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Organisation. Als 2001 der Panchayat Raj Act (1989)5 durch die Wahl 
eines Sarpanch, der die drei Dorfer Hanus in administrativen und 
budgeUiren Angelegenheiten gegentiber Leh veliritt, in HarlU eingefuhli 
wurde, hatten bessere Kommunikation und administrative Verbindungen 
zu Leh dieses neue politische Amt schon lange notwendig gemacht. 
All dies ist, wie wir sehen werden, von zentraler Bedeutung fur das 
Verhaltnis Hanus mit Leh, und fur die Rolle der Amchi Medizin in 
diesem Zusammenspiel. 

Der intensivierte Einfluss der Mitte auf die Peripherie war in beiden 
Hillen - dem Sprachabkommen im 16. Jahrhundert, und der Entwicklung 
nach dem Kargil Konflikt 1999 - eng mit Hanus strategischer Lage am 
Rand des regionalen Machtzentmms verbunden, und brachte jeweils 
ein neues Selbstbewusstsein und eine neue IdentiHit mit sich: Zuerst die 
Negiemng der dardischen Identitat zu Gunsten der ladakhischen, dann 
ein verstarktes Bewusstsein der Rtickstandigkeit der eigenen Traditionen 
und der Abhangigkeit yom Zentmm. Beide Male manifestierten sich die 
Konsequenzen aufbesondere Weise im lokalen Gesundheitssystem. 

3. Amchi Medizin: Reziprozitat und Abhangigkeit 

Wie bereits elwahnt fuillie der Identitatswechsel der Hanupa im 
16. Jahrhundeli, zweifelsohne durch die in dessen Folge verstarkte 
Interaktion mit dem Zentmm (Zentral-Ladakh), zur Einfuhmng der 
Amchi Medizin in Harm. Dha, ein Dorf welches nie den selben Grad 
an ladakhischem Einfluss erfuhr, und des sen Einwohner sowohl ihre 
Sprache als auch ihre urspriingliche Identitat bis heute bewahli haben, ist 
ein gutes Gegenbeispiel: Obwohl nominell ebenfalls buddhistisch, hat es 
bis heute keine Amchi-Tradition. In Abwesenheit schriftlicher Quellen 
Hisst sich die Amchi Medizin in Hanu tiber die lokale Oralgeschichte 
mit Sicherheit bis in das spate 19. Jahrhundert, moglichelweise aber 
sogar bis in das 17. Jahrhundert zuriickverfolgen, als Amchi der Abapa 
Familie die Gegend in regelma/3igen Abstanden besuchten. Um 1910 
lie/3 sich ein AngehOriger einer anderen Amchi-Familie aus Zanskar 
auf Einladung der Hanupa unter dem Namen Sponpa in Harm Gongma 
nieder und begriindete die lokale Praxis der Amchi Medizin, indem er 
au/3er seinem Sohn auch einheimische Lehrlinge untelTichtete. Etwa 
25 Jahre spater folgte ihm ein Sohn der ersten Amchi-Familie (Abapa) 

5 Siehe Pirie (2006) fiir mehr Information Uber den Panchayat Raj Act in Ladakh und 

die Gliinde fiir dessen verspatete Einfiihnlllg. 
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nach, und siedelte sich ebenfalls in Harm Gongma an. Seit damals 
praktizierte in Hanu eine konstante Zahl von vier bis funf Amchi zu 
jeder gegebenen Zeit, und auch heute gibt es vier aktive Amchi in Hanu 
Gongma und einen im NachbardorfHarm Yogma. Gemeinsammit einer 
lhamo (Orakelheilerin) und zwei onpo (rituelle Expelien die auch bei 
gewissen gesundheitlichen Problemen konsultiert werden)6 decken sie 
den traditionellen Sektor der Gesundheitsversorgung Hanus abo 

Obwohl die Amchi in HarlU bis zum Kargil Konflikt 1999 ein beinahe 
ausschliel3liches Monopol auf medizinische Gesundheitsversorgung 
hatten, brachte die seit den 1970iger Jahren stetig zunehmende Interaktion 
Hanus mit Leh bereits viel fruher weitreichende Andemngen fur das 
lokale System der Amchi Medizin mit sich. Dies war besonders in 
soziookonomischem Sinne der Fall. Traditionellelweise verlangten die 
Amchi theoretisch nichts fur ihre Zeit oder Medizin. Sie wurden aber bei 
Hausbesuchen nicht nurverkostigt und - vor allemnach elfolgter Heilung 
- beschenkt, sondem waren auch berechtigt, regelma/3ig bsod snyoms 
(wortlich: Almosen; meist in Fonn von Getreide) von jedem Haushalt 
des Dorfes zu sammeln. Dieses Reziprozitatssystem enn6g1ichte es den 
Amchi, Zeit und Ressourcen fur ihre medizinische Praxis aufzuwenden, 
die sie ansonsten fur den Lebensunterhalt ihrer Familie ben6tigt hatten, 
wahrend die Dorfgemeinschaft von der medizinischen Versorgung 
profitielie. War allerdings die Praxis des bsod snyoms, wie ihre 
wOliliche Bedeutung schon sagt, theoretisch freiwillig - ein Zeichen 
der Dankbarkeit und UnterstUtzw1g, ja sogar eine Gelegenheit, religiose 
Verdienste zu elwerben (vgl. Adams 1988) -, so resultierte sie in der 
Realitat vielmehr aus einer Mischung aus Pflichtbewusstsein und Angst, 
bei dem Amchi, von dem potentiell das eigene Leben abhangen konnte, 
in Diskredit zu geraten. Aus diesen Grunden gehOrten Amchi generell 
zum wohlhabenderen Teil der Bevolkemng, was ihr hoher Sozialstatus 
alleine, wie wir sehen werden, nicht garantieren konnte. 

