ambivalente
Wirkung von Ethnisierungsprozessen ldsst sich auch am Beispiel der lind-
lichen Bevélkerung im Amazonastiefland von Ecuador beobachten, bis hin-
ein in den Bereich von Medizin und Gesundheitsversorgung: Im Zuge der
staatlich forcierten Besiedlung dieser Region vor allem in den 1970er und
8oer Jahren kamen auch viele Menschen indianischer Abstammung aus dem
Hochland, um hier ihr bescheidenes Gliick zu suchen. Forran galten sie hier
wie alle anderen Ankémmlinge als »Siedlere, die den lokalen indigenas den
angestammten Lebensraum streitig machten. Im Hinblick auf eine explizite
Beriicksichtigung der »Kultur« im Bereich der Gesundheitsversorgung, kon-
zentriert sich die derzeit stark »ethnisierte« Debatte jedoch allein auf Bevil-
kerungsgruppen mit eindeutig »ethnisch« definierter Identitit. Im Wettbe-
werb um Aufmerksamkeir, Gelder und eine Beriicksichtigung ihrer »Kultura
sind die nicht ethnisch anerkannten Gruppen im Nachteil, zumal wenn die
Politik der Zentralregierung vor allem den Forderungen der ethnisch organi-
sierten Gegenmachr zu entsprechen sucht. Im Hinblick auf ihre konkreten

65 Bowen, John R., Should we have a universal concept of indigenous peoples: rightse Eth-
niciry and essentialism in the twenty-fiest century, in: Anthropology Today 16:4 (2000),
5. 12-16: Jenkins, Richard, Rethinking ethnicity. Arguments and explorations, London
1977
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Interessen und Bediirfnisse liegen aber die ethnisch und nichr ethnisch iden-
tifizierte Landbevélkerung nicht nur von Ecuador gewiss niher beieinander
als die indianische Basis und ihre inzwischen erablierten Eliten.

Abschlussbemerkung

Indianische Kulwr und vor allem die indianischen Gesellschaften sind be-
kanndlich nicht statisch, sondern wic jede andere soziale Gruppe in steten
Encwicklungs- und Ausdifferenzierungsprozessen begriffen. Die Ubernah-
me ehemals fremder Begriffe (zum Beispiel aus dem Bereich der »westlichen
Medizin«) und Prakiiken sowie die ErschlieBung neuer Wirtschafisfelder
und Mirkee (zum Beispiel Medizintourismus) ist auch in indigenen Grup-
pen alles andere als ungewshnlich. Bei der Betrachtung der weraditionellen
Medizin« ist aber bemerkenswert, dass gerade die Erschaffung des Neuen
mit einem Rekurs auf vermeintlich unverinder: bestehender, »iiberlieferter«
Tradidionen einhergeht und einem essentialistischen Begriff von »Kulrur«
{und Medizin) offenbar gerade dort zentrale Bedeutung zukommt, wo die
innere Kohirenz und der Zusammenhalt ethnisch definicrrer Gruppen in
Frage stehen. Im Hinblick auf das hier im Vordergrund stehende Feld von
Medizin und Gesundheitsversorgung gewinnen dabei zuniichst eher »theo-
retisch« erscheinende Fragen nach begriflichen Kategorien, ihren Primissen
und Implikationen auch eine erhebliche prakrische Relevanz (weiche auch
als Triebfeder der hier vorgestellien Uber]egungcn wirke). Denn die Argu-
mentation der offiziellen »Férderer« der traditionellen Medizin stellt stets
die Bediirfnisse der breiten indianischen Bevélkerung in den Vordergrund.
Die Nurzniefler der institutionellen Forderung und Etablierung der »tradi-
tionellen Medizin« sind im Endeffekr aber andere — nimlich Anbieter und
Konsumenten, vielleicht auch politische Eliten —, withrend all jene, deren
»Kultura, Lebensumstinde und 8konomischen Perspekriven die auf globaler
Eben derzeit dominierenden Schemata sprengen, weitgehend leer ausgelien.
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Figure 1 Many developing country populations use TM to help r
meet health care needs, while many populations in developed ¥ -
countries have used CAM at least ohce it
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Warld Heolth Organiation, 1998: and government reparts submitied o WHO (Quelle. Flyer des fambs Huau, 0. D )

Abb. 1: wTraditionelle Medizin« und +CAMu« in einer Publikation der WHO von 2002

(Quelle: WHO, Tadional Medscine - Growsng Needs and Poteninal WHO Poliey Perspectives an Medicne N° 2,
May 2002, World Health Organizaion, Geneva 3002, 5 1)
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Abb. 2: Schema zur interkulturellen Medizin der DNSPI, Ecuador, 2000 Abb, 4: Das »Tourismuspaket« des Jambi Huasi
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