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Kulturspezifische Krankheitskonzepte als Hindernis? Akzeptanz und Nichtakzeptanz
westlich gepragter Gesundheitsprojekte in der Region von Otavalo, Ecuador.

Bernhard Worrle

Waum nutzt die indianische Bevdlkerung das medizinische Angebot des drtlichen Gesund-
heitszentrums nicht? Wieso wird mit dem Arztbesuch s0 lang gewartet, bis eine Krankheit
kaum noch hellbar i? Weshdb bringen Eltern ihre Kinder nicht zum Impfen? — Finden west-
lich geprégte Gesundheitsprojekte nicht die erhoffte Akzeptanz, wird ads Begrindung gerne
auf kulturspezifische Krankheitskonzepte der Zielgruppe verwiesen. Tatsdchlich sind Krark-
heitserklarungen wie Schadenszauber, ein gedtortes Gleichgewicht von Heil und Kat oder
der Raub von Lebenskraft durch Geigter in der Region von Otavalo welt verbreitet. Aber ver-
hindern solche Konzepte wirklich, dass man im Krankhetsdl den Arzt aufsucht? Der Vor-
trag lotet den Spidraum aus den traditiondle Krankheitskonzepte fir den Rekurs auf nicht-
traditionelle medizinische I ngtitutionen |assen.

Dr. Bernhard Wérrle, Ethnologe, wissenschaftlicher Mitarbeiter des Indtituts fir Biodivers-
tdt — Netzwerk e. V., Regensburg, und Lehrbeauftragter am Inditut fir Kultur- und Sozial-
anthropologie der Universtét Wien. Regionder Forschungsschwerpunkt: Ecuador. Neuere
Publiketionen: Heller, Ritude und Patienten: Schamanismus in den Anden Ecuadors (Berin
2002); Heler zwischen den Wdten. Transkulturdle Augtauschprozesse im  Schamanismus
Ecuadors (Hg., Marburg 2003); verschiedene Buch- und Zatschriftenbatrdge zu medizin
und rechtssthnologischen Themen. Gegenwartiger Arbetsschwerpunkt: Kommerziele Nu-
zung indigener Medizina pflanzen und damit verbundene Konflikte.

Kontakt: bernhard woerrle@gmx.de
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Gesundheitssysteme und kulturéle Identitat in Cuba: Eine Anndherung
Lucia Mennel

De medizinische Plurdismus in Cuba umfasst neben den Inditutionen und Einrichtungen der
modernen und technischen Medizin (Schul- oder akademische Medizin), sowohl Medizinsys-
teme mit Namen wie la medicina folclorica, la medicina verde, los remedios florales, de ra-
ices, minerales 0 animales, ds auch la medicina china oder la homeopatia um nur die wich-
tigden zu nennen. Es ig keneswegs ungewohnlich, dass moderne Medizin und dternative
Gesundheitssyseme  komplement&r  zusammenarbeiten  beziehungsweise  von  Patien
ten/Klienten je nach Bedaf in Angpruch genommen werden. So kommt es vor, dass en
Arzt/eine Arztin, Vewandte/r oder Bekannte/r nach einer schulmedizinischen Diagnose oder
biomedizinischen Behandlung die Konsultation enes Spiritisten, Palero, Babalawo oder Cu-
randero empfienlt. Vidlecht noch héufiger r& en Babalawo oder ene rdigibse Spezididin,
nach der Befragung eines Orakel oder einer Misa espiritista, zu einem Arztbesuch und einer
schulmedizinischen Untersuchung. In diessm Referat werden enige Charakterisika der me-
dizinischen Versorgung und kubanischen Identitét unter Berlicksichtigung der  soziotkonomi-
schen Transformationen der |etzten Jahre vorgestd It und mit Fallbespiden illudriert.

Lucia Mennd, Ethnographin, Kultur- und Muskanthropologin. Neben der Beteligung an
Projekten ds freischaffende Wissenschefterin, arbeitet e derzeit an ihrer Dissartation zum
Thema Helung und Gesundheit unter Einbezug reigioser Vorstelungen und Praktiken in
HavannalCuba (Universitét Wien). Sat 1996 ha de wiederholt Feldforschungen in Cuba, mit
mehreren  langerfrigigen  Aufenthaten in Havanna betricben.  Publiketion von ,Fe/mde
Drums. Genusdiskurse am Begpid von Trommen in Havanna® 2005 bem Peter Lang Ver-
lag, Europdsche Hochschulschriften XIXB/69, sowie weltere ethnographische und  musk-
anthropologische Beitrége in Zeitschriften und Sammebénden. Marketing und Vertrieb bel
Unartproduktion Wien (www.unartproduktionat). Mitbegrinderin und Présdentin der SO-
CARE AUSTRIA (www.socare.at).