Durch die Einfuillung des Konzepts von Regiemngs-Amchi (siehe 
Tondup 1997) und den sich langsam bemerkbar machenden Einfluss 
der Marktwirtschaft in den 1970iger Jahren wurde dieses System der 
gegenseitigen Abhangigkeit und Reziprozitat jedoch sukzessive ge
schwacht, und die Praxis des bsod snyoms verschwand. Die von Leh 
ausgehende Initiative, in entlegenen Gebieten Regierungs-Amchi zu 
emennen, welche mit einem nominellen monatlichen Gehalt und einer 

6 FUr mehr Information zu diesen Arten traditioneller Heiler und ritueller Experten 

siehe Kuhn 1988. 
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jahrliehen Untersti.itzung in Fon11 von medizinisehen Rohmaterialien 
ausgestattet die offizielle VerantwOliung - mangels biomediziniseher 
Einrichtungen - fur die Gesundheitsversorgung eines bestimmten 
Gebiets i.ibel11ehmen sollten, verandelie und unten11inierte die lokale 
Wahmehmung von Reziprozitatsstmkturen. 1m Einklang mit der Idee 
hinter der Initiative begannen die Hanupa es nieht nur als die morali
sehe, sondel11 offizielle Ptlieht eines Amehi wahrzunehmen, die Be
volkemng kostenlos mit Medizin zu versorgen, wahrend das eigene 
Ptliehtbewusstsein, den Amehi ausreiehend Mittel fur deren Praxis zur 
Verfugung zu stellen, dureh die Regiemngsuntersti.itzung, so gering sie 
auch war, verloren ging. In anderen WOlien wurden die Amchi - ohne 
dass die Hanupa zwischen Regiemngs-Amchi und Nicht-Regiemngs
Amchi unterschieden - als nicht mehr von ihrer eigenen Gemeinschaft 
abhangig gesehen, sondel11 vom Zentmm, das heif3t der Administration 
in Leh. Dieser Trend verstarkte sich spater noch durch diverse Projekte 
intel11ationaler Nichtregiemngsorganisationen (NGOs). 

Derartige Entwicklungen - die auch in anderen Teilen Ladakhs zu 
beobachten sind (Pordie 2002, Besch & Guerin, in Dmck) - zerstOrten 
effektiv die stmkturelle Gmndlage der Amchi Medizin in Hanu, namlich 
die auf Macht basierende Verbindung zwischen Praxis und Einkommen. 
Durch eine unvOlieilhafte Dberschneidung traditioneller und neuer, 
vom Zentmm eingefuhlier Aspekte der sozialen Rolle der Amchi7 

fanden sich dieselben zunehmend in einer Sackgasse wieder, in der sie 
zwar kostenlos Medikamente velieilten, aber nicht in der Lage waren, 
ein neues Reziprozitatssystem einzufuhren. Amchi Medizin wurde 
zunehmend zu einem Verlustgeschaft, was dazu fuhrte, dass Amchi 
entweder ihre Praxis aufgaben, oder ihr Einkol11111en auf andere Wege 
- ob in der Landwirtschaft oder als Tagelohner - elwerben mussten. 
Konsequenterweise litt damnter die Qualitat der lokalen medizinischen 
Versorgung. 

In dieser Situation ist es daher leicht zu verstehen, dass die Amchi 
in Hanu den Verlust ihres medizinischen Monopols durch die Feliig
stellung der Strasse und die Einfuhmng der Biomedizin im Jahr 2000 
nicht ausschlief3lich als negativ ansahen. Wie es Amchi Tashi Bulu 
ausdruckte, ,,[ ... J kosten Patienten Geld - es ist also gut, wenn die 
Halfte von ihnen zum Gesundheitszentmm geht." Tatsachlich wurde 
das Gesundheitszentmm trotz seiner mangelhaften Ausstattung und 

7 FUr eine ausfiihrliche Behandlung von sozialer und medizinischer Macht im Kon
text von Hanu, sowie der sozialen Rolle der Amchi siehe Kloos 2004, 2005, und Kloos, 
in Dmck. 
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Betreuung innerhalb kurzer Zeit zur meistfrequentierten Anlaufstelle 
im Krankheitsfall. 1m Jahr 2001 betreuten die vier Amehi Hanu 
Gong-mas zusammengenommen nur mehr ein DIittel aller Patienten, 
wahrend der Trend zugunsten des Gesundheitszentmms wei tel' anhielt. 
Paradoxerweise tmg allerdings die Amchi Medizin selbst zu dieser 
Situation bei. Denn obwohl die Interaktion zwischen Hanu und Leh 
soleh weitreichende Konsequenzen fur die Amchi Medizin hatte, wurde 
durch dieselbe diese Interaktion erst initiieli, und in weiterer Folge in 
eine bestimmte Richtung gelenkt. Hier gewinnt die Rolle des wichtigsten 
Amchi Hanus, Tashi Bulu, Bedeutung. 

