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Zwischen mal aire und Malaria — Medizinischer Pluralismus
bei den Naporuna im Amazonastiefland von Ecuador'

Resumen: En la practica médica de los Naporuna en la Amazonia ecuatoriana
se puede observar el uso de recursos médicos tanto de la medicina “tradicional”
como de la medicina “moderna”. En casos de enfermedad, se suele acudir tanto
al curandero como al médico y usar tanto plantas medicinales como medicamen-
tos “occidentales”. El modelo convencional de “pluralismo médico” no ha podi-
do servir para la explicacion de los hallazagos de un estudio empirico médico-
antropologico entre los Naporuna. Partiendo de la supuesta oposicion entre mal
aire y Malaria, el presente articulo describe el pluralismo médico entre los Na-
poruna en base a un gran nimero de casos concretos. La revision de varias cues-
tiones teoricas conduce hacia a una vision mas amplia del pluralismo médico,
mas alla de la percepcion erronea de sus elementos como “sistemas medicos”

bien definidos.

Summary: Medical practice of the Naporuna consists in the use of “traditional
medicine” as well as “modern medicine”: In the case of disease, healers and phy-
sicians are consulted, medical plants and biomedical medicines are used. The
conventional model of medical pluralism proved not to be useful to describe and
to understand people’s ways of thinking and behaviour in respect to disease, as
found in an empirical medical anthropological field study in Ecuador. Starting
form the supposed opposition between mal aire and Malaria, this article de-
scribes the medical pluralism among the Naporuna on the base of a great num-
ber of case reports. The review of important theoretical questions leads to a vi-
sion of medical pluralism beyond the misleading definition of its elements as

definite “medical systems”.

*  Arzt und Medizinethnologe. Dr. med., wissenschaftlicher Mitarbeiter am Medizinhistorischen In-
stitut der Universitat Bonn, Arbeitskreis Ethnomedizin. Nach Medizinstudium in Bonn und Oviedo
(Spanien) drztliche Tétigkeit: Kinderheilkunde (1996-1997) und Tropenmedizin (2001-2002). Seit
1992 medizinethnologische Feldforschungen im Oriente von Ecuador (Rio Napo), von 1997-1999
fiir die Dissertation (“Mal Aire und die medizinische Praxis bei den Naporuna im Amazonastiefland
von Ecuador”; Ver6ftentlichung bevorstehend: Miinster 2002, LIT-Verlag). Aktuelles Forschungs-
interesse: medizinischer Pluralismus innerhalb der Gesundheitsversorgung, interkulturelle Kommu-

nikation im Bereich der medizinischen Praxis.

1 Dieser Text entspricht einem iliberarbeiteten Beitrag auf dem “Ersten Treffen deutschsprachiger Siid-
amerikanisten” in Bonn, 2.-4. November 2001. Er basiert auf Ergebnissen einer ethnomedizinischen
Feldforschung am ecuadorianischen Rio Napo (zwischen der Provinzhauptstadt Coca und der peru-

anischen Grenze) von 1997 bis 1999 (vgl. Knipper 2001).
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Einleitung

Im Falle einer Erkrankung stehen den Naporuna — so die Selbstbezeichnung der
Kichwa-sprechenden indianischen Bevdlkerung des Rio Napo im Amazonastiefland
von Ecuador” — verschiedene Handlungsoptionen offen. Diese reichen von der Selbst-
behandlung im Familienkreis mit eigenhéndig zubereiteten Heilmitteln oder gekauften
Medikamenten iiber die Konsultation verschiedener lokaler Heilungsspezialisten bis
hin zu diversen biomedizinisch orientierten Angeboten.’

Heilpflanzen und Aspirintabletten, Schamanen und Arzte, mal aire und Malaria —
zum Verstindnis der verschiedenen Elemente des medizinischen Pluralismus in einer
Situation wie am Rio Napo bietet die Zuordnung der im Erkrankungsfall relevanten
Akteure, Objekte, Handlungen und Begriffe zu einem der beiden dort gemeinhin ver-
muteten “medizinischen Systeme” eine erste Orientierung an (vgl. Greifeld 1995:
126ff). Aus dieser Perspektive heraus konnten die lokalen Heilungsspezialisten maki-
yukund yachak mit ihren Kenntnissen zur Behandlung von zum Beispiel mal aire und
pupupaway paju wie auch die Nutzung lokaler Heilpflanzen der “traditionellen” Medi-
zin zugeordnet werden,* wihrend die so genannte “moderne” Medizin von Arzten und
Krankenhéusern représentiert wiirde. Im Bezug auf Heilmittel konnte in diesem Sinne
die zunehmende Anwendung von frei verkduflichen Medikamenten gegen Fieber und
Schmerzen, von Malariatabletten und Antibiotika als eine Ausdehnung der Biomedizin
in den Bereich der hiuslichen Praxis interpretiert werden.

Zwar haben schon verschiedene Autoren in theoretischen Erorterungen auf den
schablonenhaften Charakter dieser Dichotomie und auf die problematischen Implika-
tionen von Attributen wie “traditionell” versus “modern” und “lokal” versus “westlich”
etc. hingewiesen (vgl. Greifeld 1995: 13f; Kroeger/Barbira-Freedmann 1992: 27ff).
Auch auf die Gefahr, die Unterschiedlichkeiten innerhalb der so in einer Gruppe zu-
sammengefassten Akteure und Institutionen zu iibersehen, wurde hingewiesen.” Den-
noch scheint diese Art der Wahrnehmung von medizinischem Pluralismus im Falle
konkreter Untersuchungen weiterhin eine grofle Attraktivitit zu besitzen und ist ein

2 Die Schreibweise des Kichwa entspricht hier der orthographischen Reform der Direccion Nacional
de Educacion Intercultural Bilingiie (DINEIB) von Ecuador von 1999.

3 Als “Biomedizin” bezeichne ich all jene medizinischen Wissensbestéinde und Praktiken, die sich an
den akademisch etablierten Naturwissenschaften orientieren, mit der Biologie als Leitwissenschaft.

4 Der Kichwa—Begriff “maki” bedeutet “Hand“ und das Suffix “-yuk” zeigt Besitz an (vgl. Mugica
1979: 23 und 97). Die Ausriicke “mal aire” und “pupupaway paju” werden oft zur Bezeichnung von
Erkrankungssituationen benutzt. Wortliche Ubersetzungen: “mal aire” (spanisch): “bdse Luft”, “pu-
pupaway paju” (kichwa) sinngemal: “Krankheit des springenden Bauchnabels”, von “pupu” —
“Bauchnabel”, “pawana” — “springen” (vgl. Mugica 1979: 103 bzw. 100). “Paju” (kichwa) kann in
manchen Kontexten wie “Krankheit” verstanden werden (vgl. Knipper 2001: 136ff). “Yachak”
(kichwa): von “yachana” — “wissen” (Mugica 1979: 111). Zur Bezeichnung von Heilern als yachak
bei den Naporuna in Ecuador: Iglesias 1979: 113ff, Kohn 1992: 34ff, Muratorio 1998: 293ff, Pefia-
herrera de Costales/Costales 1969: 141f. Zum andinen Hochland vgl. Wérrle 2002.

5 Vgl. Kleinman 1995: 23f, [van der] Geest 1997.
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héufig zu findender Topos in Studien aus den Bereichen Ethnomedizin und Medizin in
Entwicklungslandern. Der Blick auf den Pluralismus erschopft sich dabei nicht selten
in der Frage der Wahlentscheidung zwischen den verschiedenen “Systemen” und endet
damit gewissermallen am Eingang zur Hiitte des Heilers bzw. an der Tiir des érztlichen
Wartezimmers.

Eriibrigt sich aber mit der Entscheidung “Heiler oder Arzt” die Frage nach Plura-
lismus in der medizinischen Praxis, und schlieft die Identifikation einer Erkrankung
mit mal aire oder Malaria die Moglichkeit einer fortbestehenden Vielfalt innerhalb der
krankheitsbezogenen Denk- und Handlungsweisen der beteiligten Personen aus? Ist es
sinnvoll, die methodische und theoretische Offenheit, die eine Anerkennung eines wei-
tergehenden Pluralismus beinhalten wiirde, sozusagen an der Garderobe der “medizini-
schen Systeme” abzugeben? Wo bleiben dann die individuellen Auffassungen, Erfah-
rungen, Sorgen und Bediirfnisse der Beteiligten? Wie steht es um mogliche Unter-
schiede der auf Krankheit bezogenen Verstdndnisweisen und Handlungspriorititen bei-
spielsweise in der konkreten Interaktion zwischen Patienten, Angehorigen und einem
medizinischen Spezialisten? Gibt es in dieser Situation nur eine Auffassung von
Krankheit, nur eine mogliche Erklarung der Beschwerden und nur eine Art die gewéhl-
te Behandlung zu verstehen? Bedeutet gleichzeitig das Stellen einer Diagnose andau-
ernde Klarheit iiber die Ursache, die beste Behandlungsweise, die Prognose, das weite-
re Vorgehen und die individuelle Bedeutung eines Krankheitsereignisses? Wo bleiben
hier die Zweifel und Widerspriiche, die unterschiedlichen Ideen, Prioritidten und Erfah-
rungen sowie die Wissbegierde der Menschen und wie kann man diese empirisch erfas-
sen? Wo bleiben schlieBlich Leute wie die Dorfgesundheitsarbeiter, die bei der antibio-
tischen Behandlung einer Lungenentziindung keineswegs ihren “traditionellen” Vor-
stellungen abschworen?°

Dem Verstiandnis der Naporuna und ihrer krankheitsbezogenen Denk- und Hand-
lungsweisen war es nicht zutréglich, die eigenen Beobachtungen an der Dichotomie
zwischen “traditioneller” und “moderner” Medizin und am Modell eines Pluralismus
distinkter “medizinischer Systeme” (vgl. Bichmann 1995: 47) zu orientieren. Im nun
folgenden Text soll daher die Situation am Rio Napo sozusagen “jenseits der Systeme”
beschrieben werden. Im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen dabei konkrete Fall-
geschichten von Menschen, die mit Krankheit konfrontiert wurden, sich darauthin ihre
Gedanken machten und handelten. Die Fragen, die mich dabei interessierten, sind die
folgenden: Was unternehmen die Menschen am Rio Napo im Krankheitsfall und was
denken sie sich dabei? Wie erkldren sie ihr Handeln, ihre Erfolge und Misserfolge?
Wie konnen schlieBlich ihre Erklarungen und beobachteten Handlungsweisen von ei-
nem AulBenstehenden interpretiert werden und welchen heuristischen Wert besitzt dazu
das Konzept vom “medizinischen Pluralismus™?