Kontakt: luciamennd @socare.at
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Medizin und kulturéle Identitét in der Dominikanischen Republik
Yvonne Schaffler

Die Population der Dominikanischen Republik setzt sch heute grofenteills aus den Nach-
kommen spanischer Invasoren und afrikanischer Sklavinnen zusammen. Genau jene kulturd-
len Elemente lassen sch auch in der Kreolmedizin ausmachen, nur dass Se emotiona  unter-
schiedlich besstzt snd. So diganziet man dch ideologisch von afrikanischen Rdigions- und
Hellpraktiken (Vodou) die ds ricksandig und unziviliset gdten, und identifiziert Sch dait-
dessen mit der spanischen Kultur und deren Katholiziamus. Afrikanische Praktiken werden
von viden Hellerlnnen aber trotzdem, bae spie swelse in Form von Inkorporations-

riten, ausgelibt, nur dass ihre Herkunft wird dabei kaum mehr erinnert wird. Gerade diee Dis-
tanzierung vom Afrikanischen is es aber wieder, die es hatianischen Immigrantinnen ermog-
licht, mit ihrer Magie und Medizin gutes Geld zu verdienen, obwohl der Ruf den Se gesant-
gedlscheftlich genief?en, ein denkbar schlechter ist. Die dominikanische Kreolmedizin um:
fasst auch zahlreiche Elemente der européischen Volksmedizin, vom Segen sprechen Uber das
Kartenlegen bis hin zur Urinschau, und befast dch auch mit der Verschreibung von Heil-
pflanzen. Mit solchen Praktiken lauft man ds Helerln zwar weniger leicht Gefahr der Hexe-
re bezichtigt zu werden, gesamtgesdischaftlich gelten de aber trotzdem as rickstandig. Die
westliche Medizin genield im GrofRen und Ganzen ein hohes Ansehen; ihr Nachtel ig dler-
dings, dass se sehr teuer i und mit den kreolischen Krankhetskonzepten, die nach wie vor
exidieren, nicht umzugehen well3. Der Beitrag befast sch mit den verschiedenen Moglich
keiten, die sch den Pdaientinnen im Krankheitsfal auftun, und mit ihrer jeweligen ideolog-
schen Besetzung.

Yvonne Schaffler hat an der Universté Wien Ethnologie, Kultur- und Sozidanthropologie
sudiert und abeitet derzeit an ihrer Dissartation zum Thema ,Plurdismus der Kreolmedizin
im Slidwesten der Dominikanischen Republik“. Se hat in den letzten vier Jahren drei Relsen
in die Dominikanische Republik unternommen und insgesamt ef Monate lang Feldforschung
zum Thema betrieben. Aul}erdem it Se im Rahmen enes von der 6derreichischen National-
bank finanzierten Projekts zur Aufarbeitung ethnomedizinischen Fimmaterids an der Unit
Ethnomedizin, Indtitut fir Geschichte der Medizin, Medizinische Universitét Wien, tétig.

Kontakt: yvonneschaffler@gmx.net
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Worte die téten und Lieder die hellen: westliche und endemische Interpretationen von
medizinischen Liedern der Shipibo-Koniboim Vergleich

Bernd Brabec de Mori

Im gesamten westlichen Amazonadtiefland und am Ful? der Anden snd medizinische oder
magische Lieder weit verbreitet. Se werden in verschiedenen Situationen gesungen und ap-
pliziet, oft in Vebindung mit Pflanzen, die entweder ds Diagnosemittd vom médico, oder
asHelmittel vom Petienten verwendet werden.

Die Bedeutung der Lieder und Meodien, sowie deren Effekte werden anhand einer kurz er-
l&uterten  Faldudie vorgestelt und nach ethnomedizinischen und ethnomusikologischen Pa-
rametern kategorisert und kurz andydert. Die hauptschlich in Betrachtung zu ziehenden
Parameter snd emotionadle Resktionen auf die muskaische Struktur, Assoziationen mit dem
Textinnat, Asoziationen mit Schlissdtermini, die Erfahrung von pesk experience, die Kon
textudiserung von Set, Setting und kultureler Prégung, sowie die Kombination der Musk
mit manuellen oder phatopharmakol ogischen Techniken.