4. Tashi Bulu: Mittelsmann zwischen Rand und Mitte 

Ais Tashi Bulu 1953, im Alter von 13 Jahren, seine Lehre in Teah -
damals einen dreieinhalbtagigen Fuf3marsch von Hanu Gongma entfel11t 
- begann, hatte sein Wunsch, Amchi zu werden, zwei Gri.inde. Einerseits 
gab es damals nul' wenige Amchi und keine biomedizinischen Arzte 
in der Region, sodass der Bedarf an medizinischen Ressourcen graB 
war; andererseits war ihm das hohe Ansehen, die soziale Macht, und 
die witischaftliche Position der damaligen Amchi durchaus bewusst. 
Mit dieser, auf einer fur ihn typisehen Mischung aus Philanthropie 
und Gesehaftssinn bemhenden Motivation, lel11te Tashi Bulu fur die 
nachsten acht Jahre, bis 1961, Amehi Medizin. Seinen Lehrer begleitend, 
reiste er zu jener Zeit regelmaBig als einer der wenigen Hanupa nach 
Leh, und kam dadurch fruh in Kontakt mit neuen Entwicklungen der 
Hauptstadt - wie dem she I khang (wolilich: "Glasraum"; nOlmalelweise 
der beste Raum des Hauses, durch die Sonne geheizt) - sowie mit der 
dortigen Administration. Ais Tashi Bulu naeh Beendigung seiner Lehre 
zuruck nach Hanu ging, hielten durch seine Person neue Eintli.isse des 
ZentlUms Einzug in die bis dahin relativ isolielie Gegend: In den 1970iger 
Jahren erfuhr Tashi Bulu tiber Bekannte in Leh vom RegielUngs-Al11chi 
Progral11m der dortigenAdl11inistration, bewarb sich, bestand die Pri.ifung, 
und erhielt die Stelle mit VerantwOliung fur das gesal11te Hanu-Tal und 
einige andere Dorfer in der Gegend. Abgesehen von den hauptsachlich 
negativen Auswirkungen dieser Initiative auf die Al11ehi Medizin in 
Hanu, die bereits besprochen wurden, hatte Tashi Bulus neuer Status als 
RegielUngs-Amchi jedoch auch positivere Konsequenzen fur ihn selbst. 

Zusatzlich zu del11 ohnehin bereits hohen Status, den Tashi Bulu als 
Amchi im1e hatte, hob die aus seiner neuen VerantwOliung resultierende 
Assoziation mit del11 administrativen ZentlUl11 sein lokales Ansehen 
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uber das del' anderen Amchi, die sich ohnehin in Rivalitat urn Status und 
Einfluss befanden. Es war also in seinem Interesse, einerseits das bereits 
existierende Bild yom Zentrum - im Gegensatz zu Hanu - als modern 
und fortschrittlich zu bestarken, andererseits abel' im Rahmen seiner 
traditionellen Rolle als Amchi und den damit verbundenen lokalen 
Wertvorstellungen zu bleiben. Auf diese Weise konnte er geschickt, und 
zum eigenen VOlieil, eine Brucke zwischen Zentrum und Peripherie 
schlagen, und schaffte sich bald eine privilegierte Stellung unter den 
anderen Amchi. Ais Tashi Bulu in den fruhen I 980iger Jahren endlieh 
genug erspart hatte, urn seinen Traum aus Lehrlingszeiten - einen she I 
khang - zu erftillen, konnte er seine Vonnachtstellung im Dorf drastisch 
wei tel' ausbauen. 

Die periphere, unzugangliche Lage Hanus ebenso wie del' Mangel 
lokaler politischer Strukturen, die eine Interaktion Hanus mit Leh auf 
offizieller Ebene moglich gemacht hatten, hatten zur Folge, dass Hanu 
lange Zeit von del' Administration vernachlassigt worden war. Nun 
allerdings gab es mit Tashi Bulu eine Kontaktperson, die nicht nur 
hohes Ansehen im Dorf und eine gewisse Bekanntheit in Leh genoss, 
sondern auch - dank seines shel khangs - als einziger Hanupa in del' 
Lage war, offizielle Gaste unterzubringen. Tashi Bulu wurde so, durch 
Instrumentalisierung seines Status als Amchi und seiner medizinischen 
Praxis sowie in Absenz eines bestehenden politischen Amts zu diesem 
Zweck, zum de facto Reprasentanten des Dorfes gegenuber del' Leh
Administration, und dadurch noch mehr als bisher zum Bindeglied 
zwischen Rand und Mitte. Dass dies zu seinem VOlieil gereichte, liegt 
auf der Hand - die durch seine Rolle als Mittelsmann und Gastgeber 
versHirkten Kontakte brachten ihm wichtige finanzielle Vorteile, wie 
etwa Beamtenposten fur zwei seiner Familienmitglieder, odeI' privi
legielien Zugang zu Gemeinschaftsland. 

Auf diese Weise konnte sich Tashi Bulu geschickt neue, alternative 
Einkol11mensquellen sichern, die den Verlust, den die Praxis del' Amchi 
Medizin zunehmend mit sich brachte, wettmachten. Durch seine - im 
Vergleich zu allen anderen lokalen Amchi - weniger venninderte 
Fahigkeit, del' Dorfbevolkerung qualitativ hochweliige Medikamente 
sowie ausreichend Zeit zur Verfugung zu stellen, brachte er das bisher 
auf vier Amchi velieilte medizinische Monopol zunehmend unter seine 
Kontrolle, was eine verstarkte Abhangigkeit del' Hanupa von, und einen 
hoheren Grad an sozialer Macht fur, Tashi Bulu bedeutete. In anderen 
WOlien konnte er elfolgreich, wenn auch indirekt, die Verbindung 
zwischen medizinischer Praxis und finanziellem Einkommen wieder 
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herstellen, die ihrerseits auf einem dialektischen Verhaltnis zwischen 
medizinischer und sozialer Macht beruht (siehe Kloos, in Druck). Das 
Verhiiltnis zwischen Rand und Mitte is jedoch selten konfliktfrei, und 
so ist es nieht velwunderlich, dass Tashi Bulu, del' dieses Verhaltnis als 
Mittler zwischen beiden Polen personifiziert und verinnerlicht hatte, 
bald im Zentrum eines Spanl1ungsverhaltnisses stand: die alten Idealen 
waren in Hanu noch stark (ursprunglich waren diese auch vom Zentrum 
gekommen), wahrend neue Realitaten von del' Mitte ausgingen - wo 
diese Werte bereits relativieli waren. 

