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Einleitung. 
Authentizität und Kommodifizierung von Gesundheit und Heilung

Gabriele alex, bettina beer & bernhard hadolt

Die Gastherausgeber dieses Schwerpunktheftes der 
Zeitschrift Curare – Gabriele Alex und Bernhard 
Hadolt als Vertreter der AG Medical Anthropology 
und Bettina Beer –  organisierten auf der 34. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft für Völkerkun-
de mit dem Thema „Wa(h)re Kultur“. Kulturelles 
Erbe, Revitalisierung und die Renaissance der Idee 
der Kultur vom 14.–17. Sept. 2011 in Wien einen 
Workshop mit dem Titel Authentizität und Kommo-
difizierung von Gesundheit und Heilung. Die meis-
ten Beiträge der vorliegenden Ausgabe  sind aus 
diesem Workshop hervorgegangen und gliedern sich 
in zwei große Themenbereiche: 1. Mittel, welche 
Gesundheit, Glück und Langlebigkeit versprechen, 
sind mit großen Hoffnungen verknüpft, und deren 
Handel, z. B. in Form von gesundheitsfördernden 
Nahrungszusätzen, ist in den letzten Jahrzehnten 
gewachsen. Da solche „Heilmittel“ Hoffnungen ver-
kaufen, stellen sie einen umsatzstarken Markt dar, 
auf dem Kultur und Kommerzialisierung eng mit-
einander verschränkt sind. 2. Im Zuge von Identi-
tätspolitiken werden aus „traditionellen“, als authen-
tisch legitimierten Medizinen Gegenentwürfe zu 
Machtansprüchen der Moderne. Ethno-economies 
entstehen, die sich rechtlicher Strategien und moder-
ner Werbemöglichkeiten bedienen: „Öst liche“ oder 
„indigene“ Medizinen werden so zu einer globali-
sierten Ware. Lokale soziale Einheiten wie Dörfer, 
Siedlungen oder einzelne Haushalte reagieren damit 
auf die internationale Nachfrage. Ansprüche auf Au-
thentizität und die Kommodifizierung unterschied-
lichster kultureller Bereiche, sozialer Beziehungen 
und Dienstleistungen sind in der Ethnologie in den 
letzten zehn Jahren bedeutende Themen geworden. 
Beide Entwicklungen sowie deren Bedeutung für 
den Bereich Gesundheit und Heilung werden im 
Folgenden kurz umrissen.

1. Authentizität 
Die theoretischen Ansätze zu Authentizität bewegen 
sich – vereinfacht gesagt – zwischen dem, was als 
essentialistische Position, und dem, was als konstruk-
tivistischer Ansatz verstanden wird. Die essentialisti-
sche Position folgt einem positivistischen Ansatz und 
sieht Authentizität als eine real gegebene Eigenschaft 

an, geht also davon aus, dass kulturelle Objekte oder 
Praktiken vor dem Hintergrund einer als objektiv ver-
standenen realen Welt auf ihre Authentizität hin ge-
prüft werden können. Dieser Ansatz ist an ein essen-
tialistisches Verständnis von Kultur(en) gekoppelt.

Der konstruktivistische Ansatz hingegen sieht 
Authentizität nicht als per se in Objekten oder Prak-
tiken enthalten, sondern stattdessen eher als diskursi-
ves Produkt, das Objekten und Praktiken zugeschrie-
ben wird. Authentizität besteht also nicht an sich, 
sondern wird durch Diskurse erst hergestellt und ist 
somit sozial konstruiert (handler 1986). Handler 
argumentiert, dass es vor allem drei Punkte sind, die 
das Verhältnis von Authentizität und Ethnologie be-
stimmen: 1. das Konzept der Authentizität ist eine 
kulturelle Konstruktion der Moderne, welches 2. eng 
an das Konzept des Individuums gekoppelt ist und in 
dem 3. Kulturen wie “individuated entities of world 
society” (handler 1986: 2) betrachtet werden, also 
wie Gemeinschaften, die sich wie einzelne Personen 
voneinander unterscheiden und agieren. Ethnologen 
kommt in diesem Kontext oftmals auf der Basis ihrer 
Kenntnis einer Kultur die Rolle zu, zu bestimmen, 
ob materielle Dinge (z. B. Kunst, Gebrauchsgegen-
stände, Waffen) oder immaterielle Dinge (z. B. Ver-
wandtschaftssysteme, Sprache, Rituale, Praktiken, 
wie Tänze, etc.) kulturell authentisch sind oder nicht. 
Die Schwierigkeit, die sich hier ergibt, ist die Frage, 
was den Referenzrahmen für eine Bestimmung von 
Authentizität bildet: Wann sind Dinge authentisch, 
rein, einwandfrei zuzuordnen, wann sind sie Hy b-
ride, oder geborgt, oder einfach falsch? Auch das 
Konzept der Indigenität fällt in diese Debatte: Auf 
welcher Grundlage kann eine Gruppe oder ein Indi-
viduum „indigenen Status“ beanspruchen? Ist es die 
genetische Abstammung, die kulturelle Praxis (z. B. 
Sprache, Religion), die Indigenität herstellt, und wer 
entscheidet über Exklusion und Inklusion in eine in-
digene Einheit (siehe auch Kuper 2003)? 

