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1. Fragestellung

Diese Studie bietet dem Leser einen medizinethnologischen Ansatz zu 
Heilsystemen und Heiltraditionen, medizinischen Versorgungsstruktu-
ren und zu Konzepten von Krankheit und Gesundheit in Tamil Nadu, 
Südindien. Es hat den Charakter eines an Beispielen und Fallstudien ein-
führenden Buches, indem es ethnographisch die emische Perspektive 
von subalternen Bevölkerungsgruppen auf  die Gesundheitslandschaft 
des ländlichen Tamil Nadus darstellt und in Zusammenhang mit indi-
genen Konzepten und Kategorien zu Gesundheit und Krankheit setzt. 
In diese Beschreibung sind auch die nicht formalisierten Heilpraktiken 
einbezogen, die in den offiziellen Gesundheitsstatistiken fehlen. Dieser 
ethnographische Teil bildet den Kontext für den analytischen Teil, der 
es sich zur Aufgabe gemacht hat, die Bewertung und Annahme der 
unterschiedlichen Gesundheitsangebote im ländlichen Tamil Nadu zu 
kontextualisieren und zu analysieren. 

Gesundheit in Indien ist ein wichtiges Thema, besonders im ent-
wicklungspolitischen Diskurs: Morbidität, Kindersterblichkeit und 
Fertilitätsraten gelten als Indikatoren für Entwicklung und Fortschritt, 
und Indiens Gesundheitspolitik wird in direkten Zusammenhang mit 
wirtschaftlichem Wachstum gesetzt (Drèze und Sen 1995: 40). 

Mangelnde Gesundheit und hohe Sterblichkeit werden als di-
rekte Folge von schlechter medizinischer Versorgung, unsozialen 
Verteilungsstrukturen und mangelhafter Gesundheitsaufklärung 
gesehen. Wenig wird der allgemeinen Annahme entgegen ge-
setzt, dass, wenn die entsprechenden Gesundheitseinrichtungen 
da sind, die Ausgaben für den Gesundheitssektor steigen und die 
Gesundheitsaufklärungsprogramme gut funktionieren, sich auch die 
Gesundheit der Bevölkerung verbessert und die Lebenserwartung 
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steigt. Diese Annahme gründet sich auf  die Erfahrung, dass eine po-
sitive Korrelation zwischen den Ausgaben für den Gesundheitssektor 
und den Gesundheitsindikatoren besteht. In dem entwicklungspoliti-
schen Diskurs ist dabei mit Medizin in der Regel immer die Biomedizin1 
gemeint, andere medizinische Systeme oder Traditionen finden we-
nig, wenn überhaupt, Beachtung. Zwar gibt es Ansätze, traditionelle 
Medizin in die öffentlichen Gesundheitsprogramme zu integrieren 
und mit lokalen Heilern zusammenzuarbeiten (siehe zum Beispiel 
Nichter 2008; Wolf  2007), aber diese Ansätze bleiben dennoch der 
Biomedizin verhaftet. Die Weltgesundheitsorganisation (World Health 
Organisation/WHO) räumt selber ein, dass in einigen Ländern Afrikas 
und Asiens rund 80% der medizinischen Versorgung aus der traditio-
nellen Medizin und nur 20% von der Biomedizin abgedeckt werden, 
und definiert traditionelle Medizin als 

„the sum total of  the knowledge, skills and practices based on the theories, 
beliefs and experiences indigenous to different cultures, whether explicable 
or not, used in the maintenance of  health, as well as in the prevention, 
diagnosis, improvement or treatment of  physical and mental illnesses. The 
terms complementary/alternative/non-conventional medicine are used inter
changeably with traditional medicine in some countries“ (WHO 2000 General 
Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of  Traditional 
Medicine).