5. Konflikt und Ideal 

Tashi Bulus personlicher Erfolg hatte, wie gerade angedeutet, not
wendigelweise eine Marginalisierung del' anderen Amchi im Dorf zur 
Folge, die es sich nicht leisten konnten, ebenso vie I Zeit und Ressourcen 
wie er fur ihre medizinische Praxis aufzuwenden. Wie in den meisten 
Dorfern Ladakhs gibt es in Hanu einerseits traditionelle Allianzen 
zwischen individuellen Amchi und Familien, und andererseits ein 
ausgepragtes Bewusstsein sozialer Gerechtigkeit, welches armere 
Familien bis zu einem gewissen Grad unterstUtzt, allzu wohlhabende 
und erfolgreiche Familien oder Individuen aber dazu zwingt, ihren 
Reiehtum sozial zu sanktionieren, sei es durch kostspielige religiose 
Rituale odeI' durch andere Beitrage zum Allgemeinwohl. Sowohl in 
Tashi Bulus Selbstbild als auch fur einen Au13enstehenden erscheint nun 
Tashi Bulu, einem "Big Man" gleich (Sahlins 1970; Godelier 1986), 
als jemand, del' genau diese soziale Erfordernis erfullt: Er verteilte das 
durch besondere Fahigkeiten - Medizin - sowie durch seinen Status 
als "Medium fur uberlokale politische Beziehungen" in Abwesenheit 
pennanenter Institutionen zu diesem Zweck (Godelier 1986: 164) 
erworbene Vennogen zum Wohle der Dorfbevolkerung in Fonn von 
Medikamenten und medizinischer Versorgung um - was natUrlich in 
einem weiteren Zuwachs an Macht fur den "Big Man" resultieliR

• 

Genau diese Macht wurde allerdings zu Tashi Bulus Dilemma, 
indem sie so sichtbar wurde, dass sie seine Beitrage zwn Allgemein
wohl in den Schatten stell ten, beziehungsweise suspekt erscheinen 

8 Ladakhische D6rfer, und so auch Hanu Gongma, sind klarerweise keine Big Man 

Gesellschaften. Die Verwendung des "Big Man" Konzepts hier soli auf keine Weise 
Parallelen zwischen Papua Neuguinea und Ladakh herstellen, sondern ausschlieBlich 

die Rolle und Strategic Tashi Bulus durch ein bekanntes Beispiel besser illustrieren. 
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lieJ3en. Auf der einen Seite wurde die Strategie Tashi Bulus, alternative 
Einkommensquellen durch Ausntitzung seiner Beziehungen und seiner 
Position als Mittler zwischen Hanu und Leh zu schaff en, von seiner 
Gemeinschaft als asozial gesehen und abgelehnt. Auf der anderen Seite 
wurde die so hervorgerufene Animositat und der Neid noch dadurch 
verstarkt, dass besonders jene, die mit anderen Amchi des Dorfes 
assoziiert waren, diese Strategien als direkt gegen "ihren" Amchi 
gerichtet wahrnahmen. Ungeachtet der tatsachlichen Marginalisierung 
der anderen Amchi konnte Tashi Bulu allerdings trotz seines relativen 
Wohlstandes nicht alleine das ganze Dorf mit Medizin versorgen, 
und war somit gezwungen, ebenso wie seine Rivalen okonomische 
Oberlegungen beztiglich der Velieilung von Medikamenten anzustellen. 
Was bei den letzteren allerdings richtigerweise als Ressourcenkuappheit 
wahrgenommen wurde, wurde in Tashi Bulus Fall als Antithese zum 
Idealbild eines Amchi interpretiert. 

Wie bereits erwahnt, praktizieli ein idealer Amchi - dartiber sind sich 
in Hanu sowohl Laien als auch die Amchi selbst einig - sein Handwerk 
selbstlos und ohne Wilischaftliche Hintergedanken. Er behandelt aIle 
Patienten - ob Freund oder Feind, arm oder reich - gleich und ver
korpeli buddhistische Ideale wie unkonditionelle Nachstel1liebe und 
geistige Reinheit (vgl. Kuhn 1988). Es sind diese Qualitatel1, unter dem 
Begriff seills bzang ("gutes Herz," gutherzig) zusammengefasst, die 
hauptsachlich fUr die Effektivitat der vom Amchi verabreichten Medika
mente verantwortlich sind; die tatsachlichen Inhaltsstoffe werden erst in 
zweiter Linie als wichtig angesehen. Besonders vor dem Hintergrund 
seiner umstrittenen Strategie, ebenso wie seiner Position als Regierungs
Amchi und den damit verbundenen Pflichtvorstellungen, wurde nun 
Tashi Bulus Erfolg zum Dilemma. Indem er den erhohten Elwatiungen 
und Ansprtichen auf Medikamente nicht immer nachkonunen konnte 
und somit Prioritaten in der Verabreichung von Medizin setzten musste, 
widersprach er, in den Augen einer Mehrheit der Hanupa, dem Idealbild 
eines Amchi, und setzte sich der Anschuldigung, ein "schlechtes Herz" 
(sems llgan) zu haben und ein mi khar tak - ein "Machtmensch" - zu 
sein, aus. Dies wiederum stellte die Effektivitat seiner Medizin in Frage. 

