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1. Einleitung: Weltgesdlschaft und heter odoxe
Medizin

Weas ist , Weltgesallschaft“? Luhmann definiert Welt as ,, Ge-
samthorizont alles sinnhaften Erlebens, mag es sich nach innen
oder nach auf3en richten und in der Zeit voraus oder zurtick®. —
» Weltgesellschaft ist das Sich-ereignen von Welt in der Kom-
munikation“.? Dieser Begriff von Weltgesellschaft trifft sich
mit dem von Beck darin,? da? er die These von der Dominanz
des Okonomischen ablehnt und die Perspektive eines Plura-
lismus 6konomisch-sozial-kultureller Ansdtze im Themenfeld
der Globdisierungssoziologie zuldf%. Er unterscheidet sich
von Beck darin, dal3 er Welt und damit Weltgesellschaft nicht
vorrangig als reales Phanomen (etwa das Betroffensein des

Weltklimas von den tropischen Regenwaldern),® sondern als
Ereignis von Kommunikationen fal3. Der globale Charakter

1 Luhmann 1997: 153, 150.
2 Vgl. Beck 1997: 61.
3 Soaber Beck 1997: 74



hangt damit nicht von physikalischen, sondern von sozialen
Phanomenen ab, eben von der Kommunikation.

Was aber hat heterodoxe Medizin (mit diesem Begriff be-
lege ich die ,alternative” Medizin, was ich gleich begriinden
werde) mit Weltgesellschaft zu tun? Nun, erstens stellt die
Medizin eines der Funktionssysteme der modernen Gesell-
schaft dar, wie dies auch fur das politische, wirtschaftliche, das
Wissenschaftssystem etc. gilt. Insofern ist also Medizin Tell
der Gesellschaft. Zweitens geht es um hier einen speziellen
Tell der heterodoxen Medizin, namlich um deren asiatische
Formen im européischen und US-amerikanischen Umfeld.

Doch warum spreche ich von heterodoxer Medizin? In
Deutschland bildeten nach dem Zweiten Weltkrieg neben der
akademischen oder Schulmedizin — ich nenne sie in sozial-
anthropologischer Tradition , Biomedizin“,* da sie die Biologie
oder die Naturwissenschaften im algemeinen zur Referenz nutzt
— die Homoopathie, die Naturheilverfahren, die anthropo-
sophische Medizin und die Volksmedizin das plurale Geflecht
medizinischen Wissens und medizinischer Praktiken. Die
Nachfrage nach entsprechenden Praktiken ist in den letzten
Jahren bedeutsam gestiegen.® Wahrend die in agrarisch-tradi-
tionalen Milieus praktizierte Volksmedizin zurtickging, sind
im Verlauf des letzten Jahrzehnts die chinesische Akypunktur
und auch der indische Ayurveda dazugekommen. All diese
medizinischen Konzepte® werden haufig , alternativ* genannt,

4 Hahn & Kleinman 1983.

5 Brauchbare Statistiken sind in diesem Bereich selten. Eine aiverléssig
scheinende Studie geht fur die Jahre zwischen 1986 und 1991 von ei-
ner Verdoppelung des Gebrauchs ,, komplementérer* Medizin in Grof3-
britannien aus (vgl. Fulder 1996: 32).

6 Medizinische Konzepte ,beinhalten einen durchgangigen Begriin-
dungszusammenhang zwischen einer bestimmten ‘Physiologie’, einer
bestimmten Krankheitslehre und dem daraus herzuleitenden Therapie-
programm.“ (Rothschuh 1978: 9)



da Aspekte der Biomedizin kritisert und Handlungsalternativen
ertffnet werden. Mit der Integration mancher Inhalte der Neuen
Sozialen Bewegungen in die Gesdlschaft sowie aus Grinden
der Nicht-ldentifikation vieler Vertreter der hier thematisierten
medizinischen Konzepte mit der Griinen Partel oder mit politi-
schen Zielen adlgemein’ ist dieser Begriff jedoch in den letzten
Jahren zunehmend durch andere ersetzt worden. Von unkonven-
tioneller Medizin wird gesprochen und damit ein Gegensatz zur
Biomedizin as konventioneller, etablierter Wisserschaft ertff-
net;® der Begriff scheint jedoch problematisch, da er impliziert,
dai3 die ,dternativen* Konzepte oder zumindest die Praktiken
nicht an Konventionen gebunden sind. Dies ist jedoch nicht der
Fdl. Biomedizinische wie andere Verfahren werden zwar situa-
tiv angewandt und damit verdndert, snd aber an Konventionen
orientiert. Ahnlich liegt die Problematik des Begriffs unortho-
doxe Medizin;® auch die , alternativen* Verfahren haben durch-
ausihre doxai.