Dem gegentbergestelt wir ene Erkl&ung aus indigener Sicht, welche die medizinischen
Konzepte in enen villig verschiedenen Kontext gdlt, namlich ds Kontinuum von Mensch,
Natur, Kultur und dem "Ubernatirlichen”, in welchem die Lieder in erder Linie der Kommu-
nikation zwischen verschiedenen Bewohnern dieses Kontinuums dient. Die Techniken von
Erkemntnisgewinn, Féhigkeitsgewinn und Helung durch die Kombination von Pflanzen, Lie-
dern und Diéten wird erklart.

Die Gegentbergdlung diessr Moddle zeigt vor adlem auf, dad die indigene Erklaung ds
gechlossenes  logisches Sysem  eindrucksvoll  kompakt ist, wédrend die westlich
wissenschaftliche Erklaung an der methodischen Inkompatibilitdt von Erkenntnisgewinn und
Wdtgcht zu scheitern droht.

Bernd Brabec de Mori (¥1975, Ogereich) ist Ethnomusikologe und arbeitet zur Zeit an der
Fetiggdlung sener Dissartation (Dokumentation aktudler Muskpraxis am Rio Ucaydi und
Andyse identitéisbildender Aspekte in der Musk) an der Universtd Wien. San funfjahriger
Aufenthdt in Peru wurde zum Teil durch ein Stipendium (Programm DOC) der OAW finan
Ziet. Er ist am Phonogrammarchiv der OAW angestelt. Speziagebiete seiner Forschung sind
indigene Musk des amazonischen Tieflandes, Musk und verénderte Bewuldsainszustande,
Musk und Rezeption, Effekt und Thergpie.

Kontakt: boshirashki@gmx.at
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Traditionelle Medizin in Projekten der Entwicklungszusammenar beit:
Das Gesundheitsprojekt ,, Programa de atencion integral de salud en e sector rural de
Rosita” (Nicaragua)

Christina Schmutzhard

Seit Ende der 1980er Jahre/Beginn der 1990er Jahre sind sowohl der Osterreichische Entwick-
lungsdienst bzw. heute Horizont3000 ds auch die ¢dterreichische daatliche Entwicklungsar
sammenarbeit in der autonomen Nordatlantikregion, RAAN, in Nicaragua aktiv. Der Gesund-
heitssektor gdlt dabel einen Schwerpunkt dar. So wurde u.a ein eigenes Gesundheitsmodell
fur die RAAN entworfen, welches den lokaden Gegebenheiten besser gerecht werden soll as
das nationale Gesundheitsmodell.

In diesem Zusammenhang is das Gesundhetsprojekt ,,Programa de aencion integrd de sdud
en € sector rura de Rogsta' (PAISSERR) der ¢gterreichischen Organisation Horizont3000 zu
sehen. Es wurde zwischen 1995 und 2001 in den I&ndlichen Gebieten von Rosita, eénem Mu-
nicipio der RAAN, redidert. Zie des Projektes war der Aufbau ener integrden Bassge
sundheitsversorgung. Dabe wurde die Integration der traditiondlen Medizin in die Gesund-
heitsversorgung unterstiitzt und deren Promotoren und Promotorinnen gefordert.  Aufgrund
mangelnder finanzidler Mittd und der raumlichen Abgdegenhat vider Comunidades in den
landlichen Gebigten von Rosta gdlt die treditiondle Medizin eine wesentliche Alternative
zur westlichen Medizin dar.

Chrigina Schmutzhard dudierte Geographie an der Universta Wien und ist seit September
2006 Mitarbeiterin am Odereichischen Lateinamerika-Inditut. Im  Rehmen eines  funf-
monatigen Forschungsaufenthdtes fir ihre Diplomarbeit untersuchte se den Nutzen von
Entwicklungsprojekten anhand einer ex-post Evauation des Projektes ,Programa de aencién
integral de salud en & sector rural de Rosita’.