In der Medizinethnologie wurde die Debatte 
über Authentizität und Hybridität in anderer Form 
geführt, und zwar durch das Konzept der medizini-
schen Systeme, die feste Grenzen, Strukturen und 
Inhalte haben. In den 1960er Jahren entstand das 
Konzept des medizinischen Pluralismus, welches 
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von nebeneinander existierenden, abgrenzbaren me-
dizinischen Wissens- und Praxissystemen ausging. 
Darin enthalten ist die Idee, dass es beispielsweise 
DIE ayurvedische Medizin gibt, oder DIE  traditi-
onelle chinesische Medizin. Vor allem die scho-
lastischen medizinischen Traditionen wurden als 
traditionell oder eben auch als authentisch konzeptu-
alisiert. Ähnlich wie das Konzept der geschlossenen 
homogenen kulturellen Gruppe in der Ethnologie in 
Frage gestellt und durch konstruktivistische und si-
tuative Ansätze ersetzt wurde, erfuhr auch die Idee 
der „medizinischen Systeme“ eine kritische Neu-
bewertung (Worsley 1982). Anstatt von Systemen 
auszugehen, standen zunehmend Prozesse von Syn-
kretismus, Hybridisierung und genereller Verände-
rung im Mittelpunkt, und es wurde weniger nach der 
Authentizität von medizinischer Praxis und Wissen 
gefragt, sondern vielmehr nach deren historischer, 
politischer und sozio-kultureller Situiertheit (Krau-
se, alex & parKin 2012).

Wenn auch Ethnologen von den essentialisti-
schen Be- und Zuschreibungen der untersuchten 
Gesellschaften abgerückt sind, so wird die Zuschrei-
bung einer authentischen oder indigenen Kultur von 
Gemeinschaften oftmals selbst forciert, und zwar in 
einer Form, die Spivak als strategischen Essentialis-
mus bezeichnet. Darunter versteht sie eine essentia-
listische Selbstbeschreibung, die bestimmte strategi-
sche Vorteile verspricht (spivaK et al. 1996: 214). 

Angesichts der globalen Vermarktung von Pro-
dukten, die in verschiedenen Zusammensetzungen 
beanspruchen, „ethnisch“, „traditionell“ und „indi-
gen“ zu sein (CoMaroff & CoMaroff 2009), besitzt  
das Konzept des strategischen Essentialismus einen 
gewissen Erklärungswert, denn es verdeutlicht, wie 
der Anspruch, authentisch zu sein, einen Verkaufs-
vorteil bringt. Genau das zeigt sich, wenn traditio-
nelle Medizin, die ihre Wirksamkeit nicht über die 
für die Biomedizin üblichen “clinical trials” beweist 
und sich damit auch bewusst von der Biomedizin 
abgrenzt, sich mit Bezug auf Tradition und Authen-
tizität legitimiert. Wie die nachfolgenden Beiträge 
zeigen, ist dies ein globales Phänomen, dessen Er-
scheinungsformen zumindest oberflächlich Ähnlich-
keiten miteinander aufweisen.

2. Kommodifizierung 
Tauschen und Teilen sind Praktiken, mit denen 
sich Ethnologen bereits sehr lange und intensiv be-
schäftigen; nicht zuletzt auch angeregt durch Mar-

cel Mauss‘ berühmtes Werk „Die Gabe“ (1925, dt. 
1968). Beziehungen zwischen Gebern und Nehmern 
– zwischen Menschen, die teilen und dadurch auch 
„mit-teilen“, also kommunizieren – sind zentral für 
ethnologische Forschungen. Unter Bedingungen glo-
balen Wirtschaftens und der Einführung von Geld-
werten und ökonomischen Logiken in zunehmend 
mehr soziale Bereiche sind immer mehr Tätigkeiten 
zu bezahlten Dienstleistungen und Gegenständen 
des Tauschens und Teilens zu Waren geworden.