Die angelsdchsische Literatur spricht in ihrer pragma-
tischen Orientierung von komplementérer Medizin, da se die
Biomedizin  um bestimmte Perspektiven, Verfahren oder

7 Die Begrinder des anthroposophischen medizinischen Konzepts, der
philosophisch wie naturwissenschaftlich gebildete Rudolf Steiner
(1861-1925) und die niederlandische Arztin Ita Wegman (1876-1943),
sprachen 1925 von einer , Erweiterung der Heilkunst”, da sowohl eine
universitére medizinische Ausbhildung as auch geisteswissenschaft-
liche anthroposophische Studien Voraussetzung fur die anthropo-
sophisch érztliche Tétigkeit seien. Der Begriff alternative Medizin wird
fur dieses Konzept von heutigen Anthroposophen ausdriicklich abge-
lehnt (vgl. Zentrum 1991: 221).

8 Soder Forschungsverbund und die European Commission.

9 Gevitz (1993: 603) nennt eine medizinische Theorie unorthodox,
»wWhose principles of causation and/or practice directly challenge the
beliefs, knowledge, and experience of the dominant group of health
practitionersin asociety.”



Aspekte erganzt oder zu ergénzen bearsprucht.*® Im Deutschen
findet dieser Begriff zunehmend Anklang,*! birgt jedoch das
Problem, dal3 die entsprechenden Verfahren zwar haufig, aber
eben nicht nur komplementér zu biomedizinischen angewandt
werden. Vielmehr gibt es auch Nutzer, die eines oder mehrere
heterodoxe Verfahren Uber 1angere Zeit ausschlieRlich nutzen. *

Ich werde im Folgenden und in Anlehnung an Bourdieu'®
von heterodoxer Medizin'* sprechen, da es sich bei diesen
Konzepten ebenso wie bel der Biomedizin um Lehrgebaude
handelt. Die Einheit der Biomedizin wird meist im Kontrast zu
speziellen medizinischen Konzepten konstruiert. Historisch
war diesim 19. Jahrhundert vor allem die Homoopathie, gegen

10 Vdgl. Vickers 1993; Fulder 1996.Weitere Begriffe der angel sdchsischen
Literatur sind quack (Porter 1988), folk (Black 1883; Bakx 1991),
fringe (Inglis 1964), natural (nglis 1980), marginal Webster 1979),
vernacular medicine (O’ Connor 1995).

11 Z.B. inder Zeitschrift , Forschende Komplementérmedizin® (seit 1994).

12 Sie nennt Sharma (1992: 42ff.) earnest seeker bzw. stable user.

13 Bourdieu nennt die , Koinzidenz zwischen objektiver Ordnung und den
subjektiven  Organisationsprinzipien“ archaischer Gesellschaften
,Doxa"; im Proze3 des Auseinandertretens dieser beiden Momente
entstehen ,Meinungen“, die sich im Diskurs zu Ortho- und Hetero-
doxie entfalten (Bourdieu 1976: 325ff.; in der franzosischen Original-
ausgabe von 1972 sind diese Passagen nicht enthalten). Spéater geht
sein Begriff der Heterodoxie in dem der , kulturellen Allodoxia“ des
Kleinburgertums auf (Bourdieu 1982: 504).

14 Erstmals wurde der Begriff , heterodox practitioners® bzw. Jpractice”
offenbar von Hewitt & Wood 1975 verwendet. Er wird dort ohne n&
here terminologische Reflektion der , orthodox medicine” gegentber-
und mit ,alternative medicines* bzw. historisch mit folk medicine
gleichgesetzt. Bynum & Porter (1987: 3) unterscheiden zwischen klas-
sischen ,quacks, ... who weren't sectaries by choice* vor dem und me-
dical sectarians seit dem 19. Jahrhundert, die , heterodox by choice"
sind.



die biomedizinisches Wissen unter Fiihrung der Bakteriologie
as rechte Lehre propagiert wurde.