6  Dorfgesundheitsarbeiter: Mitglieder der Dorfgemeinschaft, die im Rahmen des Gesundheitsprojektes
der indianischen Foderation FCUNAE in biomedizinischen Grundkenntnissen ausgebildet und mit
den entsprechenden Medikamenten ausgeriistet werden.
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Den Ausgangspunkt der Erorterungen wird — sozusagen im Nachvollzug meiner
Vorgehensweise wihrend der Feldforschung — der vermeintliche Krankheitsbegriff
mal aire darstellen. Beginnend mit der Geschichte eines “an mal aire” verstorbenen
Maidchens soll dabei zunichst die Frage erortert werden, ob es gerechtfertigt ist, bei
mal aire von einer “Krankheit” aus dem Bereich der “traditionellen Medizin” zu spre-
chen. AnschlieBend wird ein erster Blick auf den alltdglichen medizinischen Plura-
lismus am Rio Napo geworfen, bevor die Frage der Entscheidungskriterien der Patien-
ten fiir und wider eine bestimmtes medizinisches Angebot betrachtet wird. Erst dann
wird der Blick explizit auf solche Fille gerichtet, in denen die vermeintliche Grenze
zwischen “traditioneller” und “moderner” Medizin thematisiert zu werden sich lohnt.

Braulios Tochter’

Don Braulio berichtet vom Tod seiner Tochter, der inzwischen einige Jahre zuriick
liegt. Diese traurige Geschichte kann als eine typische Schilderung von mal aire bei
den Naporuna verstanden werden. “Typisch” in dem Sinne, als dass viele der hier an-
gesprochenen Aspekte auch bei allgemeineren Gesprachen zu diesem Thema, also ohne
Bezug zu einem konkreten Erkrankungsfall, angesprochen und auf eine dhnliche Weise
beschrieben werden.

Es war vor etwa 15 Jahren. [...] Wir waren im Haus meiner Schwester gewesen und hatten
ihr bei der minka® geholfen. Unsere Tochter begleitete uns; sie war damals etwa sieben
Jahre alt. [...] Am Nachmittag auf dem Heimweg packte sie der mal aire. Wir wussten da-
mals noch nicht, dass es mal aire gewesen war. Der yachak hat das nachher gesagt. Als wir
zu Hause ankamen, da bekam sie Fieber. Wir dachten, es sei paludismo gewesen und ver-
suchten es, als runag, mit Heilpflanzen. Wir hatten keine anderen Medikamente. Aber die
Heilmittel hatten keinen Erfolg. Weil es mal aire war und wir keinen paju hatten, wirkten
sie nicht. Etwas spdter begann das Médchen sich zu erbrechen und hatte Durchfall.
Schwarz war der Durchfall und das Erbrochene ebenso. Wir wollten sie zu einem yachak
bringen, damit er sdhe und sie behandele, aber es gab keinen hier in der Nahe. Also starb
sie. Spéter lieBen wir einen yachak sehen. Er sagte, es sei mal aire gewesen. Der malagri
habe sie auf dem Nachbarschaftsweg genommen [...], als wir von der minka zuriick kamen

[.].

In dieser Fallgeschichte erscheint mal aire als eine schwerwiegende und schlieBlich
todlich verlaufende Erkrankung eines Kindes. Dieses Bild entspricht weitgehend den
ersten Informationen, die mir im Jahre 1992 am Rio Napo zu diesem Thema begeg-

7  Die Namen aller hier genannten Informanten und Akteure sind Pseudonyme. Zu jedem Zitat wird je-
doch die wihrend der Feldforschung etablierte Informantenidentifikation genannt, hier: BP2 [19.3.
1999]. Hier wiedergegeben ist eine gekiirzte Fassung der in Knipper / Mamallacta / Narvaez / Santi
(1999: 34) auf Spanisch verdffentlichten Fallgeschichte.

8  “Minka”: Traditionelle Form der Gemeinschaftsarbeit.

9  “Runa”, wortlich “Mensch”, wird hier im Sinne der Selbstidentifikation als Angehériger der Kich-
wa-sprechenden indianischen Kultur verwendet.
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neten (vgl. Knipper 1996: 26). “Schwarzer Durchfall” und “schwarzes Erbrechen”
wurden damals auBBerdem als die typischen Symptome dieser Erkrankung genannt, die
oft innerhalb weniger Tagen zum Tod der kleinen Patienten fithren wiirde.

Fragen zu mal aire

Was ist nun dieses mal aire? Und was unterscheidet es von Malaria und anderen am
Napo bekannten Erkrankungen, sowohl aus dem Bereich der Biomedizin als auch aus
jenem der “indianischen Medizin”, wie susto oder pupupaway paju?'® Ist mal aire eine
Diagnose? SchlieB3t mal aire das Vorliegen einer anderen Erkrankung aus?

Um diese Fragen zu erdrtern, ist es zunédchst notwendig, genauer zu iiberlegen, was
mal aire iberhaupt ausmacht und worauf sich dieser Ausdruck bezieht. Wofiir stehen
diese beiden Worter hier? Sind sie mit Recht als Krankheitsbezeichnung zu interpretie-
ren, und welche Bedeutung kommt ihnen im lokalen medizinischen Pluralismus zu?

Die Symptome

Ein erster Versuch der Eingrenzung dieses Krankheitsphdnomens sollte {iber die Sym-
ptome erfolgen. In der Literatur gibt es dazu diverse Vorbilder'' und auch in der
ethnomedizinischen Theoriediskussion kommt dieser Art der Klassifizierung von so
genannten “Kulturgebundenen Syndromen” eine erheblich Bedeutung zu. So stellt bei-
spielsweise Habermann (1993: 97) fest, dass sich ein kulturgebundenes Syndrom — also
eine Art Erkrankung, die nur in einer spezifischen “Kultur” bekannt ist — durch héufig
genannte “Kern-" und seltener genannte “mogliche Symptome” auszeichnet. Der
“schwarze Durchfall” und das “schwarze Erbrechen” sowie der schnelle und oft todli-
che Verlauf konnten in diesem Sinne als Hauptkriterien zur “Diagnose” von mal aire
bezeichnet werden, wiahrend anderen, seltener genannten Krankheitszeichen die Rolle
von “mdglichen Symptomen” zukidme.

Viele Erkrankungsfille, die mir gegeniiber von den Menschen am Rio Napo als
mal aire bezeichnet wurden, erfiillten diese Kriterien und hitten damit als Manifesta-
tionen des “lokalen Krankheitsphédnomens mal aire” beschrieben werden kdnnen. An-
dere jedoch nicht. Und diese Félle stellen damit die an den Symptomen orientierte Per-
spektive grundsitzlich in Frage: Denn entweder irrten die Informanten, wenn sie anders
verlaufende Erkrankungen, beispielsweise mit vom Unterleib in den Brustkorb wan-
dernden Schmerzen, Harnverhalt und Atemnot als mal aire identifizierten (JAV
[22.10.98]), oder die ethnomedizinische Kategorie passt nicht auf die von diesen erfah-

10 Der spanische Ausdruck “susto” (= “Schreck”) wird von vielen Autoren als weit verbreitetes indi-
genes Krankheitsphinomen in Lateinamerika beschrieben, vgl. zur Ubersicht und zur theoretischen
Kritik der verschiedenen Interpretationsansétze: Greifeld (1985, 1995) sowie Hoerbst (1996).

11 Vgl. Alarcon (1988: 10f), Estrella (1978: 125ff) und Iglesias (1989: 190). Valdivia (1975: 104) un-
terscheidet an Hand der Symptome verschiedene Arten von mal aire, wihrend Worrle (2002,
Kap. 5) explizit auf die Schwierigkeiten des symptomorientierten Ansatzes hinweist.
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rene und mir im Gesprich geschilderte Wirklichkeit. Aber irrt ein Informant wie Don
Gregorio, wenn er die rhythmischen Zuckungen der Arme und Beine seiner dabei be-
wusstlosen kleinen Schwester als mal aire bezeichnet (RM1 [13.9.98])? Hatte das Kind
“eigentlich” einen epileptischen Anfall, der sich typischerweise durch diese Symptome
auszeichnet?

Der Weg iiber die Symptome stellte sich im Zuge der Forschung als ungeeignet
heraus zur Erfassung von mal aire und der damit verbundenen Uberlegungen, Aus-
sagen und Handlungen der Naporuna. Dabei nimmt nicht nur die Vielfalt der bei der
Schilderung konkreter Félle genannten Symptome diesem Kriterium jeglichen Sinn,
sondern auch die Uberschneidung mit den kérperlichen Zeichen anderer Erkrankungen
sowohl aus dem Bereich der “traditionellen Medizin” als auch der Biomedizin. Denn
sowohl eine Malariaerkrankung als auch ein ausgepragter Befall mit Spulwiirmern oder
Amoben kann ein solches Bild verursachen. Und aus dem Spektrum der lokalen Kran-
kheitsbegriffe sind weder der durch einen “magischen Pfeil” verursachte Schadens-
zauber (chonta pala)"?, noch pupupaway paju oder der in vielen Regionen Latein-
amerikas beschriebene “susto” sicher an Hand der Symptomatologie zu unterscheiden.