Heute forscht die Ethnologie in vielen Bereichen 
zu dieser „zur-Ware-Werdung“ von Ressourcen 
und Arbeitskraft, die häufig mit der Privatisierung 
zuvor gemeinschaftlich genutzter Ressourcen und 
Arbeitskraft und deren Einbindung in regionale oder 
globale Märkte einhergeht (CoMaroff & CoMaroff 
2009). Dazu gehören Bereiche wie der Verkauf von 
Sexualität und Nähe, z. B. im internationalen Touris-
mus, der Verkauf von Organen auf internationalen 
Märkten (sCheper-huGhes 2007a, b), die Kommo-
difizierung von Pflege (ouart, dieser Band), die 
Patentierung von Pflanzen und Heilmitteln (rutert, 
dieser Band), oder die internationale Adoption von 
Kindern gegen teilweise durchaus hohe Summen 
(hoWell 2006). Deren Akzeptanz wird auch durch 
die mediale Vermarktung von Schauspielern sowie 
durch die Vermarktung von „Tradition“, „Kultur“, 
„Authentizität“ in unterschiedlichsten Zusammen-
hängen des nationalen und internationalen Touris-
mus befördert.

Zweifel an der Ehrlichkeit der Verkäufer, und 
damit an der Wirksamkeit von Heilmitteln sowie 
der Authentizität von Beziehungen und Waren, geht 
mit der Kommodifizierung einher. Da hier „Wert“ in 
eine andere Währung übersetzt wird (nämlich Au-
thentizität gegen Geldwert) und für verschiedene 
Personen unterschiedlich hoch sein kann, ohne dass 
es für alle Aspekte eines Wertes tatsächlich objektive 
Möglichkeiten der Messung gibt, wohnt der Zweifel 
den Beziehungen immer inne. Solcher Zweifel wirkt 
sich sowohl auf Verkäufer als auch auf Kunden aus; 
er kann verneint oder unterdrückt, aber nie ganz aus-
geräumt werden.

Tauschen und Teilen bestehen aber weiterhin 
neben der Kommodifizierung (siehe etwa in diesem 
Heft den Beitrag von ouart), und gerade dieses 
Nebeneinander kann wechselseitige Effekte haben, 
die in diesem Band in unterschiedlichen Zusammen-
hängen für den Bereich der Gesundheit und Heilung 
beschrieben werden.
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3. Gesundheit und Heilen 
Eine medizinische Praxis oder ein „Medizin“-mittel 
als authentisch, und damit als traditionell zu qua-
lifizieren, bedeutet gleichzeitig, Abgrenzungen zu 
Praktiken und Mitteln zu etablieren, die nicht au-
thentisch/traditionell sind. Der Verweis auf Authen-
tizität ist damit ein Verweis auf die Relationalität der 
betreffenden Medizin. Zumindest zwei solcher Re-
ferenzbereiche sind hier besonders relevant.

1. Authentische Medizinen suchen sich von 
nicht-authentischen im Sinne „falscher“ Medizinen 
zu unterscheiden. Die Bandbreite reicht hier von 
Praktiken und Heilmitteln angeblich minderer Qua-
lität, die – aus vielleicht mangelndem Wissen oder 
finanziellen Überlegungen – aus einer „Verwässe-
rung“ der als authentisch angesehenen Medizinen 
hervorgegangen sind, bis zu solchen, denen bewusst 
betrügerische Absicht unterstellt wird. Solche Qua-
lifizierungen paaren Vorwürfe verminderter oder 
nicht vorhandener therapeutischer Wirksamkeit mit 
Vorwürfen der Unwissenheit, der Scharlatanerie und 
nicht zuletzt der Geschäftemacherei.

2. Damit zusammenhängend grenzen sich au-
thentische/traditionelle Medizinen von nicht-au-
thentischen/traditionellen im Sinne „moderner“ 
Medizinen ab. Hier können modernisierte Versionen 
von „alten“ Medizinen gemeint sein; den in vielen 
Zusammenhängen viel wichtigeren Referenzpunkt 
stellt hier jedoch die Biomedizin in ihren diversen 
Spielarten dar. Auch in diesem Referenzbereich 
spielt die Zuschreibung therapeutischer Wirksam-
keit eine zentrale Rolle, allerdings weniger im Mo-
dus einer „besseren“ Wirksamkeit als vielmehr einer 
„anderen“, mitunter alternativen und komplementä-
ren Wirksamkeit.