Aus der Vielzahl heterodoxer medizinischer Konzepte und
Praktiken will ich die Akupunktur*® und den Ayurveda heraus-
greifen. Ich will damit auf zwel asiatische medizinische Kon-
zepte fokusseren, deren deutsche Ausgestaltung unmittelbar
unter dem Aspekt der Globalisierung analysiert werden kann.

Wenn, wie eingangs definiert, Weltgesellschaft das Sich-
ereignen von Welt, aso von sinnhaftem Erleben, in der Kom-
munikation ist, wird man jedes medizinische Wissen und jede
medizinische Praktik als Tell von Weltgesellschaft verorten
konnen. Eine engere Begrifflichkeit ist daher vonndten.

2. Medizinischer Pluralismus

Auch vor dem Eindringen asiatischer medizinischer Konzepte
nach Westeuropa existierte dort ein Nebeneinander unter-
schiedlicher medizinischer Konzepte. Dies gilt z.B. fur die
Biomedizin und die Homoopathie, die spédtestens seit dem
letzten Drittel des 19. Jahrhunderts ein durchaus unfriedliches
Nebeneinander bildeten. Mag der Unfriede aus auch 6kono-
misch begriindeter professioneller Konkurrenz resultieren, so
wird das Nebeneinander vor allem durch die Widersprichlich-
keit der Konzepte verstdndlich. Dies will ich mit einer Tabelle
verdeutlichen:

15 Saks (1992) untersucht historisch, wie Homéopathie usw. in England
»heterodox” wurden. In den USA war die Homoopathie zentraler An-
lal? fur die Erfindung einer medizinischen Orthodoxie (vgl. Warner
1998: 5).

16 Die Akupunktur ist als medizinische Technik Teil des groRen Wis-
senscorpus der traditionellen chinesischen Medizin (TCM). In der VR
China ist die traditionelle Krauterheilkunde weitaus populérer als die
Akupunktur (vgl. Heise 1996: 128).



Tabelle 1: Biomedizin und Hombopathie als mediznische

Konzepte'’
Klinische Medizin Homoopathie
Krankheitdehre Atiologisch-analy- Phanomenol ogisch-
tisch synthetisch
Denken in Kausalketten in Anaogien und
Netz-strukturen
Therapeutische Deduktiv Induktiv
Forschung
Therapeutische Mittel | Biochemische Signalsteuerung
Veranderungen
Therapieansatz Uber Diagnose Kongtitutionell unter
Einbeziehung aud 6-
sender Faktoren, wie
z.B. einer Unterdrik-
kung
Therapieziel Heilung der Krank-| Hellung des kranken
heit Menschen
Nebenwirkungen Haufig Selten
Arznelschaden Selten Fehlen
Kosten Hoch Niedrig

Diese Tabelle demonstriert die Verschiedenheit des biomedi-
zinischen und des homdopathischen medizinischen Konzepts.
Bilden sie Teile eines Systems, also z.B. des medizinischen
Systems in Deutschland, so kann man sinnvoll von einem
»medizinischen Pluralismus® sprechen. Denn der Begriff Plu-
ralismus bezeichnet in seiner Herkunftsdisziplin, der Politik-
wissenschaft, normativ wie empirisch vielgliedrige politische
Ordnungen, die fur Konflikte und Konsensbildungen der Bur-

17 Quelle: Bock 1993: 69, nach dem Homoopathen Gebhardt.
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ger offen sind.'® Mit Bezug auf die Parallelitdt medizinischer
Konzepte in einer nationalen Gesellschaft wird in der medizi-
nischen Anthropologie von medizinischem Pluralismus ge-
sprochen.*® So ist z.B. das Nebeneinander von Biomedizin,
traditioneller chinesischer Medizin (TCM) und verschiedener
Formen von Volksmedizin auf Taiwan in klassischer Weise als
medizinischer Pluralismus beschrieben worden. %