Das Anliegen der WHO ist es, die Sicherheit, Effizienz und 
Qualitätskontrolle der traditionellen Medizin zu gewährleisten, da 
die Entwicklung derselben in der Regel außerhalb der internatio
nalen Standards und der angemessenen Methoden der Evaluation der 
Medikamente und Behandlungsmethoden stattgefunden hat. 

Trotz des Interesses an der traditionellen Gesundheitsversorgung 
und der Erkenntnis, dass die traditionellen Angebote oftmals den öf-

1		 Ich gebrauche im Folgenden den in der Medizinethnologie gebräuchlichen 
Terminus Biomedizin, der synonym zu Schulmedizin und Allopathie ge-
braucht wird. 
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fentlichen Einrichtungen vorgezogen werden, sind Studien hierzu eher 
selten. So ist das Zusammenspiel der respektiven lokalen Gruppen und 
Individuen mit den jeweiligen Gesundheitsmaßnahmen bisher wenig 
erforscht worden; außerdem gibt es kaum Studien, die sich mit der 
Wahrnehmung und Akzeptanz von öffentlicher Gesundheit befassen. 
Stattdessen wird weiterhin angenommen, dass ein entsprechend gutes 
Angebot an Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsversorgung auch 
zur Frequentierung derselben führe. 

In Tamil Nadu hat sich in den letzten 10 Jahren das Angebot an öf-
fentlichen Gesundheitseinrichtungen und Programmen merklich ver-
bessert, vor allem durch die flächendeckende Einführung von größeren 
und kleineren Basisgesundheitseinrichtungen (Primary Health Centre/
PHC und Primary Health Subcentre/PHSC). Die seit den 1950er Jahren 
bestehenden staatlichen Krankenhäuser (Government Hospital) und die 
Universitätskliniken (Medical College) wurden vergrößert und moderni-
siert, aber auch die Dichte an privaten Ärzten hat zugenommen. Als ich 
1998 in Madukottai meine erste Forschung begann, war dort nur ein 
Arzt ansässig – und dieser war kein „echter“ Arzt, sondern ein quack 
doctor, der bei einem biomedizinischen Arzt viele Jahre als Gehilfe ge-
arbeitet und sich dann nach einigen Jahren selbstständig gemacht hatte. 
Im Jahre 2009 gab es in Madukottai drei private Ärzte, ein staatliches 
Gesundheitszentrum, in dem an Wochentagen in den Morgenstunden 
ein Arzt, eine Krankenschwester und eine Laborantin zur Verfügung 
stand, und ein Primary Health Subcentre, das eine Apotheke, einen 
Entbindungsraum und einen Untersuchungsraum beherbergte. Die 
medizinische Infrastruktur hat sich dort in den letzten elf  Jahren seit 
meinem ersten Besuch sichtbar gewandelt. Auch aus den Zensusdaten 
lassen sich eindeutig Verbesserungen der Gesundheitssituation able-
sen: Die Kindersterblichkeitsrate ist in Tamil Nadu von 68/1000 in 
den späten 1980er Jahren auf  51/1000 in 2001 gefallen (Tamil Nadu 
Human Development Report: 46). Die Anzahl von Geburten, die in 
Anwesenheit von ausgebildetem Gesundheitspersonal (skilled health per-
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sonnel ) stattgefunden hat, ist im gesamten Indien von 34% im Jahre 
1993 auf  43% im Jahre 2000 und 48% im Jahre 2006 gestiegen (siehe 
Internetquelle 1:108). 