Es wird nun klar, warum das biomedizinische Gesundheitszentrum, 
obwohl von den Hanupa als qualitativ schlechter als die lokale Amchi 
Medizin eingestuft, so groJ3en Erfolg in so kurzer Zeit haben kOlmte. Der 
Konflikt um Tashi Bulu hatte Hanu Gongma in zwei Lager gespaltet: 
Jenes - die Mehrheit - welches Tashi Bulu ablehnte und froh war, aus 
der medizinischen Abhangigkeit, die es an ihn band, tiber den Weg der 
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Biomedizin entkOlmnen zu kOlmen; und die Familien, die entweder 
traditionellmit Tashi Bulu assoziiert waren oder sich nach erfolgreicher 
Heilung einer schweren Krankheit aus Dankbarkeit loyal erklarten. 
Selbst fUr letztere war es jedoch - besonders im Fall von leichten 
Krankheiten - oft einfacher und angenehmer, die kostenlose Medizin 
des Gesundheitszentrums in Al1spruch zu nehmen, als jene Tashi Bulus, 
die immer noch ein GefUhl der Verpflichtung zu einer Gegenleistung 
mit sich brachte. Hier schlieJ3t sich der Kreis einer Dynamik, in der 
sich das Spammngsverhaltnis zwischen Rand und Mitte, Tradition und 
Modernitat von geographischen und politischen Entitaten liber das 
Feld der Amchi Medizin hin auf ein Individuum, Tashi Bulu, verschob. 
Erst durch diese Personifizierung wurde jedoch der latente Konflikt 
manifest, und so in die Dorfgesellschaft zurUckgeworfen. Wahrend 
Tashi Bulu flir sich selbst das traditionelle, und besonders in peripheren 
Gebieten wie Hanu noch sozial wichtige Idealbild eines Amchi mit einer 
erfolgreichen Praxis in der gegebenen, durch diverse model11e Einfltisse 
gepragten Situation vereinbatie, wurde er fUr seine Dorfgemeinschaft 
zur Antithese des idealen Amchi: das Bild von Tashi Bulu als Amchi 
mit schlechtem Herz, patieiisch, macht- und profitgierig entstand. Unter 
dem daraus entstehenden sozialen Konflikt litt nicht nur die Amchi 
Medizin, sondel11 die generelle Qualitat der Gesundheitsversorgung in 
Hanu, weil sich die Hanupa zunehmend fUr die allgemein als klinisch 
schlechter geltende, aber sozial weniger problematische biomedi
zinische Altel11ative entschieden.9 

6. AuJ3enseiter und andere Altel11ativen 

Tashi Bulus Rolle als Medium zwischen Rand und Mitte hatte ihm also 
zwar eine zentrale Position in Hanu Gongma verliehen, war aber nun 
auch verantwOlilich fUr die Bestrebungen eines betrachtlichen Teils der 
Dorfgemeil1schaft, ihn sozial zu umgehen und so zu marginalisieren. 
Dies ist einerseits auf die eben elwahnte Persol1ifizierung des Konflikts 
zwischen Zentrum und Peripherie zurtickzufUhrel1, andererseits aber 
auch darauf, dass sich in der Interaktion mit Leh und AuJ3enseitel11, 

9 Das biomedizinische GesundheitszentnllTI in Hanu Gongma wird allgemein von 

den Hanupa als qualitativ schlechter als die vorhandene Amchi Medizin angesehen, ins

besondere jene Tashi Bulus. In der Tat wird es von zwei unterqualifizierten und unmoti

vierten Personen betrieben, und auch die Ausstattung mit Medikamenten ist mangel haft 

(Kloos 2004, 2005). 
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welche in gro/3em Ma/3e von Tashi Bulu initiieli und gefdrdeli wmde, 
nicht nur die Selbstwahmehmung des Hanupa, sondem auch deren 
Wahrnehmung des "anderen" gewandelt hatte. Dass ihr Dorf nicht nm am 
Rande Ladakhs - wie schon seit fast einem Millennium-liegt, sondern 
auch seit der Teilung Indiens und Pakistans 1947 an einem besonders 
umstrittenen Teil des Randes Indiens, war keine Neuigkeit fur die 
Hanupa. Dass allerdings Zentrum und Peripherie respektive Modernitat 
und Tradition - letztere eine vollig neue Klassifikation - gleichgesetzt 
wurden, war eine Entwicklung die erst dmch den spaten Einzug der 
Modernitat in Ladakh in den 1970iger Jahren begann. Das Zentrum 
- Leh - nahm sich selbst zunehmend als "modem", Hanu Gongma 
zunehmend als "traditionell" und "rlickstandig" wahr, wobei besonders 
letzteres Adjektiv die im Diskurs der Modernitat inharenten WeliUlieile 
gut verdeutlicht. Dmch die dank Tashi Bulu verstarkte Interaktion mit 
dem Zentrum en-eichte dieser Diskms auch Hanu Gongma, wo er das 
Selbstbewusstsein der Hanupa nachhaltig verandelie. 