Die Krankheitsursache (Atiologie)

Neben den Symptomen wird in der Literatur auch die Atiologie, also die angenommene
Ursache einer Erkrankung, als wichtiges Kriterium zur Bestimmung kulturspezifischer
Krankheitssyndrome angenommen. "

Als Ursache von mal aire wird héaufig der Kontakt mit Geistern oder mit den See-
len Verstorbener angegeben,'* und auch am Rio Napo war oft von solchen Ereignissen
die Rede: Die Tochter von Don Braulio sei vom malagri “gepackt worden”, anderen
war eine Totenseele (aya) begegnet, sie hatten einen Geist (supay) gesehen, gehort, als
Windhauch gespiirt oder gerochen (Knipper 2001: 78ff). Aber auch diese Angaben
eigneten sich wegen mangelnder Eindeutigkeit und vielfacher Uberschneidungen leider
nicht zur Definition einer unterscheidbaren Krankheitskategorie. Zwar erkléren sie mit
dem Bezug zu “Wind” und “Luft” die sprachliche Bedeutung des Ausdrucks, aber zur
Definition einer Krankheitskategorie blieben die Auskiinfte zu vage. Aus den Aussagen
zu mal aire sprach eine solche Vielfalt an Kontakt- und Kommunikationsmdéglichkeiten
mit supay und den posthumen Existenzen von Verstorbenen, dass diese nur mit Hilfe

12 “Chonta pala” (kichwa): Nach Mugica (1979: 88) lange Streifen aus dem Stamm der Chonta-Palme,
die zum Bau der Boden der indianischen Hiuser verwendet werden, sowie Pfeile, die von den “He-
xern” (“brujo” i. O.) zu ihren Gegnern geschickt werden, um ihnen Schaden zuzufiigen. Vgl. auch
Whitten (1987: 174).

13 Zur Atiologie in der Diskussion um kulturspezifische Symptome vgl. die Definition der Culture-
Bound-Syndroms (CBS) von Cassidy (1982: 326), die als zweite von vier Charakteristika der CBS
die Atiologie anfiihrt: “The etiology summarises and symbolizes core meanings and behavioural
norms of that culture”.

14 Z. B.: Argiiello (1996: 110f), Estrella (1978: 125f), Valdivia (1975: 105).
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eines sehr groben Rasters als homogene Kategorie zu bezeichnen gewesen wiren. Au-
Berdem zeigten sich bei Mehrfachbefragungen zu konkreten Fallgeschichten oder in
Gruppendiskussionen, dass mit Mal Aire identifizierte Ereignisse gleichzeitig auch mit
Begriffen wie chonta pala oder susto assoziiert sein konnen.

Das wichtigste Argument gegen eine Beurteilung von mal aire als dtiologische Ka-
tegorie war aber schlie8lich die Qualitdt der Antworten auf die direkte Frage nach mal
aire: Als “Krankheit” wurde es nur dann bezeichnet, wenn der Anlass zum Gespréch
ein konkreter Erkrankungsfall gewesen war oder wenn ich selbst die Unterhaltung in
diese Richtung lenkte (vgl. Knipper 2002). Ansonsten kreisten die Gespréche zu mal
aire um die Totenseelen und deren Charakter, der im wesentlichen abhédngig war von
dem Leben, das der Mensch vorher gefiihrt hatte. Es ging um die verschiedenen ma-
lagri supay, also die mit mal aire assoziierten Geister, um deren Ursprung und Mani-
festationsformen, sowie um die zwielichtige Rolle der yachak. Nicht der Geist und des-
sen Auswirkung auf die erkrankten Patienten, nicht die moglicherweise beschmutzte
oder geraubte Seele des Opfers und auch nicht die Heilungsrituale und Behandlungs-
methoden der makiyuk und yachak standen im Mittelpunkt dieser Gespriache, sondern
der Mensch in seiner Beziehung zur sozialen Umwelt, zu seinen lebenden und verstor-
benen Mitmenschen sowie zu den supay. Wenn hier iberhaupt ein Etikett aufgeklebt
werden soll, dann hétten diese Aussagen also eher als religiose denn als medizinische
Vorstellungen interpretiert werden kdnnen. Dariiber hinaus finden sich im Zusammen-
hang mit mal aire vielfach Aussagen iiber das “richtige” oder “falsche” Verhalten eines
runa, also iiber lokale ethische Normen und soziale Verpflichtungen (z. B. Gaben-
tausch), die weder dem einen noch dem anderen der genannten Bereiche — Religion
oder Medizin — ohne weiteres hitten zugeordnet werden konnen. Die Reduktion von
mal aire auf den im Krankheitszusammenhang gelegentlich schliissig erscheinenden
Bedeutungsaspekt “Atiologie” kiime hier einer erheblichen Verengung der Beobach-
tungsperspektive und des Interpretationsrahmens gleich.

Paju

Ein dritter Aspekt von Mal Aire, der diesen Begriff mit Krankheit assoziiert, hangt mit
dem Ausdruck “paju” zusammen.

Don Braulio bemerkt paju nur in einem Nebensatz: Weil er und die anderen, die
sich um seine kranke Tochter bemiihten, keinen paju hatten, hitten die gegebenen
Heilmittel nicht gewirkt. Was verbirgt sich hinter dem Begriff “paju”? “Krankheit” al-
lein kann es nicht sein, da Don Braulio ja den Mangel an paju beklagt und von einem
irgendwie gearteten “Mangel” an Krankheit kann wohl im Angesicht eines sterbenden
Kindes kaum die Rede sein."’ Hier erscheint eine semantische Komponente im Sinne

15 1In der Literatur wird paju meist in einem mehr oder weniger spezifischen Sinne von “Krankheit”
tibersetzt; Iglesias (1989: 76): “halb-iibernatiirliche Erkrankung”, Mugica (1979: 100): “Hexerei,
chonta pala, offene Wunde, Hautquaddel”, Orr/Wrisley (1965: 69): “jegliche Krankheit”, Whitten
(1987: 347): “Krankheit, die nicht durch einen spirituellen Pfeil verursacht wurde” und “allgemeine
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von “Heilkraft” wesentlich zutreffender und in vielen Fillen erwies sich diese denn
auch die beste alle moglichen Interpretationen: paju als die spezifische Fahigkeit zur
Behandlung einer Erkrankung, die selbst wiederum mit diesem Begriff identifiziert
wird. Der Ausdruck malagri paju bezieht sich damit auf eine Erkrankung im Zusam-
menhang mit dem malagri supay, die nur von jemandem behandelt werden kann, der
den entsprechenden paju — jetzt im Sinne von “Heilkraft” — besitzt. Und diese Art paju
ist nach der libereinstimmenden Aussage aller Informanten in der Hand der Person lo-
kalisiert und wird durch ein Ritual von einem anderen pajuyuk, also “Paju—Besitzer”,
erworben oder direkt aus der Natur (vgl. Knipper 2001: 136fY). Ein pajuyuk entspricht
damit dem eingangs genannten makiyuk, der als kompetenter Heiler fiir — zum Beispiel
— mal aire bezeichnet werden konnte. Nur jemand der in seiner Hand den entsprechen-
den paju besitzt, kann eine solche Erkrankung erfolgreich behandeln, und nur in seiner
Hand zeigen die verwendeten Heilmittel Wirkung. Don Braulio hétte alle Heilmittel,
die in solchen Fillen am Rio Napo iiblicherweise Anwendung finden — darunter ver-
schiedene Pflanzen zum Abwedeln sowie tierische und menschliche Haare, geraspelte
Kuhhorner und Harze zum Verrauchen in einem mit glithender Kohle gefiillten Baum-
wollnest — zubereiten und benutzen kdnnen. Aber ohne paju wire alles sinnlos gewe-
sen. Ohne paju hatte er keine Chance, seine Tochter zu retten.

Paju als zusammenfassende Bezeichnung sowohl fiir die Krankheit als auch fiir die
Heilkraft bestétigt damit auf den ersten Blick wieder die Auffassung von mal aire als
indianisches Krankheitskonzept, welches Krankheit und Heilung integriert und sich
damit deutlich von entsprechenden Vorstellungen der Biomedizin unterscheidet. Und
auf der Seite der Anbieter medizinischer Leistungen entsprechen dieser Krank-
heitsvorstellung sogar die makiyuk bzw. pajuyuk als eine spezifische Art von Heilern,
deren Platz im Spektrum des medizinischen Pluralismus damit geklért zu sein scheint.

Leider missfiel diese Deutung aber den Protagonisten. Im konkreten Fall der maki-
yuk tiberraschte dabei zunéchst, dass sie sich selber nicht als Heiler bezeichneten und
auch von der weiteren Bevolkerung nicht als solche angesehen wurden. Lange Zeit wa-
ren sie im Rahmen der Feldforschung damit quasi unauffindbar, denn alle meine Fra-
gen nach den “Heilern” von mal aire liefen ins Leere beziehungsweise fithrten an den
makiyuk vorbei zu den yachak. Unter diesen gibt es zwar einige, die auch behaupten,
die entsprechende “Hand” erworben zu haben und manche werden in solchen Féllen
auch konsultiert, aber in vielen dokumentierten Fallgeschichten kam den yachak eher
die Funktion zu, nach dem Tod oder der Genesung des Patienten mit Hilfe der halluzi-
nogenen Droge aya waska zu “sehen”, was vorgefallen war und gelegentlich auch zu
bestimmen, wer den malagri geschickt hatte. Die Behandlung von mit mal aire assozi-
ierten Erkrankungen erfolgt dagegen auch bei den yachak ohne die Einnahme der Dro-

mystische Erkrankung”. Kohn (1992: 9) gibt dagegen zu, keine klare Definition zu kennen und dass
seine Informanten ihm bedeutet hétten, dass es da “nichts Mystisches” gidbe. Anders der Informant
von Muratorio (1998: 307): Es gebe Krankheiten, “die sind paju, eine Gefahr, von der wir nicht
wissen, woher sie kommt”.
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ge. Eine weitere Beobachtung entfernte den Ausdruck paju schlieBlich noch weiter aus
dem Bereich einer als “medizinisch” zu bezeichnenden Kategorie: Denn die so be-
zeichnete und durch ein mehr oder weniger aufwendiges Ritual erworbene Fahigkeit
gab es nicht nur zur Behandlung von mit mal aire assoziierten Erkrankungen, sondern
ebenso fiir viele andere Anwendungsgebiete. Manch ein Naporuna besitzt den paju
zum Fischen oder zum Erdniisse ziichten, andere fiir die Beruhigung eines “tanzenden
Bauchnabels” (= pupupaway paju, s. 0.) und einige wenige eben fiir die Behandlung
dramatischer Erkrankungen in Zusammenhang mit mal aire.