Eine der Fragen, die sich mir stellte, war, ob diese offensichtliche 
quantitative und qualitative Erweiterung des öffentlichen biomedizi-
nischen Gesundheitssektors die anderen Gesundheitsangebote abge-
löst oder obsolet gemacht hat. Dass dies nicht der Fall war, stellte 
sich schon bald heraus. In den ersten Gesprächen, die ich 2006 mit 
meinen Informanten führte, stellte ich fest, dass die staatlichen 
öffentlichen Gesundheitseinrichtungen eine hohe Wertschätzung 
bei der Bevölkerung erfahren und durchaus angenommen wer-
den. Trotzdem werden diese kostengünstigen Einrichtungen nur in 
begrenztem Maße frequentiert und die vielen anderen vorhandenen 
Gesundheitsangebote – Hausmittel, die Volksmedizin, unterschied-
liche traditionelle Medizinsysteme und die privaten Ärzte, die zum 
großen Teil mit sehr viel höheren Kosten verbunden sind als die 
öffentlichen Gesundheitseinrichtungen – werden nach wie vor von 
der Bevölkerung in Anspruch genommen. Die Frage, die aus diesem 
Paradox entstand, war die nach der Konzeptualisierung und Bewertung 
des Gesundheitsmarktes seitens der tamilischen Bevölkerung. 
Einerseits wird in Gesprächen das öffentliche Gesundheitssystem 
gelobt und werden die öffentlichen Einrichtungen im Krankheitsfalle 
aufgesucht, andererseits zeigt sich aber in der Praxis, dass diese 
Einrichtungen nur begrenzt und auch nur für bestimmte Erkrankungen 
frequentiert werden. Eine weitere Frage, die sich stellte, war, ob es 
kasten- und klassenspezifische sowie altersbedingte Unterschiede 
in der Einschätzung und Inanspruchnahme der Angebote gäbe. 
Die Effektivität von gesundheitsfördernden Maßnahmen wird in 
der Public Health auf  der Basis von statistischen Erhebungen und 
Mortalitätsraten und Morbiditätsraten gemessen. Ohne Zweifel reflek-
tieren diese gesundheitsbezogenen statistischen Daten zu einem Teil 
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den Gesundheitszustand der Bevölkerung und lassen Rückschlüsse 
auf  die Qualität und Verfügbarkeit der gesundheitlichen Versorgung 
zu. Aber das ist nur eine Hälfte der Geschichte. Diese Daten verraten 
nichts darüber, wie die Bevölkerung die Gesundheitsangebote wahr-
nimmt und beansprucht und warum sich der Gesundheitszustand einer 
Bevölkerung verbessert oder verschlechtert. Gesundheitsstatistiken 
messen körperliche Befindlichkeiten und Todesfälle, sie geben aber 
den Betroffenen, den Kranken und Gesundheitssuchenden keine 
Stimme, und sie erfassen nur die Erkrankungen, die in den öffentlichen 
Einrichtungen behandelt und registriert werden. Erkrankungen und 
Behandlungen, die außerhalb des formellen Sektors stattfinden, finden 
keinen Niederschlag in den Statistiken, die wiederum ausschlaggebend 
für die Planung von Gesundheitsprogrammen sind.

Mein Anliegen ist es, in diesem Buch die Bewertung und 
Inanspruchnahme der Gesundheitsangebote aus der Sicht der sub
alternen Gruppen der tamilischen Landbevölkerung darzustellen. Die 
Bezeichnung „subaltern“ bezieht sich auf  die von Guha (1982) getrof-
fene Gegenüberstellung von Elite auf  der einen und Subalternen auf  
der anderen Seite. Der Begriff  subaltern meint im gesundheitlichen 
Kontext jene Bevölkerungsgruppen, die zwar Subjekt der Gesund
heitspolitik sind, aber nicht an der Planung und Ausgestaltung dieser 
teilhaben. 