Wie bereits oben beschrieben, hatten die Einfuhrung des Regierungs
AmchiPrograml11ssowiediverseEntwickiungsprogrammeverschiedener 
Nichtregierungsorganisationen weitreichende Folgen sowohl fur die 
Amchi Medizin in Hanu Gongma als auch fur Tashi Bulu selbst. Noch 
weitreichender allerdings waren die Folgen auf der Bewusstseins- und 
Wahrnehmungsebene der Hanupa: Die diversen Zentren - Leh, Neu 
Delhi, der Westen - wmden zunehmend als "Geber," "Akteure" und 
"Verantwortliche" gesehen, wahrend man sich selbst, an der Peripherie, 
verstarkt als passive "Nehmer" wahmahm, fur deren Wohl weniger sie 
selbst als das Zentrum verantwOlilich war. to Je mehr die Amchi in Hanu 
Gongma, wie insbesondere Tashi Bulu, mit dem Zentrum assoziieli 
wmden, desto mehr wurden so auch sic als "Geber" definieli, denen 
man keine Gegenleistung schuldete. Tashi Bulu war jedoch, so sehr er 
mit diversen Zentren in Verbindung stand, auch Teil des Dorfes und 
somit der Peripherie, sodass sich seine Patienten, obwohl das Rezi
prozitatssystem zwischen Amchi und Dorfgemeinschaft beinahe voll
standig verschwunden war, inuner noch in seiner Schuld ftihlten, die sie 
jedoch kaul11 mehr materiell beglichen. Dieser innere Zwiespalt ist eine 
FOlisetzung des genannten Phanomens, resultierend aus Tashi Bulus 
Mediation zwischen Rand und Mitte: einerseits eine Begrlindung seiner 
sozialen Macht, indem er okonomisches Kapital in symbolisches um-

10 Dies ist ein bekanntes Problem in der internationalen Entwicklungszusammenar
beit; siehe zum Beispiel Gardner & Lewis 1996. 
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wandeln konnte (vgl. Bourdieu 1977: 171 ff.), andererseits ein- in diesem 
Fall psychosozialer - Grund fur die Spannungen um seine Person. 

In diesem Kontext, der gepragt war dmch eine neue Wahrnehmung 
und Weliung von Rand und Mitte und den daraus folgenden inharenten 
Konflikt in der Rolle Tashi Bulus, werden nicht nm die Popularitat des 
biomedizinischen Gesundheitszentmms leicht verstandlich, sondern 
auch die Hoffnungen und Wlinsche, die meine Anwesenheit in Hanu 
Gongma hervon-ie£ Ais Emopaer und Mitglied der F orschungsabteilung 
der internationalen NGO Nomad RSIII war ich fur die Hanupa klar 
"Reprasentant" des Zentmms (in diesem Fall nicht Lehs, sondern 
des Westens) und der Modernitat, obwohl ich gleichzeitig ebenso klar 
Au/3enseiter und somit am Rand der DOlfgemeinschaft situiert war. Diese 
Position lie/3 mich in den Augen der Hanupa sowohl als potentieller 
"Geber", als auch als sozial neutraler - und ignoranter - Akteur 
erscheinen, dem die soziale Realitat des Dorfes auf bestimmte Weise 
prasentiert werden kOlmte/musste, um die lokalen Interessen l2 maximal 
zu velfolgen. In dieser gerade wegen ihrer venl1eintlichen Neutralitat so 
politisielien Rolle - wahrscheinlich nicht eine Ausnahme, sondern die 
Regel in sozialanthropologischer Feldforschung (vgl. Favret-Saada 1977; 
Scheper-Hughes 1995) - war Reflexivitat das wichtigste analytische 
Moment, welches Aufschluss liber Hanu Gongmas Verhaltnis zur Mitte 
und die Position der Amchi Medizin in demselben geben konnte. So war 
die Rolle, die sich die Hanupa von den Amchi wlinschten, wenn nicht 
elwarteten, meiner eigenen sehr ahnlich: Reprasentanten des Zentmms 
in dem Sinne, dass sie sowohl Au/3enseiter im DOlf und daher sozial 
"neutral" sind, als auch die Rolle des "Gebers" libernehmen, der ohne 
finanzielle oder andere Eigeninteressen aIle gleich und ohne Elwmiung 
von Gegenleistung behandelt. 

11 Nomad RSI arbeitete von 1998 bis 2002 als internationale Nichtregienmgsor

ganisation in Ladakh an der Integration von (besonders sozial-) wissenschaftlichen 

Wissens und dessen konkreter Anwendung im Bereich der traditionellen Medizin und 

Medizinpluralismus. Die Ladakh Society for Traditional Medicines (LSTM) wurde im 

Jahr 2000 von einheimischen Mitarbeitern von Nomad RSI gegliindet, und erhielt 2002 

rechtJichen Status, was es ern1oglichte, dass die Projekte Nomad RSIs nun von Ladakhis 

selbst autonom - weitergefiihrt werden. Siehe It'\FlV.l1omadrsi.OIg. 

12 Die lokalen Interessen in Hanu Gongma sind, wie wahrscheinlich Uberall, nicht 

homogen, sondern stark fragmentiert und widerspriichlich. FUr die Problematik die im 
Faile Hanu Gongmas daraus entsteht siehe Kloos 2005. 
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Dass diese ElWartungen weder okonomisch nachhaltig und realis
tisch sind, noch von den lokalen Amchi erfullt werden konnen, ist klar. 
Dementsprechend driickten auch manche Hanupa den Wunsch nach 
Amchi von anderswo - vorzugsweise von einem Zentrum - aus: "Ein 
Amchi von au13erhalb des DOl'fes sollte hier arbeiten. Leh Amchi zum 
Beispiel sind besser, weil sie keinen Unterschied zwischen Patienten 
machen. Es macht nichts wellli wir die Amchi bezahlen mtissen, solange 
sie aIle gleich behandeln." Das hei13t, die soziale Neutralitat, die der 
Status des Au13enseiters mitbringt, macht auch die Verabreichung von 
Medikamenten gegen Bezahlung akzeptabel, wahrend die selbe Praxis 
fur lokale Amchi aufgrund ihrer starken Einbindung in das soziale 
Netzwerk des DOl'fes und aufgrund alter Gewohnheiten unmoglich ist. 
Die Verbindung von Tradition und Peripherie (hier als ein Bestehen 
del' Hanupa auf traditioneIIen Idealen vis-a.-vis ihren eigenen Amchi 
manifestiel1) elweist sich also als soziale Praxis, welche nur im lokalen 
Dortkontext untersucht werden kann und Sinn macht. In Bezug auf 
Au13enstehende wie Leh Amchi ist dieselbe Peripherie - insofem dies 
in ihrem Interesse ist oder als unvermeidlich gesehen wird - nicht 
nur bereit, einen Bruch mit traditioneIIen Wel1en als "modem" zu 
akzeptieren, sondern elwartet diesen sogar. 