Kontakt: chrisinaschmutzhard@lai.at




Arbeitskreis 2

Medizinischer Pluralismus
Letung: E. Puchegger-Ebner, Y. Schaffler und B. Wdrrle

Traditiondle Medizin im Amazonasgebiet im Austausch mit der westlichen Wissen-
schaft

Michael Engel

Im Jehre 1988 grindete Jacques Mabit, ein franzosscher Allgemeinmediziner, Takiwes, en
Rehabilitationszentrum fir drogendbhéngige Menschen in ,la sdva dtd’ — Tarapoto, Peru.
Diesss Projekt gdlt sat 18 Jdhren en Begpid dar, wie transkulturele Gesundheitsprojekte
funktionieren konnen. Mabit hat sdbst eine Ausbildung zum traditionelen Heller abgeschlos-
sen. Die Arbet in Takiwas wird vorwiegend mit traditiondlen Techniken und Pflanzen aus
dem Amazonasgebiet umgesetzt, wobel gets en traditioneler Heler die verschiedenen Be-
handlungen leitet. Ergénzend zu diesem Angebot versorgen Psychologinnen, Physio- und
Ergotherapeutinnen, eic. die dationdren und ambulanten Patientinnen. Dartber hinaus wird
und kann Takiwas von der lokaen Bevolkerung, wie von dlen Interesserten fir verschiede-
ne gesundheitliche Problematiken genltzt werden. So werden unter anderem bereits ganze
Wochenseminare offeriert, die besonders Européerl nnen anziehen.

Tekiwas gdlt somit enen Spiegd fir mogliche Trandformationsprozesse der traditiondlen
Medizin der ,ayahuasqueros in Peru und der wedtlichen Medizin dar, sowie Austauschfor-
men und Zusammenarbeit der westlichen Medizin mit lokalen Hellverfahren.

In diesem Vortrag mochte ich das Konzept, die Zide und den Arbetsdltag von Takiwas vor-
dellen, um danach auf die therapeutische Arbeit, insbesondere aus psychologischer und phé
nomenologischer Pergpektive néher einzugehen. Insgesamt wird deutlich werden, dass diese
traditiondle Medizin in ihrer Wirkung, Erfahrung und Anwendung universdl und Kkulturu
nabhdngig ist. Se befindet sch gandig in Verdnderung, was wiederum die Basis fur ene @-
timade Waiterentwicklung und Optimierung der jeweligen Medizin bedeutet und in den Sch
kondtituierenden Transformationen der Vertreterlnnen der wedtlichen und traditiondlen Me-
dizin dchtbar wird.

Michae Engel ha an der Universtd Wien Psychologie und im Doktoratsstudium Sozid-
und Kulturanthropologie studiert. In mehrjdrigen Fedaufenthdten in Peru dudiete e die
Phanomenologie der Ayahuasca-Erfahrungen. In diessm Zusammenhang und in seiner Arbat
ds Klinischer Psychologe widmet er sch den Themen der transkulturelen Psychologie und
Psychiarie, Gender, Bewusstseindforschung, Spirituditét, Erkenntnisheorie und psycholog-
schen, sowie  psychothergpeutischen Effekten in verschiedenen Techniken der Sdbsterfah
rung.

Kontakt: michad.engd @wu-wien.ac.at
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Sedenrtickholung und Hdftoperationen: Zur An- und Einpassung westlicher Behand-
lungsmethoden in die ganzheitliche Gesundheitsver sorgung der Tarahumara

Evelyne Puchegger-Ebner

In den megen indigenen Gesdlschaften Amerikas wirken seit der conquista verschiedene
europdsche und sat rezenter Zet auch globde Einflissen auf die prékolumbischen Medizin-
Traditionen en. D.h. pardld zu den indigenen Helpraktiken fand und findet laufend die Be-
gegnung mit verschiedenen anderen Medizinsystemen datt, wobel das westliche sch ds do-
minant e'weld. Letzteres unterscheidet sich oft wesentlich von den autochthonen Hellriten
und schamanischen Techniken.