In Deutschland gehdren zu den heterodoxen Wissens-
besténden innerhalb dieses medizinischen Pluralismus Kon-
zepte wie die Homoopathie, die Naturheilverfahren in der Tra
dition von Prief3nitz und Kneipp und die anthroposophische Me-
dizin; diese Konzepte sind zusammen mit der Phytotherapie sait
1976 auf der Ebene der Pharmaka als ,,besondere Therapierich-
tungen® rechtlich anerkannt. Aus historischen Griinden haben
die Naturheilverfahren die begriffliche und organisatorische
Dominanz. Naturheilverfahren behardeln Krankheiten bzw.
beugen diesen vor, indem sie Hellmittd aus der natirlichen
Umwelt entnehmen und naturbelassen verwenden. Dies sind
physikalische Reize (Licht, Luft, Warme/ Kélte, Bewegung/
Ruhe; Physiotherapie), dimentére Faktoren (Erndhrungsthera-
pie), pflanzliche Armeistoffe (Phytotherapie) sowie psycho-
sozide Einflul¥faktoren (Gespréche, Beratung in Fragen der dl-
gemeinen Lebensfiihrung; Ordnungstherapie).?! Die Dominanz
auf dem heterodoxen Feld ist vor alem eine organisatorische.
Der , Zentralverband der Arzte fur Naturheilverfahren (ZAN)*
(Stuttgart) ist zugleich Dachverband fur die anderen Richtun-
gen; gleiches gilt fur die vom , Zentralverband” im Frihjahr und
Herbst jeden Jahres in Freudengtadt veranstalteten Arztlichen

18 Vgl. Oberreuter 1980.
19 Z.B. Staiano 1986.
20 Kleinman 1980.

21 Vdgl. Pschyrembel: Worterbuch Naturheilkunde und alternative Heil-
verfahren, Berlin/ New York 1996, S. 206.



Fortbildungskongresse. Ferner trégt der bidang einzige Lehr-
stuhl dieser Art, an der FU Berlin angesiedelt, diese Bezeich-
nung. Sein derzeitiger Inhaber, Malte Buhring, leitet zugleich
die Klinische Abtellung fir Naturheilkunde im Krankenhaus
Berlin-Moahit.

3. Globaliserung medizinischer Konzepte

Das von der Bakteriologie zur ,,Biomedizin“ gepragte , west-
liche’ medizinische Wissen ist im Verlauf der letzten hundert
Jahre globalisiert worden. Es hat in den meisten Landern auch
der dritten Welt eine dominante, wenn auch keine exklusive
Position gewonnen. Daher sprechen Meyer et a. von der Me-
dizin as einer der Hauptarenen der rationalisierten Moderne.
Jedoch haben auch heterodoxe Konzepte globalen Charakter
angenommen. Dies gilt insbesondere fir die Hombopathie, die
bereits im 19. Jahrhundert in den USA und in Indien Fui} fas-
sen konnte. %

Kann man somit von einer Verwestlichung des medizini-
schen Wissens im Weltmal3stab sprechen, 18/% sich seit weni-
gen Jahrzehnten ein gegenléauiger Prozeld beobachten. Insbe-
sondere die TCM, aber auch der indische Ayurveda sind eben-
falls globalisiert worden. Vor allem die Akupunktur ist im 17.
und erneut im 19. Jahrhundert in Westeuropa rezipiert wor-
den.?®> Nachdem diese ersten Wellen wieder verebbt waren,
begann nach dem Zweiten Weltkrieg eine erneute Rezeption. %*
Empirische Studien zeigen ihre weite Verbreitung in

22 Vgl. M. Dinges (Hg.): Weltgeschichte der Homdopathie, Minchen
1996.

23 Vdl. Gwei-Djen & Needham 1980: 269ff. Quen, Jacques M., 1975:

»Acupuncture and Western Medicine*, in: Bulletin of the History of
Medicine 49: 196-205.