Mal aire und der alltéigliche medizinische Pluralismus

Was hat mal aire und was haben die damit verbundenen Aussagen und lokalen Be-
griffe nun noch mit Medizin zu tun und welche Rolle kommt ihnen im medizinischen
Pluralismus zu? Einerseits spielt Krankheit im Zusammenhang mit mal aire offen-
sichtlich eine wichtige Rolle, an die uns nicht zuletzt die Patientenschicksale immer
wieder eindringlich erinnern. Andererseits fiihren alle Deutungsversuche im Sinne me-
dizinischer Kategorien und ethnomedizinischer Modelle zu erheblichen Schwierig-
keiten. In diesem Dilemma kann der Blick auf weitere Fallgeschichten, in denen wie so
oft im medizinischen Alltag Sorgen und Zweifel, Unsicherheit und vage Hoffnungen
wesentlich prasenter sind als klare Diagnosen und definierte Handlungsstrategien, zur
Klarung beitragen. Beginnen will ich dabei erneut mit einigen weiteren Gedanken zum
oben geschilderten Fall von Don Braulios Tochter.

Das Midchen war plotzlich schwer erkrankt. Es war Nacht, und die Familie machte
sich ernste Sorgen. Das Kind war heif3 und zitterte am ganzen Korper, so dass der erste
Gedanke in Richtung paludismo ging. Das “Sumpffieber”, im biomedizinischen
Sprachgebrauch meist mit der durch Miicken iibertragenen und von einzelligen Blut-
parasiten (Plasmodien) ausgeldsten Malaria identifiziert, ist am Rio Napo sehr héufig
und den Menschen entsprechend gut bekannt. Die Kichwa—Bezeichnung fiir eine fie-
berhafte Erkrankung mit dem fiir Malaria so typischen heftigen Schiittelfrost ist chuk-
chu unkuy'®. Paludismo und chukchu unkuy diirfen dennoch nicht einfach mit Malaria
gleich gesetzt werden, da es auch verschiedene andere biomedizinisch definierte Kran-
kheiten gibt, die mit Fieber und Schiittelfrost einhergehen, und auf der anderen Seite
kann eine durch Plasmodien ausgeldste Malaria in einem Gebiet wie dem unteren Rio
Napo, wo Malaria sehr haufig auftritt, aus immunologischen Griinden auch anders als
mit Fieber und Schiittelfrost ablaufen.

Don Braulio versuchte nun, dem fiebrig zitternden Kind entsprechend seiner Erfah-
rung mit anderen Féllen von paludismo oder chukchu unkuy durch die Gabe von Heil-
pflanzen zu helfen, aber es gelang ihm nicht. Medikamente standen ihm nicht zur Ver-
fligung und es ist miiig zu spekulieren, ob er sie eingesetzt und ob sie geholfen hétten.

9 ¢

16 Wortliche Ubersetzungen: “chukchuna” — “zittern”, “unkuy” wird sowohl mit “Fieber” und “Hitze”,
als auch allgemein mit “Krankheit” tibersetzt (Mugica 1979: 89 bzw. 110).
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Retrospektiv schreibt er das Scheitern seiner Bemiithungen dem erst nachtraglich von
den yachak diagnostizierten mal aire zu. Dieses Konzept gewinnt aber erst zu einem
recht spéten Zeitpunkt innerhalb dieser Geschichte an Bedeutung. Was durch diese
nachtragliche Aussage des yachak riickblickend als Erklarung fiir die Erkrankung und
fiir den Tod des Kindes anerkannt wird, spielte also mdglicherweise wéhrend der aku-
ten Erkrankung noch keine so bedeutende Rolle. Handelte es sich dennoch von Beginn
an um mal aire?

Niemand weil}, was geschehen wire, wenn das Kind iiberlebt hitte, wenn die Heil-
pflanzen oder Medikamente geholfen hétten. In vielen anderen Féllen war jedoch gut
zu beobachten, dass eine Erkrankung, die ebenso begann wie jene von Braulios Toch-
ter, die aber problemlos behandelt werden konnte und ausheilte, nicht mit mal aire as-
soziiert wurde. So lassen am Rio Napo offensichtlich plétzlich eintretende Ubelkeit,
Schwiche und auch Fieber zunichst immer an einen wayra denken, einen “normalen”
Wind, der auf Nachfrage mit dem Kontakt mit einem nicht besonders bosartigen To-
tengeist oder einem der vielen supay des Waldes oder des Flusses erklart wird. Ein
Kind, welches solch einen “normalen” wayra abbekommen hat, weil beispielsweise ein
alter Mensch im Dorf gestorben ist und sich nach der Beerdigung als Totenseele noch
in der Umgebung seines Hauses bewegt und dabei das Kind “erschreckt”, wird mit
wohlriechenden Blittern abgewedelt, und damit ist die Erkrankung in den meisten Fal-
len ausgestanden.

Ein solcher wayra, auf Spanisch auch als mal viento bezeichnet, ist im Allge-
meinen nicht der Rede wert. Kein Fest und keine Versammlung werden unterbrochen,
wenn dort jemand an einem viento erkrankt. Auch iiber die “Ursache”, also den
“Wind”, den “Geist” oder die “Totenseele”, die da mdglicherweise den Menschen “er-
schreckt” hat, wird kaum ein Wort verloren.'” Es sind schon energische Nachfragen
vonndten, um die entsprechende Auskunft zu bekommen. Ansonsten heif3t es lapidar:
“es un viento no mds”, und damit eriibrigt sich jegliche weitere Erkldrung."

Komplizierter werden solche Geschichten erst, wenn es sich nicht um einen sim-
plen wayra handelt, also wenn der Zustand des Patienten sich mit dem {iblichen Ab-
wedeln nicht bessert oder gar verschlechtert. Das wirft fiir die Betroffenen dringende
Fragen auf und veranlasst die schnelle Suche nach weitergehender Hilfe. Die Ent-
scheidung, die schlieBlich getroffen wird, hdngt dabei von vielen Kriterien ab und folgt
keinem leicht vorherzusagenden kognitiven Algorithmus, der sich beispielsweise
primir an der angenommenen Atiologie oder an einem spezifischen Leitsymptom aus-
richtet. Andererseits spricht auch nichts dafiir, das Vorgehen der Menschen als reinen
Pragmatismus im Sinne eines “healer shopping” (Pfleiderer 1995: 87) zu bezeichnen,
bei welchem die Menschen jedes gerade erreichbare Angebot annehmen wiirden, unab-
hingig davon, um welche Art von “Medizin” es sich dabei handelt. Denn diese Inter-
pretation impliziert entweder die Vorstellung, dass sich die Menschen den verschie-

17 Aya manchaska: “durch eine Totenseele erschreckt”, BG [13.5.98] und SSX [23.5.1999].
18 GM [6.1.1998], sinngemiBe Ubersetzung: “Es ist halt ein Wind, sonst nichts”.
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denen Institutionen passiv darbieten wiirden, ohne sich selbst weitere Gedanken liber
die eigene Erkrankung und die durchzufiihrenden Behandlungsformen zu machen.
Oder als zweite Moglichkeit, dass sie im Sinne eines verinnerlichten Pluralismus
beliebig von einer Krankheitsvorstellung zur nachsten wechseln wiirden, die vergleich-
bar mit den unterschiedlichen Programmen auf der Festplatte eines Computers substan-
tiell verschieden und strikt voneinander getrennt vorliegen und im Bedarfsfall “abge-
rufen” wiirden. Die Erfahrungen mit den Naporuna legen jedoch andere Interpreta-
tionsmdglichkeiten nah.

Gesetzt den Fall, jemand hegt in einem Erkrankungsfall schon frith den Verdacht
auf eine bedrohliche Erkrankung im Zusammenhang mit einem bosartigen malagri.
Der Anlass dazu konnte sich zum Beispiel daraus herleiten, dass die erkrankte Person
von einer Geisterscheinung berichtete, die dem Krankheitsbeginn vorausging. Ein wei-
terer Hinweis konnte das Versagen der konventionellen Behandlung darstellen. Der
Vater eines verstorbenen Kindes berichtete beispielsweise folgendes: “Wir wedelten sie
mit Bléttern fiir mal aire ab, konnten sie aber nicht heilen.” Anschlieend beschreibt er
ein todliches Dilemma:

Und wir konnten sie nicht zu einem Heiler bringen. Damals hatten wir kein Motorkanu und
man kam einfach nicht in das Dorf flussabwiérts, wo ein Heiler lebte. Wir wedelten sie zu
Hause drei Tage lang ab, konnten sie aber nicht heilen. Am dritten Tag starb sie. Sie war
erst drei Jahre alt (AA 1 [6.7.98]).

Andere haben mehr Gliick und erreichen rechtzeitig jemanden, der kompetent helfen
kann. Nicht selten verlaufen aber auch solche Geschichten iiber mehrere Stationen und
selbst die Angehorigen eines yachak sind nicht gefeit vor Irrungen und Umwegen, wie
der Fall der Ehefrau eines solchen illustriert, die fast wegen mal aire verstorben wére:
Sie sei gegen Mittag wiahrend der Arbeit in den Yukapflanzungen plétzlich von Durch-
fall, Erbrechen und Schwindel heimgesucht worden und in der darauf folgenden Nacht
schwer erkrankt. Nach Hilfe habe man zunéchst bei der “Biomedizin” gesucht:

Weil der Gesundheitsarbeiter in der Ndhe wohnte und ein yachak seine eigene Frau nicht
behandeln kann, gaben sie ihr Heilmittel aus der Apotheke. Aber diese hatten liberhaupt
keinen Effekt. Daher machten sie sich auf, einen anderen yachak zu suchen [...]. Der nahm
yajéund heilte sie, indem er sie mit einem glithenden Baumwollnest abrieb.”” Da beruhigte
es sich ein bisschen. Der yachak sagte, es sei mal aire gewesen, auf Kichwa sagen wir su-
pay wayra.20

19 Das “glithende Baumwollnest” spielt bei der Behandlung von mit mal aire assoziierten Erkran-
kungen eine grofle Rolle: In ein zu einem handlichen Paket geformten “Nest” aus Baumwolle wer-
den geraspeltes Kuhhorn, Tier- und Menschenhaare, Harz und andere Materialien mit Kohle zum
Verglithen gebracht. Mit dem dabei entstehenden Rauch wird der Patient dann “eingerduchert”.

