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Zusammenfassung

Eine Forschergruppe am Max-Planck-Institut fiir ethnologische Forschung untersucht, wie die Bio-
medizin durch ihre Aktivititen in Afrika gepréigt wird. Biomedizin wird als ein Ensemble von Ideen,
Technologien und Praktiken verstanden, das der Krankheitsvorsorge und Heilung dient, gleichzeitig
aber die menschlichen Kérper an eine politische Ordnung bindet. Afrika ist mehr als jede andere
Region weltwirtschaftlich marginalisiert und ist deshalb zu einem Ort der Konflikte, der Ausnahme-
zustinde und damit auch zu einem Laboratorium fiir soziale, politische und juridische Losungs-
modelle geworden.

Abstract

Researchers at the Max Planck Institute for Social Anthropology examine how biomedicine is shaped
through its engagements in Africa. Biomedicine is regarded as a circulating set of technologies,
practices, and ideas that — as a by-product of prevention and healing — links individual bodies to the
political order. Africa is central for understanding global shifts in the making of social, political, and
Jjuridical forms of governance because the continent is marginalised in the global political economy
and thus represents a site of intense conflict and experimentation.

Von einem ethnologischen Forschungsprogramm zum Thema Medizin in Afrika erwartet man in

der Regel, dass es sich mit Ethnomedizin als indigenem Wissen befasst: also im Wesentlichen mit
Religion, Ritual und Heilung, mit Krankheit als Folge verletzter sozialer Beziehungen sowie mit
Kréutermedizin. Mit solchen Fragen beschéftigt sich der gewéhlte Ansatz nur indirekt. Konzentriert
sich ein Forschungsprogramm hingegen auf moderne Medizin — also Biomedizin — in Afrika, wird
angenommen, dass es sich mit Implementierungsfragen und -problemen beschiftigt. Auch diese
haben fiir das Projekt nur marginale Bedeutung. Im Zentrum der Forschung steht vielmehr die Frage
nach der Prigung der Biomedizin durch ihr gegenwértiges Engagement in Afrika.

Moderne Konstruktionen medizinischer Traditionen

Eine Forschergruppe am Max-Planck-Institut fiir ethnologische Forschung konzentriert sich auf einen
Themenbereich, der sich aus der Schnittfliche von Recht, Organisation, Wissenschaft und Technik
ergibt. Das Forschungsprogramm der Gruppe folgt damit einer aktuellen Hinwendung der Ethnologie
zu den ,hérteren” und formalisierteren Bereichen von Vergesellschaftung, welche hauptsédchlich mit
der letzten Globalisierungswelle zusammenhingt und von der Soziologie der Industriegesellschaften
schon lédnger vollzogen wurde [1]. Die neue Globalisierungswelle setzte ungefidhr Mitte der 1980er
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Jahre ein und lieB3 so gut wie keinen Ort dieser Welt von global zirkulierenden Ideen, Artefakten und
Organisationsmodellen unbehelligt [2]. Nahezu {iberall finden grundlegende Wandlungsprozesse statt,
deren Interpretation noch weitgehend aussteht.

Das hier vorgestellte Forschungsprogramm beschrénkt sich regional auf Afrika in seinen globalen
Beziigen und thematisch auf Biomedizin. Es wird grundsitzlich davon ausgegangen, dass die Konzepte
von Korper, Gesundheit, Krankheit und Heilung einerseits historisch und kulturell verschieden,
andererseits aber universell iiber Versuch-und-Irrtum-Verfahren mit der biologischen Realitdt verbun-
den sind. Ebenso wird gewissermaflen umgekehrt davon ausgegangen, dass das Kohérenzprinzip im
Bereich der Heilungspraktiken weltweit meist miihelos verlassen wird, sodass tiberall plurale Heran-
gehensweisen befolgt werden, die reibungslos nebeneinander existieren, obschon sie sich manchmal
theoretisch wechselseitig ausschlieBen. Der weltweite Siegeszug der Biomedizin hebt diese Plurali-
sierung zwar nicht auf, verdndert aber den Geltungsbereich anderer Heilungspraktiken und -theorien
erheblich [3].

In diesem Zusammenhang ist vor allen Dingen zu beachten, dass ,,modern und ,,traditional eine
bindre Klassifikation ist, die eben gerade nicht in der Sache griindet, sondern nur als dynamischer Pro-
zess wechselseitiger Hervorbringung durch die Klassifikation selbst zu verstehen ist. Die Bedeutungen
dndern sich mit dem Wechsel des Bezugsrahmens. So wie der Kolonialismus die meisten afrikanischen
Heilpraktiken zu traditionalen Praktiken werden lieB3, ldsst die neue genetische Medizin einen Grof3teil
der konventionellen modernen Biomedizin traditional erscheinen.