24 Vgl. fur England Eckman et al. (1997).



Deutschland, Osterreich, den Niederlanden, England, Schwe-
den, den USA und Neuseeland.®

In Deutschland wandten in den 1990er Jahren von insgesamt
rund 117.000 niedergelassenen Arzten etwa 16.000 regelméiig
die Homoopathie und ca. 6.000 die anthroposophische Medizin
an. Ca 10.000 praktizieren Akupunktur. Diese Zahlen schlief3en
einander nicht aus. anthroposophische Arzte wenden durchweg
auch biomedizinische Verfahren an, und vielfach wird Biomedi-
zin, Homoopathie und Akupunktur von einer Person parallel
oder komplementér praktiziert. Interessant erscheint die Vertei-
lung auf Ebene der Berufsverbande.

Tabelle2: Arztinnen und Arzte in heterodoxen
Ber ufsverbanden, 199926

Gesamtzahl Rund 287.000

in eigener Niederlassung Rund 117.000

Zentralverband der Arzte fur Ca 8.000
Naturheilverfahren (ZAN)

Zentralverein ) Ca 3000

Homéopathischer Arzte

Deutsche Arztegesellschaft fur | Ca. 11.000

Akupunktur

Maharishi Ayurveda 9 Gesundheltszentren; ca. 50

Arzte und Heilpraktiker

Die Akupunktur und in deutlich geringerem Ausmal3 der indi-
sche Ayurveda sind aso in Deutschland durchaus verbreitet.
Auch haben enige medizinische Verlage, z.B. Sonntag und
Hippokrates in Stuttgart, ihre an Arzte gerichteten Programme
von Lehrbichern zur Akupunktur erheblich ausgeweitet. Dage-

25 Vgl. Andritzky 1997: 38ff.

26 Quellen: Statistisches Jahrbuch sowie personliche Mitteilung von Dr.
Pollmann/ Baden-Baden.



gen sind andere asiatische Konzepte wie das japanische Reiki?’
und die tibetische Medizin in Deutschland randstandig geblie-
ben

in

Drel soziawissenschaftliche Deutungen ergadnzen einander
der maoglichen Erklarung, warum heterodoxe Medizinkon-

zepte in der modernen Gesellschaft expandieren:

Es gibt eine Schere zwischen biomedizinischer Diagnose-
und Therapiekompetenz; se fuhrt zur Nachfrage nach ande-
ren as biomedizinischen Heilmethoden.?® Auch mag die aus-
schliefdich somatische Orientierung und die Technikfixierung
der Biomedizin eine solche Nachfrage stimulieren. °

Die gesellschaftliche Neigung zur ,gentleness** bringt eine
Akzeptanz von nicht-chemischen, nicht-invasiven, , sanften®,
»hattrlichen” Medizinformen hervor. Viele Patientinnen und
Patienten biomedizinischer Arzte wiinschen sich, dai3 die
Arzte ,mehr mit ihren Patienten reden und weniger Medika-
mente verordnen®.3! Auch dies mag ein Grund fir die Wahl
heterodoxer Arzte sein: Hinsichtlich der Kommunikation
zwischen Arzt und Patient hat Fairclough aufgrund empiri-
scher Studien einen biomedizinischen Standard-Typ des
medizinischen Interviews, der durch Zyklen von Frage des
Arztes/ Antwort des Patienten/ Beurteilung seitens des
Arztes gekennzeichnet ist, von einem heterodoxen Typ un-
terschieden, in dem ein larger Patienten-Bericht im Mittel-
punkt steht.®> Dem konnte das Modell ener , informierten”
und ,geteilten” statt einer paternalistischen Weise der me-
dizinischen Entscheidungsfindung entsprechen.

27
28
29

31

10

Energiebeeinflussung durch Handauflegen.
Vgl. Grosset a. 1985; 1989

Vgl. Badura 1999: 351.

Douglas 1996.

Wasem 1999: 436.

Fairclough 1992: 146. Vgl. Charleset al. 1999.