20 Fallbeschreibung von BT [16.12.98]. Das Zitat entstammt der auf dem Interview aufbauenden und
von meinen lokalen Mitarbeitern redigierten Fassung aus der lokalen Publikation (Knipper/Mama-
llacta/Narvaez/Santi 1999: 34). Der Begriff yajé wird oft als Synonym fiir aya waska benutzt.
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In manchen Fillen liel die Krankheit den Betroffenen jedoch einfach keine Zeit mehr
um noch zu erfahren, ob jemand hétte helfen konnen und welche Instanz die richtige
gewesen wire. So berichtete ein junger Mann vom Tod seines Vaters, der selber noch
den Verdacht auf einen wayra geduBBert habe. Er hitte einen Affen im Wald gesehen,
der plotzlich im Nichts entschwunden sei. Das sei der mal aire gewesen (JAV [22.10.
1998]). Der Tod kam im Lauf der folgenden Nacht, mit diffusen Schmerzen im Leib,
Harnverhalt und Atemnot. Die Familie hatte vorgehabt, den Vater bei Sonnenaufgang
zum Krankenhaus oder zu einem yachak zu bringen, welche beide etwa mit gleichem
Aufwand zu erreichen gewesen wiren. Die Entscheidung eriibrigte sich jedoch, denn
kurz vor Tagesanbruch starb der Mann. Riickblickend lasst der Sohn offen, welche die
richtige Option gewesen wire.

Andere sind sich da sicherer, zumindest im Blick zuriick: So berichtete der Onkel
eines verstorbenen Kindes, ein erfahrener Dorfgesundheitsarbeiter, dass es wohl die
falsche Entscheidung gewesen sei, mit seiner Nichte damals in das nahegelegene Kran-
kenhaus zu fahren. Sie verstarb dort nach etwa 12 Stunden, laut Krankenakte an den
akuten Komplikationen eines massiven Befalls mit Spulwiirmern (Darmverschluss mit
nachfolgender Bauchfellentziindung und Darmblutung). Fiir die Familie steht jedoch
auller Frage, dass die Erkrankung mit mal aire in Zusammenhang stand und daher die
Krar;lfenhausbehandlung riickblickend betrachtet unmoglich erfolgreich hatte sein kon-
nen.

Eine Krankheit, die wider Erwarten anhélt und auf die Behandlung nicht anspricht,
fiihrt also immer zu neuen Uberlegungen und zur fortgesetzten Suche nach sinnvoll er-
scheinenden Handlungsalternativen. Die Vorstellungen, die zur Deutung einer Er-
krankung tiber mal aire fithren, zeigen dabei eine zunichst liberraschende Plastizitét.
Denn abgesehen von der groflen Variabilitit der Symptome kdnnen auch extrem lang-
wierige Verlaufe entgegen der ansonsten allgemein verbreiteten Auffassung, dass mal
aire unbehandelt immer sehr schnell zum Tode fiihrt, noch in diesem Sinne interpre-
tiert und behandelt werden. So berichtete eine Informantin von ihrem Nachbarskind,
welches iiber sechs Monate krianklich gewesen sein soll, zunehmend diinner und
schwicher wurde und bei dem alle Behandlungsversuche nicht fruchteten. Irgendwann
sei dann jemand auf den Gedanken gekommen, es mit Abwedeln gegen mal aire zu
versuchen: “Nicht dass das mal aire ist”, habe jemand gesagt, das Maddchen auf Ver-
dacht abgewedelt und in der folgenden Nacht sei das Kind wieder aufgestanden und
genesen.”

In komplizierten Fillen scheinen alle Beteiligten aufgefordert zu sein, in sich zu
gehen und zu iiberlegen, weshalb da jemand krank geworden ist und was man unter-
nehmen kann. So schilderte mir ein weiterer Informant, der Dorfgesundheitsarbeiter

21 EMI [8.8.98]; im Krankenhaus von Nuevo Rocafuerte ist das Schicksal des Madchens fiir den 26.
und 27. September 1995 dokumentiert. Ahnliche Berichte und retrospektive Beurteilungen nannten
JJ[18.2.99] und MN 3 [21.5.99].

22 BD[21.5.99], von einem dhnlichen Verlauf berichtete auch OL1 [14.5.98].
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Don Benjamin, wie er einem Kind aus seiner Nachbarschaft erst helfen konnte, als des-
sen iliber zwei Tage anhaltendes Leiden ihn daran erinnerte, den Jungen kurz vorher
zum Spal} erschreckt zu haben (BG [13.5.98]): “Wie mal aire war das”, sagte er, mit
“Kopfschmerzen, Durchfall, Erbrechen und Fieber”. Er hétte den Jungen daraufthin mit
Tabak behandelt und an dessen Fingern gezogen, bis es an den Fingergelenken knack-
te: “Truck — truck — track™, beschrieb er es lautmalerisch. Am Ende hitte er ihn noch
gut abgewedelt und darauthin sei das Kind genesen, nachdem die Eltern zwei Tage
lang nicht gewusst hétten, was los gewesen sei. Als Bezeichnung fiir diesen Krank-
heitszustand bemiihte der Informant iibrigens das Wort “paju”. Typisch fiir paju sei
dabei seiner Auffassung nach, dass nur er, der das Kind erschreckt hatte, es auch habe
behandeln konnen. Damit betonte er die oben schon angesprochene Bedeutungs-
komponente dieses Begriffs, welche die Einheit zwischen der angenommenen Ursache
einer Erkrankung und der Quelle der Heilkraft ausdriickt.”

Entscheidungsfindung im Krankheitsfall

Unter den verschiedenen in einem konkreten Krankheitsfall méglichen Interpretati-
onsmoglichkeiten und den aus diesen folgenden Handlungsoptionen gibt es offensicht-
lich manche, an die eher gedacht wird als andere. So gilt der erste Gedanke offensicht-
lich meist einem wayra, und der Betroffene wird abgewedelt. Falls die weitere Ent-
wicklung dann jedoch diese Deutung in Frage stellt, muss an Alternativen gedacht
werden. Die definitive Erklarung des Zustands im Sinne einer endgiiltigen “Diagnose”
ist jedoch kein Selbstzweck und wird offensichtlich nur selten gestellt, bevor der Pati-
ent entweder geheilt oder verstorben ist.**

Die Entscheidungskriterien fiir eine der moglichen Handlungsoptionen sind viel-
faltig. In dazu durchgefiihrten empirischen Studien, die allerdings meist auf die Wahl-
moglichkeit zwischen den beiden als Alternativen angesehenen “Systemen” der “tradi-
tionellen” und der “modernen” Medizin abzielen, werden vor allem die Fragen der re-
spektvollen und vertrauenswiirdigen Behandlung der Patienten durch das medizinische
Personal genannt, die Kosten und die Beurteilung der Effektivitit der Behandlung.*

Auch die eigenen Erfahrungen in Ecuador zeigen, dass Patienten von medizi-
nischem Personal gelegentlich abschétzig oder auch trotz starker Beschwerden fiir viele
Stunden zunéchst nicht behandelt werden. Dies ist jedoch weder zu verallgemeinern,

23 Folgerichtig kann sowohl die Erkrankung als auch die Behandlungskompetenz mit dem selben Be-
griff benannt werden, auf beides bezieht sich der Ausdruck paju. Ubersetzungsversuche, die sich da-
gegen auf den Krankheitsaspekt konzentrieren (vgl. Fn. 15), treffen damit nur einen Teil der kom-
plexen, und auBerdem keineswegs auf den “medizinischen” Bereich beschrinkten Bedeutung dieses
Begriffs.

24 Dies gilt im tibrigen auch fiir biomedizinische Diagnosen, bei denen es sich immer um pragmatische,
in den spezifischen Handlungszusammenhang eingeordnete Beurteilungen des Zustandes eines Pa-
tienten handelt (vgl. Wieland 1975).

25 Vgl. Bichmann (1991), Kroeger/Barbira-Freedmann (1992), van der Geest (1997).
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noch spezifisch fiir die Biomedizin “an sich” und kann nicht ernsthaft als eine genuine
Eigenschaft von drztlichem und dem weiterem medizinischen Personal in Praxen und
Krankenhéusern angesehen werden. Einige der am Napo konsultierten Informanten be-
richteten dhnliches aulerdem auch von Vertretern der so genannten “traditionellen Me-
dizin”: Ein makiyuk oder yachak, der seine Patienten nicht anstindig behandelt, ihnen
etwas vormacht, die Wahrheit verheimlicht oder aus Unsicherheit oder Unkenntnis
wertvolle Zeit verstreichen lésst, bevor er den Patienten an einen kompetenteren Heiler
verweist, biit erheblich an Vertrauen und Ansehen ein (EC [20.3.99], GS [3.4.99)).
Diese eher als “kulturiibergreifend selbstverstindlich” einzuschitzende Handlungswei-
se selbstbewusster und kritischer Menschen kann also nur dann als spezifisches Ent-
scheidungskriterium fiir oder wider die Biomedizin verstanden werden, wenn man die
Wahlentscheidung explizit auf diese Frage fokussiert.