Der implizit oder explizit vergleichende Verweis 
auf Wirksamkeit ist jedenfalls ein zentrales Mittel, 
eine „bessere“ und/oder „andere“ authentische/tra-
ditionelle Medizin von „falschen“, „schlechten“ und 
im besten Fall alternativen Medizinen in inhaltlicher 
wie normativer Art und Weise abzugrenzen und auf 
diese Weise ein Stück weit zu bestimmen. Dieser 
Umstand trägt nicht nur zur Institutionalisierung 
einer authentischen/traditionellen Medizin bei, son-
dern erfüllt auch eine der Voraussetzung für deren 
Eignung zur Kommodifizierung, indem er zur Her-
stellung einer Entität „Medizin X“ beiträgt. Über die 
Beantwortung der Frage nach dem therapeutischen 
Nutzen wird gleich auch noch ihr Marktwert verhan-
delt (siehe beer, dieser Band).

Fragen der Wirksamkeit von Medizinen sind 
gerade angesichts von Krankheit, Leiden und Tod 
von besonderer Wichtigkeit, denn hier steht unsere 
Existenz als Menschen, unser physisches, psychi-
sches und soziales Sein auf dem Spiel. Wirksame 
Medizinen versprechen Linderung von Leiden und 
das Funktionieren von Individuen und Gesellschaf-
ten; unwirksame Medizinen bedeuten das Scheitern 
menschlicher Intervention in das Chaos von Krank-
sein und das Fortbestehen der Bedrohung mensch-
licher Existenz. Aber mehr noch: wie CoMaroff 
(1982) und andere argumentieren, erschöpft sich 
Heilen nicht in seiner vordergründigen instrumentel-
len Funktion der Wiederherstellung von Gesundheit; 
„geheilt“ – oder eben nicht geheilt – wird auch die 
Gesellschaft im Sinne einer Bestätigung der herr-
schenden Wirklichkeitskonstruktionen und Wissens-
regime, die durch Krankheit und Leiden erschüttert 
werden. Medizinen sind damit mehr als lediglich 
Techniken der Herstellung individueller Gesundheit; 
sie generieren und bestätigen die herrschenden sym-
bolischen Ordnungen und lokale Welten – dies umso 
machtvoller, als sie an der eigenen Existenz erfahr-
bar sind und quasi „durch den eigenen Leib gehen“.

Medizinen haben damit das Potential, gleichzei-
tig therapeutisch als auch politisch wirksam zu sein. 
Als authentisch/traditionell qualifizierte Medizinen 
werden insbesondere von professionalisierten Hei-
lern, ethnischen Gruppen und Staaten für ihre Identi-
täts- und Machtpolitiken herangezogen. Haben sich 
etwa Staaten wie China in ihren Modernisierungsbe-
strebungen noch bis in die 1990er Jahre von „tradi-
tionellen“ Medizinen als „rückständig“ abzugrenzen 
versucht, so werden „traditionelle“ Medizinen nun 
verstärkt als „strategische Ressource“ eben dafür 
genutzt (siehe Teil III, „Traditionelle Medizin“ als 
strategische Ressource, in dilGer & hadolt 2010), 
positive staatliche Identitäten mitzugestalten (siehe 
z. B. bruChhausen 2010 für Tansania und Kloos, 
dieser Band, für Tibet). In diesem Zusammenhang 
wichtig zu betonen ist, dass solche politischen Ins-
trumentalisierungen gewichtige Veränderungen der 
betreffenden Medizinen selbst nach sich ziehen kön-
nen (z. B. betreffend die Ausbildung von Heilern, 
die Vermarktung von Heilmitteln, die Betonung be-
stimmter Elemente wie Heilkräuter, oder die Kodifi-
zierung des medizinischen Wissens). Die „Authenti-
fizierung“ von Medizinen hat also Implikationen in 
viele Richtungen – und nicht zuletzt für diese selbst. 
Authentizität ist jedenfalls – wie die folgenden Arti-
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kel diese Themenheftes zeigen – gerade in Zusam-
menhang mit Medizin, Gesundheit und Heilen ein 
zutiefst politischer und damit normativer Begriff.
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