Das Zentrum- personifiziert durchAu13enseiter - als Ressource in del' 
Lokalpolitik del' Peripherie: Nachdem es die soziale Situation in Hanu 
Gongma verbietet, die traditioneIIe Ethik der Amchi Medizin den neuen 
okonomischen Gegebenheiten anzupassen, sucht man das Heil in einer 
partieII impOl1iel1en "Modernitat" vom Zentrum. Gleichzeitig wurde 
diese Bestrebung von den Hanupa als Sanktion gegen die nicht akzeptiel1e 
Machtakkumulation Tashi Bulus, und als Mittel zur Wiederherstellung 
der sozialen Balance erklal1. Hatte fiiiher hauptsachlich Tashi Bulu die 
Beziehung zwischen Rand und Mitte gegeniiber der Dorfbevolkerung 
instrumentalisiel1, so war es nun letztere selbst, die die Mitte strategisch 
in der Politik Hanu Gongmas ausspielte. Dies ist auch der Fall bei der 
oben beschriebenen Wahrnehmung von der Mitte als "Gebel''' und von 
sich selbst als "Nehmer" an der Peripherie, welche an del' unklaren 
Grenze zwischen tatsachlichem Selbstbewusstsein und strategischer 
Selbstreprasentation gegeniiber Au13enseitern situiert ist. In diesem Sinne 
erscheint die Amchi Medizin in Hanu Gongma, in ihrer Rolle als Medium 
zwischen Rand und Mitte, gleichzeitig als 011, Instrument und Resultat 
einer Lokalpolitik, in der der "epistemic murk" im Niemandsland 
zwischen ldentitat und Reprasentation direkte Relevanz im Wettbewerb 
um Ressourcen und Macht sowie fur die soziale Hatmonie und Gesund
heitsversorgung des Dorfes hat. 
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7, Zusammenfassung: Lokale Politik und iiberregionale Interessen 

Die Amchi Medizin in Hanu Gongma war von ihren Anfangen an 
im Zentrum politischer Prozesse, die ihrerseits als Funktion des Ver
haltnisses zwischen Rand und Mitte gesehen werden konnen. Wir haben 
Hanu Gongmas Verhaltnis zu verschiedenen (Macht-) Zentren als dia
lektischen Prozess mitverfolgt, der sich durch das Medium der Amchi 
Medizin und Tashi Bulu in das Bewusstsein, die Wahrnehmung, und 
die lokale Identitat der Hanupa verlagel1 hat. Dialektische Analysen 
begegnen jedoch zweierlei Gefahren: Einerseits wird das analytische 
Werkzeug der Dialektik - so hilfreich es auch ist -leicht mit der Realitat 
velwechselt und hinterlasst so einen falschen Eindruck von spezifischen 
historischen Ursachen und deren Wirkungen (vgJ. Weber 1991 [1904]). 
Andererseits wird allzu oft der Kontext dieser Bewegung ignoriert, 
wenn nicht negit:rt, weil die Dialektik selbst, ihr Subjekt, oder beide 
als transzendental aufgefasst werden (siehe z.B. Hegel und Marx), Zum 
Schluss mochte ich daher einen Bruckenschlag von der lokalen Identitat 
Hanu Gongmas, deren F onn und Geschichte den Hauptteil dieses Kapitels 
ausmachte, zu den tibelTegionalen Einfltissen versuchen, die bis jetzt 
nur am Rande oder aus der Perspektive unseres Subjekts, der Hanupa, 
erschienen sind. Die Amchi Medizin war nicht nur ein lokalpolitisches 
Instrument, sondern auch von staatspolitischer Konsequenz. 13 

Wir haben gesehen, dass das Selbstbewusstsein beziehungsweise 
die Selbstreprasentation der Hanupa als passive, von verschiedenen 
Zentren abhangige Hilfsempfanger als Resultat eines Diskurses der 
Modernitat, welcher tiber verschiedene Interventionen und Projekte del' 
Lokalregierung und international en NGOs nach Hanu Gongma kam, 
und welcher die Mitte mit Modernitat und den Rand mit Tradition 
verband, intel'pretiel1 werden kann. Diese Abhangigkeit, ob Teil 
del' Identitat oder strategische Reprasentation, entspricht allerdings 
durchaus auch der wit1schaftlichen Realitat und ist insbesondere im 
politischen Interesse der indischen Zentralregierung in Neu Delhi. Wie 
oben elWahnt, verfolgt Indien gegentiber strategisch wichtigen Grenz
regionen wie Hanu eine Politik der okonomischen Bevorzugung, die 
gleichzeitig Wohlwollen und Identifikation der Lokalbevolkerungen 
mit dem Zentrum wie auch deren Abhangigkeit zum Ziel hat, um die 

13 Inwiefem und aufwelche Weise sie auch als politische Konsequenz von Projekten 

intemationaler oder nicht-staatlicher Organisationen zu sehen ist, ware Thema eines 

eigenen Kapitels, 
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Peripherie an sich zu binden und zentrifugale Prozesse zu unterbinden. 
Sowohl die subventionierten Geschafte als auch das biomedizinische 
Gesundheitszentrum in Hanu sind Teil dieser Politik, welche Tashi 
Bulus Strategie, die (medizinische) Abhangigkeit der Bevolkerung zu 
monopolisieren, im Grol3en widerspiegelt. Zugleich ware es aber ein 
Fehler, die Abhangigkeit der Hanupa yom "Zentrum", wie die Zentral
regierung in Indien tatsachlich genannt wird, ausschliel3lich als Foige 
bewusster Strategien zu sehen: Man erinnere sich nur an die fiiihere 
medizinische Abhangigkeit Hanu Gongmas von reisenden Amchi wie 
den Abapa, die Eigeninitiative Tashi Bulus, oder die Rolle von Aul3en
seitem wie internationale NGOs. 