Dieselbe Einschrinkung gilt fiir die Bedeutung der direkten und indirekten Kosten
einer Behandlung. Eine Vorstellung beim Arzt oder gar ein Krankenhausaufenthalt so-
wie die notwendigen Medikamente und Hilfsmittel haben zwar tatséchlich ihren Preis.
Allerdings verlangen auch mache Heiler inzwischen monetére Honorare, wahrend an-
dere sich noch mit Naturalien begniigen. Gegenleistungen sind aber grundsitzlich Teil
der Interaktion. Zusétzlich sind in einer diinn besiedelten Region wie dem Rio Napo
noch indirekte Kosten wie fiir den Transport zu beriicksichtigen, die bei Reisen im Mo-
torkanu erheblich sein konnen, wahrend weite Reisen im manuell bewegten Kanu einen
groflen Zeitaufwand darstellen. Beide Kostenarten sind jedoch sowohl fiir eine drztliche
Behandlung als auch fiir die Konsultation eines yachak oder makiyuk aufzuwenden und
als Kriterium zur Frage des weiteren Vorgehens in der Notsituation einer akuten Er-
krankung spielen sie daher sicherlich immer eine wichtige Rolle (vgl. Cosminsky/
Scrimshaw 1980). Im Bezug auf die Entscheidung fiir oder wider eine spezifische Art
von Heiler ist die Bedeutung der Kosten aus den genannten Griinden jedoch als eher
gering einzuschétzen (vgl. dazu auch Worrle 2002).

Als weiteres Kriterium wird schlieBlich die erwartete oder bei vorangegangenen
Fillen beobachtete Effektivitit der Behandlung genannt. So beschreiben Kroeger/ Bar-
bira-Freedmann (1992: 335f), dass nach ihren Erhebungen die Zufriedenheit mit bio-
medizinischen Behandlungsformen bei Infektionen und bei von selbst zu Ende gehen-
den Erkrankungen am hochsten sei, wihrend bei chronischen Erkrankungen eher Be-
handlungen aus dem Bereich der “traditionellen” Medizin geschétzt werden. Bei aku-
ten Erkrankungen und Unféllen gelten die Methoden der Biomedizin also offen-
sichtlich trotz gelegentlich schlechter personlicher Erfahrungen als sinnvoll und werden
nicht génzlich in Frage gestellt oder abgelehnt.”®

Die Effektivitét bezieht sich als Entscheidungskriterium allerdings ebenso wie die
vorgenannten sowohl auf die Behandlungsformen der lokalen Heiler als auch der bio-
medizinischen Akteure, und einschrinkend muss weiterhin angemerkt werden, dass die
Beurteilung von Effektivitit moglicherweise von den Betroffenen auf der Basis anderer

26 Vgl. auch Cosminsky/Scrimshaw (1980), van der Geest (1997).
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Kiriterien erfolgt als bei medizinischem Fachpersonal und auswértigen Beobachtern.
Was als effektive Behandlung und als hilfreich beurteilt wird, hangt wesentlich vom
Krankheitsverstindnis der Menschen ab, und die kérperlichen Symptome sind dabei
gewiss ein wichtiges, aber moglicherweise nicht das einzige entscheidende Kriterium.

Jedes der hier genannten Kriterien spielt im Entscheidungsprozess eine Rolle, kei-
nes ist jedoch exklusiv fiir die Wahl zwischen einem lokalen Heiler oder einem Ver-
treter der biomedizinischen Praxis zustdndig. Vor allem Cosminsky/Scrimshaw (1980:
275) weisen in ihrer Studie aus Guatemala darauf hin, dass die Menschen offen-
sichtlich keinen Konflikt zwischen diesen Alternativen empfinden und diese nicht als
unterschiedliche Systeme, sondern eher als verschiedene Optionen ansehen. Und die
Moglichkeit der Wahl zwischen verschiedenen Optionen beginnt, wie es scheint, eben
nicht erst mit dem Eintreffen der “westlichen” Medizin, sondern besteht unabhingig
von dieser auch zwischen den verschiedenen lokalen Heilkundigen.

Die Fragen, was nun im Einzelfall als Pluralismus in der Medizin angesehen wird
und welche Fragestellungen sich daraus ableiten, hingt ganz wesentlich von den Kri-
terien ab, nach denen innerhalb einer beobachteten Situation verschiedene Elemente
unterschieden werden. Eine Vielfalt an Denkweisen und Handlungsoptionen im Kran-
kheitsfall besteht jedenfalls nicht exklusiv dort, wo die institutionalisierte und an den
Naturwissenschaften orientierte Biomedizin in den Landern der siidlichen Hemisphére
anderen Arten von Heilkunde begegnet (vgl. Bichmann 1995: 47). In diesem Moment
der Begegnung und der Wahrnehmung einer Vielfalt, wo nach dem bisherigen Selbst-
verstdndnis der Vertreter der “westlichen” Medizin nur eine, und zwar die eigene
Medizin existierte, liegt moglicherweise aber der Ursprung der spezifischen Vorstel-
lung von einem Pluralismus distinkter medizinischer Systeme (vgl. Cant/Sharma 1999:
3): Sie entwickelte sich mit der Begegnung zwischen der eigenen und der fremden Me-
dizin, zwischen der Medizin der westlichen Industrienationen und “den anderen”, wo-
bei das Bild dieser “anderen” an Hand der Strukturen der eigenen Denkgewohnheit und
insbesondere der eigenen Auffassung von “Medizin” gezeichnet wurde. Die Grenze
zwischen dem Eigenen und dem Fremden war dabei immer présent, und nicht zuletzt
aus diesem Grund wird die Frage der Vielfalt moglicherweise so oft auf die Unter-
scheidung zwischen der “modernen” bzw. “westlichen” und den in Opposition dazu als
“traditionell” oder “lokal” charakterisierten anderen Arten von Heilkunde fokussiert.

Medizinischer Pluralismus “klassisch”

Schon in manchen der oben beschriebenen Fallgeschichten, die eigentlich nur von ma/
aire handeln sollten, wurde die Suche nach der addquaten Behandlungsform eines Er-
krankten beschrieben. Es wurde von Zweifeln, Umwegen und gelegentlich auch von
spiter als falsch eingeschitzten Entscheidungen berichtet. Die Uberschreitung der ver-
meintlichen Grenze zwischen der lokalen Art des Umgangs mit Krankheit und jener,
die sich inhaltlich an den Naturwissenschaften orientiert, stand dabei jedoch zunéchst
nicht im Mittelpunkt. Dazu kommen wir erst jetzt.
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Den folgenden Fallbeispielen sollen zunichst aus methodischer Hinsicht einige In-
formationen zur Forschungssituation vorangestellt werden:

Der Vertreter der biomedizinischen Heilkunde bin ich in den folgenden Beispielen
immer selber. In dem Haus, in dem ich im Zentrum der Dorfgemeinschaft El Edén leb-
te, befand sich ein Behandlungszimmer mit Medikamenten, in dem ich in Kooperation
mit den dorflichen Basisgesundheitsarbeitern titig war. Die Behandlung selbst war gra-
tis, die Medikamente mussten jedoch bezahlt werden. Gelegentlich behandelte ich die
Patienten gemeinsam mit den Gesundheitsarbeitern und in anderen Fillen arbeiteten
wir alleine. Auf meinen Besuchs- und Interviewreisen in weitere Dorfer am Rio Napo,
auf denen ich meist von meinem lokalen Mitarbeiter Santiago Santi begleitet wurde,
fithrten wir auBerdem immer Medikamente mit, um jederzeit Patienten behandeln zu
konnen. Zusammengefasst kann mit Blick auf die oben genannten Entscheidungs-
kriterien festgehalten werden, dass ich als Vertreter der Biomedizin in manchen Dor-
fern gut erreichbar war, in anderen schlechter und in verschiedenen nur sporadisch.
Weitere Arzte waren in den Dérfern in der Regel nicht prisent und Krankenhiuser sehr
unterschiedlicher Qualitdt gab es nur in den Stddten. Im Dorf lebten aullerdem ver-
schiedene yachak, in der Ndhe makiyuk und auBerdem einige sehr gute Gesundheitsar-
beiter. Die Menschen hatten also vor allem in E1 Edén und Umgebung tatséchlich die
Wahl, mich je nach ihrem Gutdiinken zu konsultieren oder auch nicht.

Wegen einer mit wayra assoziierten Erkrankung wurde ich im Allgemeinen nicht
konsultiert, war aber bei verschiedenen solcher Félle priasent. Zunichst unter dem La-
chen der Beteiligten, bei spiteren Féllen ohne weiteres Aufhebens, wurde ich gefragt,
ob ich bereit wire, auch ein Blitterbiischel in die Hand zu nehmen und mich am Ab-
wedeln des Patienten zu beteiligen. In einem anderen Fall in einem Nachbarhaus wurde
ich zwar des Nachts vom Vater geweckt, aber nur mit der Bitte um Tabak zum Abrau-
chen des Patienten. Ein drztlicher Rat war nicht gefragt (FJ [o. D.]).

Bei einem weiteren zundchst mit wayra assoziierten Fall wurde ich jedoch inner-
halb mehrerer Tage mehrfach und in verschiedenen Funktionen konsultiert (YS [2.99]).
Ein 17-jihriges Mddchen aus der Nachbarschaft lag mit Ubelkeit danieder, und bei ei-
nem ersten zufalligen Besuch wedelte ich sie ebenso ab wie andere Nachbarn. Der Zu-
stand besserte sich innerhalb mehrerer Tage jedoch nicht, und das Méddchen nahm kein
Essen und keine Fliissigkeit mehr zu sich, so dass ich ihr eine Infusion legen musste.
Daraufhin ging es ihr etwas besser, aber nicht wesentlich, und meine Theorie einer
Magen-Darm-Verstimmung begann mit der Zeit ebenso wie die wayra —Theorie meiner
Nachbarn an Uberzeugungskraft zu verlieren. Erst als sich eine etwas entfernter woh-
nende Frau an ihren paju zur Behandlung des “tanzenden Bauchnabels” erinnerte und
einen Behandlungsversuch unternahm, trat eine deutliche Besserung ein. Die Deutung
des Zustands war damit zundchst klar. Monate spéter stellte sich jedoch heraus, dass
das Midchen ein uneheliches Kind erwartete und wegen ihrer sozialen Situation hatten
schlichtweg weder ihre Eltern noch ich an die Beschwerden einer Frithschwangerschaft
gedacht oder auch denken wollen.
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Der Protagonist der nichsten Geschichte ist Don Cirilo (CT [15.2.99 /25.10.99].
Er habe die “Hand” zu Behandlung von mal aire, hiel3 es. Also besuchten wir ihn in
seinem Haus etwa 70 Kilometer flussabwirts von El Edén. Bei unserer Ankunft trafen
wir ihn jedoch zunéichst nicht an, sondern mussten ihn auf einer minka suchen gehen.
Dort begegnete er uns auf dem Weg zum abzuerntenden Maisfeld und huschte mit ei-
nem groflen Sack Mais auf der Schulter so behende im Gebiisch an uns vorbei, dass
Santiago ihm gerade noch einen Grufl und unser Anliegen zuwerfen konnte. Im Haus
der minka trafen wir ihn dann jedoch auch nicht mehr an. Er habe wutentbrannt die
minka verlassen, hieB es. Spiter berichtete er uns, was man alles Ubles iiber ihn ver-
breite: Er heile, ohne es zu konnen, er wiirde die Leute ausnehmen, gar betriigen. Alles
Neid, sagte er, nichts davon sei wahr.