— Giddens spricht hinsichtlich des (post)modernen Patienten-
verhatens von , aktivem Vertrauen®; die Entscheidung zwi-
schen unterschiedlichen Expertenmeinungen fihre zum
Einholen zweiter und dritter Diagnosen und auch zur Ak-
zeptanz heterodoxer Methoden und Therapien. 32

4. Glokalisierung und Hybridisierung
medizinischen Wissens

Als Glokalisierung, as Synthese von Globalisierung und Lo-
kalem benennt Robertson das Zusammenziehen, Aufeinander-
treffen globaler und lokaler Kulturen, die in diesem ,clash of
locdlities’ inhaltlich neu bestimmt werden miissen.®* Um die-
sen Prozefd geht es bel der Integration des asiatischen in das
europaische und US-amerikanische medizinische Wissen. Die
»Welt“ der Weltgesellschaft ist nicht nur homogen, wie dies
Ritzer mit Hinweis auf den weltweiten Konsum von Coca
Cola, Marlboro, Blue Jeans, der Fernsehserie Dallas und eben
der Produkte von McDonad's behauptet. Vielmehr vereint sie
einander fremde und bisweilen widersprichliche Elemente.

Dies gilt auch fir den medizinischen Pluralismus in
Deutschland, wenn er asiatische Konzepte einschliefdt. Diese
asiatischen Konzepte sind mit der humoralpathologischen
Tradition vergleichbar, die in Europa von Hippokrates (ca. 460
— ca. 370) begrindet und von Galenos (ca. 129 — ca. 199) in
far mehr a's tausend Jahre giltiger Form ausformuliert wurde.
Dieswird in der folgenden Tabelle deutlich.

33 Giddens 1997: 138f.. Dagegen halten Hahn et al. (1999) an einer deut-

lichen Unterscheidung von wissenschaftlichem und Alltagswissen
entlang der Scheidelinie von Arzten und Patienten fest.

34 Robertson 1995; vgl. Beck 1997: 90.
1



Tabelle 3: Die medizinischen Konzepte der traditionellen
westeur opéischen, chinesischen und indischen
Medizin im Vergleich®

Galenisch Ayurveda TCM
Elemente | Feuer, Luft, Was- | Ather, Wind, Holz, Feuer, Erde,
ser, Erde Feuer, Wasser, Metall, Wasser
Erde
Zuord- Feuer = heiR und| Aus diesen Ele-| Holz-Leber-Zorn,
nung von |trocken; Luft =| menten werden die| Aggression.
Elemen- |warm und feucht;| den Korper kon-| Erde-Milz-sorgen-
tenund |Wasser = kalt und | stituierenden Ele-| volles  Nachden-
Korper- | feucht; Erde = kalt | mente gebildet:| ken.
aspekten |und trocken. Blut, Fleisch, Fett,| Feuer-Herz-Freu-
Das Verhdltnisdie- | Knochen, Kno-| de, Hektik.
ser Qualitdten be-| chenmark, Samen.| Metall-Lunge-
gimmt die Mi- | Alle enthalten| Traurigkeit.
schung der Korper- | Lebenssaft. Wasser-Niere-
sifte Blut, schwar- Angst.
ze Gale, gelbe
Galle, Schleim.
Verbin- | Menschentypen Drei Kréfte/ Zu-| Leber-, Herz-,
dungzu |[nach dem Uber-|stande, die Leben| Lunge-, Niere-
Men- wiegen eines der|und Bewegung in| Menschentypen
schen- Korperséfte:  San- | die Korpersubstanz
typen guiniker (Blut), [ bringen: vata as

Melancholiker
(schwarze Gadlle),
Choleriker  (gelbe
Galle), Phlegmati-
ker (Schleim).

Qualitat von Wind
und Ather, pitta
von Feuer und
kapha von Wasser
und Erde.

Es gibt vata-, pitta-
und kapha-Men-
schentypen

35 Quellen: zur galenischen Tradition Rothschuh 1978: 190f.; zur Traditio-
nellen Chinesischen Medizin Ots 1987; zum Ayurveda Schéffler & Etzel
in: Zentrum 1991: 847f.



Jedoch wurde die galenische Tradition in Westeuropa im
Verlauf des 19. Jahrhunderts von der Biomedizin abgel6st, deren
ganzlich andere konzeptielle Gestalt ich in Tabelle 1 umrissen
habe. Insofern sind die TCM und der Ayurveda der Biomedizin
durchaus fremd. Daher liegt es nahe, dal3 die asatischen Kon-
zepte der biomedizinischen Umwelt in Europa angeglichen wer-
den. Genau dies meint der Begriff Glokalisierung. Die Art und
Weise, in der dieser Prozel3 verlauft, &% sich gut mit dem Be-
griff der Hybridisierung fassen.