Ein zweiter Fokus meiner Arbeit ist die traditionelle Medizin. Ich be-
schreibe und untersuche indigene und alternative Heilpraktiken sowie 
Gesundheitskonzepte und beschreibe exemplarisch die Heiltradition 
einer ehemals peripatetischen Kastengruppe von marginalem Status, 
der Vagri. Diese Heiltradition hat in den letzten Jahren nicht nur eine 
Art Revival erlebt, sondern sich auch der neuen Marktsituation und 
der Entwicklung im Gesundheitssektor angepasst und dabei neue 
Wege in der Vermarktung und dem Verkauf  eingeschlagen. Die Vagri-
Heiler praktizieren sowohl auf  dem Land als auch in den Städten. In 
Puduchery und Umgebung gibt es beispielsweise vier Vagri-Heilershops 
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(healershops) – niedergelassene Heiler, die über einen Konsultationsraum 
verfügen – und es gibt überdies saisonweise Vagri-Heiler, die für kur-
ze oder auch längere Zeiträume ihre Medizin am Straßenrand prak-
tizieren. Die unterschiedlichen Fokusse dieser Arbeit, einerseits die 
traditionelle und die biomedizinische Gesundheitslandschaft im 
ländlichen Umfeld und andererseits die Vagri-Heiler im städtischen 
Raum, sind mit unterschiedlichen Orten der Feldforschung verbun-
den. Die Untersuchungen zur Perzeption und Akzeptanz der unter-
schiedlichen Gesundheitsangebote fand im Thanjavur-Distrikt bei der 
Landbevölkerung statt. Die Forschung zu den professionellen Vagri-
Heilern dagegen wurde in Puduchery und Umgebung sowie in weite-
ren Städten Tamil Nadus durchgeführt.

In der vorliegenden Studie geht es also weder darum, eine Heiltradition 
im Detail zu beschreiben, noch wird untersucht, welche kulturellen 
Faktoren auf  die Effizienz der biomedizinischen Versorgung einwir-
ken. Stattdessen ist die vorliegende Arbeit auf  den Patienten fokussiert 
und fragt, wie sich aus der Sicht des Erkrankten und seiner Familie die 
Gesundheitslandschaft und die Möglichkeiten, gesund zu werden, kon-
stituieren. Dabei sind es unterschiedliche Leitfragen die dieser Studien 
zugrunde liegen: Was unternehmen Menschen, wenn sie selbst oder 
Familienangehörige krank werden? Wie erklären sie Gesundheit und 
Krankheit und welche Sinnzuschreibungen treffen sie? An wen wen-
den sie sich und warum? Welche Heiler, Ärzte, Krankenhäuser, öffent-
liche und private, medizinische und nicht medizinische Angebote, die 
Gesundung versprechen, gibt es? Wie diagnostizieren diese, wie erklä-
ren sie Gesundheit und Krankheit und wie behandeln sie die Patienten? 
Was kostet ihre Behandlung und wie legitimieren sie ihre Position 
innerhalb der medizinisch pluralistischen Angebotslandschaft? 

Besonderes Augenmerk wird auf  die Erklärungen von „Gesundheit 
suchendem Verhalten“ (health seeking behaviour) gelegt, welches nur im 
Kontext eines grundsätzlichen Verständnisses von einerseits emischen 
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Begriffen sowie Erklärungsmodellen von Gesundheit und Krankheit 
und andererseits der Angebotsstruktur auf  dem Gesundheitsmarkt 
erfolgen kann. Gängige Theorien in der Medizinethnologie postulie-
ren, dass kulturelle Konzepte und Erklärungsmuster auf  das health see-
king behaviour einwirken, dass aber auch logistische und ökonomische 
Faktoren bei der Wahl des Arztes oder Heilers eine Rolle spielen (Beals 
1976; Begum 1996). Aber wie sieht dieses Zusammenspiel aus, wie 
wirken diese Faktoren zusammen und was bedeutet das für die kon-
kreten Handlungen der Menschen? Wie wird die Biomedizin, wie das 
staatliche Gesundheitssystem wahrgenommen und angenommen? Wie 
wird mit dem pluralistischen medizinischen Angebot umgegangen und 
wie werden die unterschiedlichen medizinischen Traditionen evaluiert 
und konzeptualisiert? Welche Rolle spielen dabei sozio-ökonomische 
Faktoren, welche Rolle kulturelle, aber auch historische Faktoren?