Einige Monate spéter traf ich ihn wieder. Doch blieb ihm leider die Luft weg, als er
mit einer gewissen Aufregung mit mir sprechen wollte — die Sauerstoftflasche im
Krankenhaus von Nuevo Rocafuerte war fast leer, und daher konnte das Atemgas nur
niedrig dosiert abgegeben werden. Und die andere Flasche des Hauses war gerade bei
dem kleinen Médchen in Gebrauch, von dem ich anschlie3end berichten werde. Don
Cirilo musste also langsam sprechen und sich bemiihen, ruhig zu bleiben. Der Blick auf
sein Rontgenbild zeigte eine ausgeprigte Lungenentziindung, nach Angabe der
Schwester befand er sich jedoch auf dem deutlichen Weg der Besserung. Schadens-
zauber sei das, sagte er, man hitte es ihm zugeschickt, und er wisse auch genau, wer es
gewesen sei. Obwohl er anerkannte, dass man ihm im Krankenhaus durchaus geholfen
hatte und es ihm auch subjektiv wesentlich besser ging als vor Beginn der Behandlung,
machte der Verdacht ihn rasend.

An die andere Sauerstoffflasche im Krankenhaus hatte man am Vorabend die klei-
ne Maria angeschlossen (MC [24./25.10.1999]).

Vier Tage vorher hatte ich Maria wegen einer spezifischen Art von Durchfall gegen
Amoben behandelt. Es ging ihr dabei noch sehr gut. Zwei Tage spéter sah ich sie dann
im Haus ihrer Tante, wo ich mit Don Valentin, einem yachak aus der Nachbarschaft
beratschlagte, was wohl mit ihrem etwa sechsjéhrigen Vetter los sei. Bauchschmerzen
hatte er, und sowohl er als auch seine Eltern waren sehr unruhig. Meine Untersuchung
zeigte keine auffilligen Befunde, der Bauch war weich, nichts besonderes. Gleichzeitig
sah ich Maria im Schneidersitz vor Rodrigo sitzen, einem jungen yachak, der ihr stetig
Rauch aus néchster Néhe auf den Scheitel blies. Das Kind schaute dabei unbeteiligt in
die Ferne.

In der Nacht wurde ich erneut in die Hiitte der Eltern des kranken Jungen gerufen,
wo der Junge im Sterben lag. Es regnete in Stromen, es stiirmte, die offenen Seiten des
Hauses wurden mit Brettern, Decken und Plastikplanen zu schlieBen versucht, und dem
Jungen ging es zunehmend schlechter. Irgendwann zeigte sich ein Spulwurm in seinem
Erbrochenen und gegen vier Uhr in der Friih starb er. Eine Operation in einem der von
hier aus unerreichbar weiten Krankenhduser mit Chirurgie hétte ihn vielleicht retten
konnen. Die Vorstellung von einem Darmverschluss durch ein Knéduel Spulwiirmer bot
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unter den Anwesenden jedoch allein mir eine Erklérung fiir das Schicksal dieses Kin-
des.

Maria sah ich erst am kommenden Morgen in meinem Sprechzimmer wieder: Sie
war blass, fast bleich und sehr schwach. Sie habe Durchfall, mich machte jedoch diese
plotzliche Blésse stutzig und ich schlug unmittelbar die Fahrt in das Krankenhaus nach
Nuevo Rocafuerte vor, etwa 150 km flussabwirts. Aber es sei kein Geld da, kein Ben-
zin, kein Boot ..., auch meine Angebote liberzeugten die Eltern nicht. Wir verblieben
mit einer Wurmkur und die Familie ging heim. Nach zwei Stunden traf ich sie im Haus
mit dem aufgebahrten Jungen wieder. Rodrigo, der junge yachak, schaute mich an und
deutete mir mit seiner flachen Hand einen scharfen Schnitt durch seine Kehle an. Ich
folgte seinem Blick und sah Maria im Schof ihrer weinenden Mutter liegen: bleich, un-
ter und neben ihr eine groBe Lache Blut. Wie tot lag sie da, aber sie atmete noch. Doch
auch das gab kaum Anlass zur Hoffnung, denn es war fast Mittag, es regnete in Stro-
men, an eine Reise ins Krankenhaus war nicht zu denken, und wir hatten nichts, um ihr
zu helfen. Ich moge ihr doch bitte eine Infusion anhidngen, bat man mich. Meine letzte
fiir diese Situation geeignete Infusionsflasche hatte ich am Vortag jedoch einem Mann
mit eine heftig blutenden Schnittwunde geben miissen und die verbleibende Flasche
war aus physiologischen Griinden eher ungeeignet. Aber wer interessierte sich hier
schon fiir den Unterschied zwischen Glucose- und Elektrolytlosungen? Die Glucoseld-
sung wurde also verabreicht und langsam, sehr langsam, tropfte die Fliissigkeit in die
Venen des Kindes. Nachts nahm Don Valentin seine Droge, sang am Bett des Kindes,
blies ihr Rauch auf den Scheitel und leuchtete gelegentlich mit der Taschenlampe auf
die Infusionsflasche: “Alles klar, Miguel?” — Es tropfte. — “Alles klar, Valentin”.

Am Morgen wurde ein Boot fertig gemacht und als gegen Mittag der Regen nach-
lieB, ging es auf zum Krankenhaus. Die Laboruntersuchungen zeigten folgende Be-
funde: Der rote Blutfarbstoff jenseits von Gut und Bdse als Zeichen eines erheblichen
akuten Blutverlustes {iber den Darm, der moglicherweise mit der nun nachgewiesenen
Amobenruhr in Zusammenhang stand; aullerdem eine akute Malaria tropica und das al-
les auf dem Boden einer chronischen Blutarmut. Sie hatte nur noch so wenig Blut, dass
ihr Gehirn zu wenig Sauerstoff bekam und abends begannen die Gehirnkrdmpfe. Aber
gliicklicherweise hatte Don Cirilo ihr ja eine Flasche Sauerstoff tibrig gelassen.

Warum sie liberlebte? Wohl wegen des Sauerstoffs, der Bluttransfusion von ihrer
Mutter und der Medikamente im Krankenhaus. Weshalb sie es noch bis dahin schaffte?
Die Zuckerlosung iiber die Vene wird nur wenig ausgemacht haben. Die Angehdrigen,
Nachbarn und Don Valentin sind jedoch davon iiberzeugt, dass das ihr verabreichte
samay ihr das Uberleben ermdglicht hatte: Das samay von Don Rodrigo, von Don Va-
lentin und wohl auch das samay aus der Infusionsflasche.

Samay und wayra als flexible Deutungsmuster im medizinischen Pluralismus

Das Etikett der Infusionsflasche benennt die Inhaltsstoffe: Wasser und 10% Glucose.
Von samay ist weder dort noch im Beipackzettel die Rede. Zur wortlichen Ubersetzung
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von samay bietet die Literatur Begriffe wie “Atmung” und “Erholung” an (Cordero
1992: 102, Mugica 1979: 106), auBerdem “Kraft”, “Wille”, “Widerstandsfahigkeit”
(Guzman 1997: 43ff). Dieselbe Autorin stellt aulerdem einen semantischen Bezug
zwischen samay und den Fihigkeiten und Mdglichkeiten her, die ein Mensch bei-
spielsweise zum Arbeiten, Fischen und Jagen (Guzman 1997: 65) besitzt. Des weiteren
beschreibt sie, wie samay von einem yachak einer erkrankten Person iiber den Scheitel
eingeblasen wird, so wie es auch Don Rodrigo und Don Valentin bei der kleinen Maria
unternahmen (Guzman 1997: 48).

Eine konkrete sprachliche und wohl auch konzeptuelle Entsprechung findet sich fiir
samay allerdings weder im Spanischen noch im Deutschen. Gleichzeitig scheint das
Bedeutungsspektrum dieses Begriffs sehr weit und im Einzelfall abhéngig zu sein vom
situativen Kontext des Sprachgebrauchs.