Fiir das koloniale und postkoloniale subsaharische Afrika lisst sich sagen, dass das Zusammenspiel
und die wechselseitige Hervorbringung translokal zirkulierender, biomedizinischer und lokal tradierter
Heilungsmodelle nicht immer begriiBenswerte — im Sinne von: wirksame — Konstellationen hervorge-
bracht haben. Vielmehr kam und kommt es auch weiterhin zu wechselseitigen Blockierungen, wenn
beispielsweise auf afrikanischen Méarkten Antibiotika sortiert nach Farben als Stirkungspillen verkauft
werden, und wenn umgekehrt tradierte Heilungskonzepte durch die offizielle Geltung der Biomedizin
hauptsédchlich in Nischen weiterentwickelt werden, die nur einer eingeschriankten 6ffentlichen Debatte
ausgesetzt sind.

Die einfache, modernisierungstheoretisch inspirierte Antwort darauf lautet: Es handelt sich hier um
ein Ubergangsstadium, das durch Schulbildung, Aufklirung und wachsenden Wohlstand iiberwunden
werden wird. Nun hilt dieses vermeintliche Ubergangsstadium aber schon lange an, ohne dass die
Geltung tradierter Heilmethoden sinkt und ohne dass die Biomedizin einfach nur stetig wachsende
Erfolge verzeichnen konnte. Vor allen Dingen aber vergréfert die moderne Biomedizin mit ihrem
Siegeszug gleichzeitig ihre eigene systeminterne Skepsis und kann nicht mehr mit demselben Selbst-
bewusstsein auftreten, wie noch vor etwa zwanzig oder dreilig Jahren.

Die Frage, was wirksam ist, unterstellt, dass ein Zweck unzweifelhaft gegeben ist und es nur noch um
das geeignete Mittel geht. Doch die ohnehin problematische Auffassung der Zweck-Mittel-Relation,
wie sie die sdkulare Moderne hervorgebracht hat, wird insbesondere im medizinischen Bereich
zunehmend fragwiirdig (etwa bei der Verdopplung der Lebenserwartung im 20. Jahrhundert in den
industrialisierten Landern des Nordens, wobei viele der zusitzlich gewonnen Jahre mit degenerativen
Krankheiten und besonders Altersdemenz verbracht werden). Zudem wichst in den modernen Bio-
wissenschaften das Bewusstsein dariiber, dass die wissenschaftlich-analytischen Prinzipien der
Zuriickfithrung des Ganzen auf seine Teile sowie der linearen Kausalitdt nicht unbedingt auf das
Phénomen ,,Leben* anwendbar sind. In den Lebenswissenschaften wichst damit das Interesse, der
geistigen Gefangenschaft in der Methodik der eigenen Disziplin zu entkommen und dabei mit den
Geisteswissenschaften zusammen zu arbeiten [4].
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Biomedizin und gesellschaftliche Ordnung

Die Frage nach dem biomedizinischen Engagement in Afrika scheint also vertrackter zu sein als die
Frage nach den Bedingungen der Verbreitung einer bekannten Wahrheit. Die Forschergruppe unter-
sucht, wie die moderne Biomedizin als Forschung und Heilpraxis durch ihr Engagement in Afrika
gepragt wird. Damit wird auch die umgekehrte Frage gestellt, wie afrikanische Gesellschaften sich im
Zuge ihrer laufenden biomedizinischen Durchdringung transformieren.

Abb. 1: Ein Neugeborenes auf der Waage: 1.650g in der 34. Woche. Mit 2000g Gewicht darf es nach Hause.
Sengerema Krankenaus, Nordwest-Tansania, Juli 2004.
Urheber: Max-Planck-Institut fiir ethnologische Forschung/Miiller-Rockstroh

Biomedizin wird als ein Ensemble von Ideen, Technologien und Praktiken verstanden, das der
Krankheitsvorsorge und Heilung dient, gleichzeitig aber die menschlichen Korper an eine politische
Ordnung bindet. Diese politische Ordnung ist wiederum priagend fiir die Entfaltung der Biomedizin.
Soziologen, Historiker und Anthropologen haben schon ldnger damit begonnen, die Fabrikation
biomedizinischen Wissens in Laboratorien und Kliniken zu ergriinden [5, 6, 7]. Es gibt jedoch nur
wenige Versuche, die Fabrikation biomedizinischen Wissens in den schwierigeren Terrains nicht-
westlicher Lander zu untersuchen, wo die Rahmenbedingungen oft durch humanitére Krisen, poli-
tische Ausnahmezustinde, Flucht, Krieg und Epidemien gepriagt werden. Das Programm konzentriert
sich auf diese Problemlagen in fiinf afrikanischen Landern: Cote d’Ivoire, Kenia, Tansania, Angola
und Siidafrika.