Die Biomedizin galt als Instrument der Kolonialisierung und wird in 
vielerlei Hinsicht immer noch als Repräsentant des „Westens“ gese-
hen. So wird sie in Tamil Nadu gemeinhin als englische Medizin 
(english medicine) bezeichnet. In diesem Kontext haben auch indigene 
Heilmethoden einen neuen Aufschwung erfahren, indem sie an verlo-
ren geglaubte Traditionen anknüpfen und sich als Repräsentanten des 
wahren Tamil Nadus verstehen und somit auch Schauplatz von und 
Plattform für nationale und ethnische Identitätspolitik werden (Weiss 
2009; Langford 2002).

Gesundheit ist aber auch ein Kostenfaktor – die staatliche 
Gesundheitsversorgung soll kostenfrei sein und damit allen 
Bevölkerungsgruppen gleichermaßen offen stehen. In der Praxis 
sind diese staatlichen Angebote für den Patienten trotzdem oftmals 
mit Kosten verbunden. Neben ökonomischen und auch logistischen 
Problemen, die es dem Individuum oder der Familie erschweren, me-
dizinische Hilfe oder auch schon Prävention in Anspruch zu nehmen, 
sind es aber auch sozio-kulturelle Gründe, die das health seeking behaviour 
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als auch die Grundeinstellung zu Gesundheit, Krankheit, Körper und 
adäquater Gesundheitsvorsorge und Behandlung beeinflussen. Die 
Fragestellung dieser Arbeit positioniert sich in diesem Spannungsfeld 
zwischen sozio-kulturellen und ökonomischen Faktoren und ver-
sucht durch ethnographische Forschung, die Positionen und die 
emischen Konzeptionen derer aufzuzeigen, für die das öffentliche 
Gesundheitssystem in erster Linie gedacht ist. 

Das erste Kapitel führt in die Fragestellung ein und diskutiert 
die Ausgangthesen und die Motivation, die hinter dieser Studie steht. 
Das zweite Kapitel gibt einen Einblick in die Forschungssituation 
und erläutert die Methodologie. Das dritte Kapitel beschreibt das 
Forschungsfeld, es bietet einen kurzen geschichtlichen Abriss, gibt fer-
ner Aufschluss über politische und sozio-ökonomische Strukturen der 
Region und beschreibt dann das Dorf, in dem ein Teil der Feldforschung 
durchgeführt wurde. Im vierten Kapitel werden die medizinethnolo-
gischen theoretischen Prämissen erläutert, die für die Forschung und 
die Analyse grundlegend waren: Konzepte zu health seeking hehaviour 
und zu medizinischem Pluralismus. Das fünfte Kapitel gibt einen 
Überblick über die öffentliche Gesundheitsversorgung in Indien und 
die staatlich anerkannten medizinischen Systeme und Praktiken. Im 
sechsten Kapitel stelle ich die emischen tamilischen Konzeptionen zu 
Gesundheit und Krankheit vor. Die Gesundheitslandschaft – damit 
sind die Angebote, die dem Erkrankten zur Verfügung stehen, gemeint 

– werden in Kapitel sieben beschrieben. Die dynamische historische 
Entwicklung und die Bedeutung und Symbolik einer prominenten 
tamilischen folk-Heiltradition wird im achten Kapitel diskutiert. Im 
neunten Kapitel werden Fallstudien und Krankengeschichten vor-
gestellt und analysiert. Im zehnten Kapitel werden quantitative und 
qualitative Forschungsergebnisse zum Gesundheitsstatus und zu health 
seaking behaviour von den drei untersuchten Kastengruppen miteinan-
der verglichen. Das elfte Kapitel fasst die Ergebnisse zusammen und 
diskutiert die Entwicklung der medizinischen Angebotslandschaft im 
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ländlichen Tamil Nadu und die Position der unterschiedlichen medizi-
nischen Traditionen und Praktiken zueinander. Im Appendix befinden 
sich die in der Forschung verwendeten Fragebögen und deren tabella-
rische Auswertungen. 