Zum Verstindnis der Denkweise der hier vorgestellten Naporuna, ihres augen-
scheinlich so pragmatischen Umgangs mit Krankheit und mit den verschiedenen Be-
handlungsmdglichkeiten und -formen einschlieBlich jener aus dem Bereich der Biome-
dizin, erscheint es sinnvoll, die mit Begriffen wie samay oder auch wayra verbundenen
Vorstellungen und Gedanken der Menschen als kulturelle Muster anzusehen, die iiber
eine ethnographische Analyse prototypisch rekonstruiert werden kdnnen. In diesem
Sinne beziehen sich die beiden hier relevanten Ausdriicke samay und wayra nicht al-
lein auf gewisse, von den Menschen am Rio Napo im Laufe ihres Lebens erworbene
Wissensbestdnde und Denkmuster, sondern es sind begriffliche Kategorien, die ihre Art
der Wirklichkeitswahrnehmung formen und iiber die sie sich die ihnen begegnenden
Dinge und Erfahrungen gedanklich zu eigen machen®’. Gleichzeitig gelten diese kultu-
rellen Muster nicht allein fiir Objekte und Inhalte aus dem vermeintlich “traditionellen”
Bereich ihres Lebensalltags sondern beziehen sich auf alles, was den Menschen begeg-
net: So wie die Handlung des yachak, der einem Erkrankten Rauch auf den Scheitel
blést, werden offensichtlich auch die Infusionslosung oder Vitamintabletten als eine
Art samay wahrgenommen. Ein Mangel an samay geht mit Schwiche und Anfélligkeit
einher, und erfahrungsgeméil bessern sich diese Zustéinde sowohl durch die entspre-
chenden Handlungen der yachak als auch durch manche biomedizinische Behand-
lungsformen. Das mit dem Begriff samay verbundene Denkmuster verleiht damit so-
wohl der Handlung des yachak als auch der eines Arztes Sinn. Biomedizinische Medi-
kamente und Behandlungsformen werden auf diese Weise in das den Menschen zu
Verfiigung stehende Repertoire an krankheitsbezogenen Handlungsoptionen integriert.
Die Bedeutung der Begriffe und der damit assoziierten Objekte und Handlungen wie
“Vitamine”, “Infusion”, “Andmie” oder “Injektion” entspricht dabei jedoch nicht mehr
den urspriinglichen Inhalten und dem, was sich jemand mit medizinischer Fachausbil-
dung oder auch ein aus Europa oder aus der Hauptstadt angereister Ethnologe darunter
vorstellt.

27 Wichtige theoretische Anregungen erhielt ich ihn diesem Zusammenhang personlich von V. Roelcke
(vgl. z. B. Roelcke 2001) sowie in dem Text von Wimmer (1996).
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Als eine dhnlich weit anschlussfédhige, mit einem &hnlich breiten Bedeutungs-
spektrum ausgestattete begriffliche Kategorie kann auch wayra interpretiert werden.
Wortlich tibersetzt entspricht es den im Kichwa sprachlich oftensichtlich nicht unter-
schiedenen Begriffen “Wind” und “Luft” (Mugica 1979: 90 bzw. 115) und driickt im
hier erérterten “medizinischen” Zusammenhang die nicht selten als “Schreck” be-
zeichnete und mit nachfolgender Krankheit assoziierte Wahrnehmung des Kontakts mit
einem supay oder einem aya aus. Die Folgen fiir den Betroffenen sind, wie in den ver-
schiedenen Beispielen gezeigt, Krankheiten, die von den Symptomen her keinen spezi-
fischen Charakter haben. Der Erfolg der iiblichen und in solchen Féllen “selbst-
verstdndlichen” therapeutischen Bemiihungen — das “Abwedeln” — bestitigt dabei so-
wohl die entsprechende Deutung des konkreten Ereignisses als auch die begriffliche
Kategorie an sich. Ein Misserfolg in der Behandlung, ein fortschreitender oder gar zum
Tode fiihrender Verlauf stellt dagegen zwar die zunéchst wahrscheinlich erschienene
Interpretation in ihrer konkreten Ausprigung in Frage, nicht jedoch das generelle
Denkmuster. Denn dieses ist flexibel genug, um einen schweren Verlauf beispielsweise
mit einem besonders starken oder iibelwollenden supay zu identifizieren. Fiir das kon-
krete Handeln hat das die Konsequenz, dass nicht zum gewiinschten Erfolg fithrende
Interpretationen und Handlungen iiberdacht und neue Entwicklungen beriicksichtigt
werden konnen. Die Kombination mit anderen Denkmustern wie beispielsweise jenem
zu samay ermoglicht dabei schlieflich die Integration vermeintlich unterschiedlichster
Optionen: So widerspricht dann der Erfolg einer biomedizinischen Behandlung nicht
zwangslaufig der Krankheitsinterpretation als wayra, denn entsprechend der Erfah-
rung, dass jegliche Erkrankung das samay und damit die Widerstandskraft der Person
schwicht, ist es zumindest nachvollziehbar, dass dies beispielsweise auch durch die
vom Arzt diagnostizierte und verkiindete “Infektion” mit “Parasiten” geschehen kann:
Wer vorher schon eine Infektion mit Parasiten habe, den treffe die Erkrankung stérker,
meinte dazu beispielsweise ein makiyuk (VT [4.3.99]). Parasiten selbst sind den Men-
schen am Rio Napo sowohl als die gelegentlich im Stuhl oder Erbrochenen sichtbaren
Wiirmer bekannt als auch von Jagdtieren. AuBerdem ist die Vorstellung von Fremd-
korpern im Menschen als Krankheitsursache iiber die in jeglicher Form von den yachak
versandten chonta pala bekannt und daher auch in diesem “modernen” Zusammenhang
unschwer vorstellbar.

Mal aire und Malaria ...

Don Cirilo litt an einer Lungenentziindung und klagte iiber Schadenszauber. Die kleine
Maria wire fast an einer akuten Blutarmut, Amoében und Malaria verstorben und im
Dorf kursierte spiter das Geriicht, ein yachak aus einem Nachbardorf sei an ihrer
Krankheit und am Tod ihres Vetters schuld. Eine weitere Patientin, Dofia Rosario, hatte
dagegen beim Waschen am Fluss einen heftigen Schreck erlebt, war darauthin schwer
erkrankt und von einem yachak schon ausfiihrlich behandelt worden, wollte aber trotz
einer deutlichen Besserung ihres Zustandes auch noch von mir Medikamente bekom-
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men: Die Vitamine und Eisenpréparate taten ihr sehr gut, und sie fiihlte sich schneller
besser, als es nach der Wirkungsweise der Medikamente zu erwarten gewesen ware.
Nach einer weiteren Behandlung durch Don Rodrigo in meinem Haus konnte sie
schlieBlich wieder zu ihrer Familie zuriickkehren (RC [2.11.98]).

In keinem der hier dargestellten Fallbeispiele schloss eine Krankheitsinterpretation
die andere aus. Die Auffassung, ein yachak habe Don Cirilo einen Schadenszauber an-
gehéngt, widerspricht nicht der Interpretation seines Zustandes als Lungenentziindung.
Amoben und Darmparasiten widersprechen auch nicht der Erfahrung eines durchge-
machten Schreckens auf Grund der Begegnung mit einem supay oder einem Toten-
geist. Die Vorstellung, dass da jemand mal aire habe, weil die yachak mit Hilfe von
aya waska einen malagri gesehen haben oder weil der Patient selbst den supay getrof-
fen zu haben meint, widerspricht nicht der Diagnose einer Malaria. Es gibt hier weder
eine Entsprechung im Sinne einer Ubersetzungsmdglichkeit von biomedizinischen
Krankheitsbegriffen in lokale Ausriicke (“mal aire als lokaler Ausdruck fiir eine fie-
berhafte Darminfektion ...”) und keinen Widerspruch im Sinne einer gegensétzlichen,
andere Erklarungen ausschlieBenden Deutung. Es gibt keine Dichotomie im Stile eines
“entweder ist es mal aire oder Malaria”. Es handelt sich schlicht um unterschiedliche
Perspektiven auf dieselbe materiell gegebene Situation, wobei innerhalb jeder dieser
Perspektiven unterschiedliche Inhalte verhandelt werden.

Der Bezug zu mal aire sagt nichts aus liber das Vorliegen von Parasiten der Art
Plasmodium im Blut des Betroffenen aus und der biomedizinische Begriff Malaria be-
inhaltet — zumindest in seinem aktuellen Gebrauch — keinen Gedanken an Totenseelen,
Geistwesen oder Manipulationen durch einen yachak. Die Referenz auf einen
“Schreck” (“susto”’) bezieht sich dabei auf die als mit negativen Folgen behaftete In-
teraktion zwischen einem Menschen und einem Wesen seiner Umwelt, angefangen von
Mitmenschen iiber Totenseelen bis hin zu supay. Wayra bezieht sich auf die eng damit
zusammenhéingende Vorstellung von “Wind”, der hier die Interaktion zwischen dem
supay, dem Opfer und dem Behandelnden vermittelt. Die Behandlung erfolgt iiber
“Wind” produzierende Blatter, und wayra als Krankheitsausloser ist gelegentlich phy-
sisch wahrnehmbar — als Gerdusch, Geruch, Luftbewegung, Kélte oder optische Er-
scheinung — erschopft sich aber nicht in diesen Sinneseindriicken. Samay bezieht sich
schlieBlich auf die oben skizzierten Bedeutungsinhalte, und die Frage von Scha-
denszauber kann in jedem Fall von Krankheit oder Ungliick eine Rolle spielen, ist fiir
keine aber exklusiv.

Viele diese Begriffe — z. B. mal aire, susto, Schadenszauber etc. — konnen auf den
ersten Blick den Eindruck vermitteln, es handele sich um definierte Krankheitsbegrifte,
denen parallel zu jenen der Biomedizin spezifische Erkrankungskonzepte mit einer ur-
sdchlichen Erklarung sowie typische Symptome, Behandlungsformen und -instanzen
entsprechen wiirden.”® Legt man die Schablone des idealisierten wissenschaftlichen
Krankheitsbegriffes zur Interpretation dieser Beobachtung jedoch zur Seite und ent-

28 Vgl. zur Frage des Krankheitsbegriffs: Wieland (1975) sowie Knipper (2002).
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scheidet sich fiir eine etwas offenere Perspektive mit dem Ziel, der “Dynamik der
Sinnkonstruktionen auf die Spur zu kommen” (Wimmer 1996: 419), die im Krank-
heitszusammenhang von Bedeutung sind, so 16sen sich manche der vermeintlichen Wi-
derspriiche zwischen “traditioneller” und “westlicher” Medizin auf. Die Aufmerksam-
keit fiir den Pluralismus in der medizinischen Praxis verliert damit zwar zunéchst den
“gewohnten” konzeptuellen Boden unter den Fiilen, und die Landschaft wird weniger
iibersichtlich. Gleichzeitig gewinnt sie jedoch die notwendige Offenheit, um das
krankheitsbezogene Verhalten der Menschen und vor allem die Rolle, die kulturellen
Pragungen dabei zukommt, besser verstehen zu konnen und dabei nicht stetig iiber
vermeintliche Systemgrenzen und ein substantialisiertes Verstdndnis von Krankheit,
Medizin und Kultur zu stolpern.
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