Biologische Hybride sind in der zweiten oder dritten Gene-
ration nicht fortpflanzungsfahig. Der sozidwissenschaftliche
Begriff der Hybridisierung hebt auf das Gegenteil ab; Nederveen
Pieterse gebraucht ihn a's einen soziologischen Oberbegriff, der
sich vor dlem gegen essentidistische Vorstellungen kultureller
und soziadler Phdnomene wendet. Er bezeichnet eine ungleiche,
asymmetrische globa méange, verzichtet aber, anders as die
Begriffe der Kreoliserung, Indigenisierung etc., auf essentiali-
stische Annahmen. 3¢

Ahnlich spricht der Literaturwissenschaftler Bhabha von der
Notwendigkeit, die Vorstelung von der Homogenitét nationaler
Kulturen zugunsten der von ihrer Hybriditét aufzugeben.®’ Die
Ethnologin Caglar stellt den Doénerkebab als ein hybrides

36 Nederveen Pieterse 1994: 180, 170.

37 Bhabha 1994: 5. In die literaturwissenschaftlichen Diskurstheorie
fihrte Mikhail Bakhtin den Begriff der hybriden Konstruktion ein:
»We call hybrid construction any utterance that belongs, by ist gram-
matical ... and compositional features, to a single speaker, but that ac-
tually contains intermingled within it two utterances, two manners of
speaking, two styles, two 'languages’, two semantic and axiological ho-
rizons* (zit. nach Todorov 1984: 73). Bhabha lehnt sich partiell an
Bakhtin an; sein Begriff von Hybridisierung ist dem des Synkretismus
nahe und stellt neben Subversion und Pluralismus eine der drei gegen-
wartigen literaturwissenschaftlichen Perspektiven auf den Post-
kolonialismus dar (vg. Norval 1998).

13



deutsch-tiirkisches Produkt vor;® der Musikwissenschaftler
Regev spricht von hybriden Rock-Kultuen, zB. von der
Integration von US-amerikanischen Rock-Elementen in
afrikanische, jugodawische und agerische Musk, und
andererseits von der Aufnahme in Jamalka beheimateter
Reggae-Elemente durch das anglo-amerikanische Rock-Esta-
blishment.

Der Begriff der Hybridiserung scheint fir meinen Kontext
gut geeignet. Erstens ist fir mich von Bedeutung, dal3 von kei-
ner ontologischen Homogenitét der medizinischen Konzepte
ausgegangen werden kann. In Indien gibt es keinen ,reinen”
Ayurveda und in China keine ,reine” traditionelle chinesische
Medizin.3® Zimmermann hat den Ayurveda im heutigen Indien
as ein hybrides modernisiertes System bezeichnet.*°

Ich gehe von einem Kontinuum medizinischer Hybriditét
aus, dessen eines Ende vom medizinischen Pluralismus repré
sentiert wird;, biomedizinisches Wissen und seine Praktiken
werden durch dte (z.B. Homoopathie) und neue (z.B. TCM)
Heterodoxien erganzt.** Das andere Ende wird durch die Emer-
genz neuer Wissensformen und Praktiken gekennzeichnet, z.B.
durch einen westeuropéischen Ayurveda.

Wenn ich also das Eindringen von Ayurveda und TCM in
den westeuropéischen Pluralismus als Glokalisierung und as

38 Der Doner ist eine Berliner tirkische Mischung des traditionellen
Hauptgerichts Kebapci und des Ramadan-Gebécks Pide.

39 Ledie 1976; Heise 1996: 107f.

40 Nach Schméadel 1989, 107. Ein Beispiel: Geest & Whyte (1989: 347)
berichten von einem nordindischen Heiler, der sich den Forderungen
seiner Patienten, Penicillin verschrieben zu bekommen, beugte und es
sogar in seine Welt aufnahm, indem er es flr ein altes ayurvedisches
Pharmakon erklérte.