Afrika spielt eine Schliisselrolle beim Verstdndnis gegenwértiger globaler Transformationen sozialer,
politischer und juridischer Formen der Gouvernementalitit. Diese Transformationen gehen mit der
Deregulierung von Mérkten, der Riickentwicklung und Dezentralisierung des Nationalstaates, dem
Subsidiaritétsprinzip und einer wachsenden Mediatisierung einher, was wiederum neue Formen der
Subjektbildung zur Folge hat (wie etwa die Figur des autonomen, frei entscheidenden, selbstverant-
wortlichen Subjektes). Der afrikanische Kontinent ist in der globalen politischen Okonomie mehr als
jede andere Region marginalisiert und deshalb zu einem Ort der Konflikte, der Ausnahmezustidnde und
damit auch zu einem riesigen Laboratorium fiir das Experimentieren mit Lsungsmodellen gewor-
den. Aus diesem Grund lassen sich sowohl die Verwerfungen der Weltgesellschaft als auch die global
zirkulierenden, zukunftsweisenden Losungsmodelle — einschlieBlich des Konzeptes der universellen
Menschenrechte, die notfalls gegen staatliche Souverénititsanspriiche zu verteidigen sind — hier am
besten untersuchen.
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In diesem Zusammenhang, vermuten die Forscher, spielt die Biomedizin eine Schliisselrolle bei den
sich neu herausbildenden Formen der Gouvernementalitét, der Subjektbildung und der humanitiren
Intervention [8]. Die laufenden Entwicklungen bewirken eine weitgehende Rekonfiguration des
Verhéltnisses von Staat, Souverdnitit, zivilgesellschaftlicher Ordnung, Gesundheitsversorgung,
Individuum und Kérper.

Abb. 2: Das molekularbiologische Laboratorium am “Centre intégré de recherches biocliniques d ‘Abidjan”,
in dem Vinh-Kim Nguyen, ein Projektmitarbeiter, geforscht hat, September 2007.
Urheber: Planck-Institut fiir ethnologische Forschung/Vinh-Kim Nguyen

Die Legitimation externer Interventionen in afrikanische Verhéltnisse hat sich in den letzten zwanzig
Jahren nach und nach vom Konzept der ,,nachholenden Entwicklung* zum Konzept der ,,humani-
taren Intervention® in Ausnahmezustinde verschoben. Je extremer der Ausnahmezustand, je legitimer
erscheint eine Intervention, die eine Storung zu ,,heilen” sucht. Es zeichnet sich eine neue Herrschafts-
form ab, deren Legitimation in ihrer therapeutischen Wirksamkeit liegt. Hier fungiert das Attribut the-
rapeutisch sowohl als Metapher fiir die Behebung einer politischen Anomalie als auch im Wortsinn als
medizinisch-therapeutische Bemiihung, bedrohte Korper zu retten, sofern dies stets das unmittelbare
Anliegen ist, das die Intervention im Fall von Krieg, Vertreibung und Naturkatastrophe auslost.

Wihrend Afrika medial vor allem in Ausnahmezusténden in Erscheinung tritt, gibt es sehr wohl auch
ein alltdgliches Afrika ohne Katastrophen, wenn auch mit viel Armut. Hier finden weniger auffillige
aber nicht weniger wichtige Bestrebungen statt, biomedizinische Gesundheitsversorgung und For-
schung unter den Bedingungen problematischer staatlicher Strukturen und neoliberaler Reformen zu
gestalten. Zu dem gegenwirtig in diesem Kontext bevorzugten Privatisierungs- und Subsidiaritétsprin-
zip gehort auch die verstirkte Einbeziehung lokaler Wissensformen. Es kommt hier zu neuen Aner-
kennungsprozessen traditionaler Heilpraktiken, die von afrikanischer Identititspolitik, aber auch den
Marktinteressen internationaler Pharmakonzerne sowie der allseits geforderten Etablierung intellek-
tueller Eigentumsrechte verstérkt werden. Diese Anerkennungsprozesse fiihren zur Standardisierung
und Universalisierung traditionaler Heilpraktiken, sofern sie mit biomedizinischen Methoden auf ihre
Wirksamkeit untersucht werden.
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Umgekehrt, so die wichtigste Hypothese der Forscher, bleiben aber auch die biomedizinischen
Methoden durch ihre Anwendungen in afrikanischen Kontexten nicht unberiihrt. Es sind vor allen
Dingen diese Prozesse, die das Forschungsprogramm genauer untersucht — an den Schnittstellen
zwischen Biomedizin und traditionaler Medizin, im Rahmen des biomedizinischen Engagements
in krisenhaften Situationen und bei der Einrichtung neuer Formen des Regierens.
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