Krankheitskonzepte und Heilsyseme snd immer Produkte ener bestimmten historischen
Entwicklung, Ausdruck des Wdthildes/der Wetdcht der jeweligen Gesdischaften und Ma
nfestationen des kulturdlen und ethnischen Sdbstversdndnisses ener Gruppe/Gemeinschaft.
Die Implantierung von wedlicher Medizin in indigene Gesdlschaften verlief/iverlauft daher
oft genug emotiondisert, i sowohl mit Erwartungshdtungen ds auch Ablenungen behaf-
tet. lhre Etablierung oder Inakzeptanz steht aber ebenso in direkter Verbindung mit der 6ko-
nomischen Situation ener Gesdlschaft und ihrer Vertreterlnnen. Wéhrend Krankenhausauf-
enthdte und wedliche Thergpien an Krankenverscherungssyseme gekoppet snd und im
Fdle von Krankhet oder Unfdlen so ene finanzidle Abdcherung garantiet wird, exidieren
in viden indigenen Gexdlschaften ganz andere Bewdtigungsstrategien ba  gesundheitlichen
Schédigungen. So findet z.B. die Firsorge und Pflege Erkrankter im Rahmen familidrer und
verwandtscheftlicher Kontexte sat, snd Hellriten in den agrarischen Jahreszyklen integriert,
werden Mendruation, Schwangerschaft und Geburt ds primére Fedtivitéten des Lebenszyklus
gefeiet. Die Akzeptanz wedlicher Behandlungsmethoden im  Gegensatz zur  loka-
traditiondlen Gesundheitsversorgung i daher mit verschiedenen spezifischen  Problemen
verbunden. Am Bespid der Tarahumara (NW Mexiko/Bundesstaast Chihuahua), deren Kultur
den Begiff des 'Hellens brater anlegt ds dies in wedtlichen Gesdlschaften moglich igt, wer-
den u.a folgende Fragen zur Diskussion gestellt:

1) Wedche MedizinrAngebote (traditiondle/westliche) werden in Angpruch genommen bzw.
in welchen Situationen wird auf das jewellige System zurtickgegriffen?

2) Konnen generdle Aussagen zu spezifischer Inangpruchnahme getétigt werden oder werden
die beiden Systeme dternierend/pardlel zu einander angewandt?

3) Is wedliche Halung fir die Mehrhat indigener Gruppen im Gegensatz zu traditioneler
Uberhaupt wirtschaftlich |e sthar/bezahlbar?

Evelyne Puchegger-Ebner it Lektorin der Kultur- und Soziaanthropologie an der

Universta Wien, Mitbegriinderin des ethnomedizinischen Arbeaitskreises EMLAAK,

FImschaffende im Dokumentarbereich und Autorin in freler Praxis. Die Grundlage ihrer

Forschung bildet eine Reihe von Feldaufenthaten (1993, 1995, 1997, 2001, 2005) im

Nordwesten Mexikos. Forschungs- Schwerpunkte: Feministische Anthropologie, Frauen und
Geschlechterforschung, Theorien und Konzepte zu Kosmovison und Weltsicht sowie
Ritudforschung.

Kontakt: evelyne.puchegger-ebner@univie.ac.at
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Zur Integration der Biomedizin in den L ebens- und Aktionsraum der 1tzAMayain San
Jose, Guatemala

Barbara Kazianka

Guatemaaist ein Mosaik an ethnischen Gruppen und Kulturen. Den grofden
Bevdlkerungsanteil stellen die 22 verschiedenen Maya- Ethnien, innerhdb derer die Itzadie
kleingte ethnische Gruppe bilden. Sie leben im Norden Guatemalas um den Lago Petén [tza
vergreut in einer Welt des Umbruchs. Auf der einen Saite vertritt die Generation 50+ die
indigenen kulturellen Werte und Kosmologie, auf der anderen Seite hat der Grosstell der
Jugend bereits,,den Lebensstil der LadinosAs* Ubernommen. Trotz der Orientierung in
Richtung Norden gibt es viele Lebensbereiche, in denen die kulturspezifischen Werte und
Normen nicht wegzudenken wéren. Einer davon ist der Gesundheitsbereich. Durch die fir
JedeN im wortlichen Sinne lebenswichtige Beschéftigung mit den Themen Gesundheit und
Krankheit kommt es zu einer unausweichlichen Ausainandersetzung mit den verschiedenen
medizinischen Modelen. Auf der einen Seite steht die westliche Biomedizin, auf der anderen
das eigene, indigene Medizinmodd.

Barbara Kazianka wurde 1981 in Wien geboren und begann 1999 das Studium der Kultur-
und Sozidanthropologie im Zuge dessen de dch auf Medicd Anthropology spezidigerte,
2005/6 forschte se 9 Monate lang bel den 1tzA Maya in Guatemda. Die dabei gewonnen E-
kenntnisse bilden die Grundlage ihrer Diplomarbet: ,Globde Medizin — lokde Helmetho-
den. Zur Vernetizung und Interaktion medizinischer Systeme anhand der 1tza Maya in San
Jost, Petén Guatemad'.