41 Dieser Pluralismus lafdt sich mit Bezug auf neu eindringende medizi-
nische Konzepte auch als Parallelisierung statt als Hybridisierung me-
dizinischen Wissens fassen.
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Hybridisierung medizinischen Wissens fasse, gehe ich davon
aus, dal3 es sich zwar um wesentlich dtere medizinische Kon-
zepte handelt, als es das biomedizinische ist: Die 8lteren Teile
des TCM-Klassikers ,Huang Dis Innerer Leitfaden” (traditio-
nell mit ,Des gelben Kaisers medizinisches Handbuch® o.a
Ubersetzt) wurden vermutlich in der Zeit zwischen 206 v. und
25 n.Chr. verfal¥t.*? Die klassischen Texte des Ayurveda diirf-
ten um 500 n.Chr. kodifiziert worden sein, ihre Urspriinge sind
wesentlich @lter. Jedoch stellt die westeuropéische Rezeption
von TCM und Ayurveda keineswegs die smple Fortexistenz
,traditioneller Elemente®® in der weltgesellschaftlichen Ent-
wicklung dar, sondern es handelt sich um hybridisierende
Neukonstruktionen. Eckman et a. haben entsprechend die
komplizierte Geschichte der Akypunktur in England seit den
1950er Jahren nachgezeichnet: man folgte aufgrund person-
licher Kenntnisse weniger der chinesischen as der traditio-
nellen orientalischen Medizin-Theorie, auch japanischen und
koreanischen Traditionen. Neue Techniken der Puls-Diagnose
wurden entwickelt, die aus der US-amerikanischen Osteo-
pathie stammten.

Die Hybridiserung asiatischen medizinischen Wissens 18
sich auch an einigen Buchern illustrieren. Focks & Hillenbrand
stellen Abschnitte ,, Praktische Therapie nach Zang-Fu-Syndro-
men* und , Praktische Therapie nach westlich orientierter Dia-
gnose* nebeneinander.** May verbindet ostasiatische und euro-
paische Gestalt-Typen und Naturhellverfahren sowie Akupunk-
tur. Nader behauptet Parallelen zwischen der Struktur vedischer

42 Unschuld 1996: 74f.

43 Dies trifft vielmehr auf die , Volksmedizin® zu, wie sie vor allem in

agrarischen Milieus gepflegt wird. Zur folk medicine als Konstrukt und
Gegenbegriff der Biomedizin vgl. Loux 1993.

44 Zang-Fu-Syndrome sind ,,westliche® Syndrom-Konstruktionen nach
TCM-Kriterien (hei3, feucht, Qi-Mangel etc.).

15



Schriften und des menschlichen Gehirns. Manning & Vanrenen
sehen Gemeinsamkeiten zwischen der Homoopathie und der
TCM, da beiden medizinischen Konzepten bioenergenetische
und holistische Gedanken zugrunde |agen.

5. Schlufd

Heterodoxe Medizinformen gehtren als Bestandteile des me-
dizinischen Pluralismus zum medizinischen Funktionssystem
der Gesellschaft. Als kommunikatives Sich-Ereignen sinnhaf-
ten Erlebens bilden sie Elemente der Weltgesellschaft im
Luhmannschen Sinn. Die asiatischen Medizinen sind im bio-
medizinisch dominierten westeuropéischen Umfeld Prozessen
der Glokalisierung und Hybridisierung unterworfen, wie sie
umgekehrt die Biomedizin im asiatischen Umfeld erfahren hat.
Es erflillt mit Erstaunen, dal3 die Akupunktur in der Gegenwart
keineswegs auf Mechanismen der Ausgrenzung bzw. Nicht-
Akzeptanz seitens der Biomedizin stof3, wie dies historisch
und aktuell bei der Homoopathie der Fall war bzw. ist. Wieich
gezeigt habe, hat der Zahl der Arztinnen und Arzte, die Aku-
punkturkurse absolviert haben, die Zahl derjenigen, die im
Homoopathie-Kontext organisiert sind, weit Uberschritten. Das
Phanomen widersetzt sich raschen Erklarungen: die TCM ist
als medizinisches Korzept der Biomedizin nicht minder fremd
as die Homdoopathie; ihre Wirksamkeit ist biomedizinisch
ebensowenig erwiesen oder erklart etc. Ob es sich um ein
nachfrageinduziertes Phanomen handelt? Um eine Mode, die
Arzte wie Patientinnen erfal3t hat? Weiteres Nachdenken und
weitere empirische Forschung mag hier Antworten geben.
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