Nichtsdestotrotz war die Einfuhrung von gsa ba rig pa in Hanu 
Gong-ma, als Konsequenz des oben erwahnten Sprachabkommens, das 
Resultat einer bewussten politischen Intervention eines Zentrums (dem 
ladakhischen Konigshof), und nach einer Peri ode der relativen Autarkie 
im 20. Jahrhundert wurde sie in den 1970iger Jahren selbst zum 
Medium, durch welches Hanu Gongmas Abhangigkeit von Leh forciert 
wurde. Wie oben beschrieben, konvergierten Tashi Bulus Interessen mit 
den politischen des Zentrums, ohne dass jedoch eine deratiige politische 
Motivation hinter der Einrichtung des Regierungs-Amchi Programms 
stand. So konnte sich Tashi Bulu tiber die Amchi Medizin zu seinem 
eigenen Vorteil als Mittelsmann zwischen Rand und Mitte etablieren 
was allerdings gleichzeitig -mit weitreichenden Konsequenzen fur Han~ 
und ganz im Sinne der indischen Regierung - die Selbstwahrnehmung 
der Hanupa als vom Zentrum abhangig verstarkte. Die Lokalpolitik 
Tashi Bulus befand sich also im Einklang mit tiberregionalen politi
schen Interessen, auch wenn das weder von den lokalen noch den 
tibelTegionalen Akteuren so geplant oder wahrgenommen wurde. Mit der 
Etablierung des biomedizinischen Gesundheitszentrums, der politischen 
Funktion des Sarpanch und mit okonomischen Subventionen besonders 
in Foige des Kargil Konflikts 1999 veri or die Amchi Medizin - und 
so auch Tashi Bulu - allerdings ihre Rolle als Bindeglied. Die ebenso 
weitreichenden Konsequenzen dieser Entwicklung begannen sich gerade 
wahrend meines Aufenthalts in Hanu Gongma 2001 zu manifestieren. 
So wurden erst jetzt offentliche Reaktionen auf die oben beschriebene 
Instrumentalisierung der Amchi Medizin durch Tashi Bulu moglich, was 
sich besonders in der ausgepragten Ablehnung des letzteren, aber auch 
- in Verbindung damit - in der grol3en Popularitat des biomedizinischen 
Gesundheitszentrums aul3erte. 
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Dieses Kapitel hat versucht, die Verbindungen zwischen drei Be
reichen - Identitat, Medizin, und Gesundheit - aufzuzeigen. 1m sich 
standig neu definierenden Verhaltnis zwischen Rand und Mitte, 
zwischen lokalen Identitaten und ubelTegionalen Ein:f1tissen, nahm 
fur eine gewisse Zeit, an einem bestilmnten Oli, die Amchi Medizin 
eine besondere Rolle als Medium zwischen diesen Polen ein. Durch 
sie wurden Identitaten geformt - gute Amchi, schlechte Amchi, Geber, 
Nehmer -, und Gesundheit wurden bis hinunter zur Pflege des einzelnen 
Korpers politisieli. Zu welchem Amchi man im Krankheitsfall ging, 
wenn tiberhaupt, war in dem Spannungsfeld zwischen Rand und Mitte, 
zu dem die Amchi Medizin in Hanu Gongma, und so die Gesundheits
versorgung genereIl, geworden war, genauso ein politisches Symbol 
wie die Medikamente die man einnahm, und Tod oder Leben selbst. 
Die konkrete Realitat der sozialen Spannungen um die Amchi, die sich 
in aIle Bereiche des sozial'en Lebens in Hanu Gongma zog, oder das 
Gefuhl einer fundamentalen medizinischen Unsicherheit und generel
len Abhangigkeit, die die individuelle Erfahrungswelt einer grol3en 
Mehrheit der Hanupa pragte, wurden als FOlisetzung einer Dialektik 
zwischen Rand und Mitte von einer ursprtinglich geopolitischen bis zu 
einer sozialen und psychologischen Ebene untersucht. Rand und Mitte, 
ebenso wie lokale Identitaten und tibelTegionale Ein:f1tisse, stell en sich 
so als soziale, historische, und politische Praktiken heraus, die weder in 
Opposition zueinander stehen noch durch eine Teilung der Realitat in 
eine geistige und eine materielle erklart werden konnen. Diese Einsicht 
praktizieli gsa ba rig pa seit rund einem Millemlium, ungeachtet 
politischer Entwicklungen, in Zentren sowie Periphelien, bis heute in 
Bezug auf Gesundheit. 
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Abb 1. Karte von Ladakh (mit Dha-Hanu Gegend) 

:... 
~ 
~ 
;-v 

~ 
'" ;:: 
~ :: 

(iQ 

§: 

~ 
~ s· 
~ t:> 
:::: 
::: 

~ 
~ 
~ 

:... 
~ 
~ 

!'-' 
:... 
~ 
~ 

~ 
'" ::::--. 
tI:l 
::: 
:: 
~ 

'" ~. 
~ 
~ 
~ 
~ e 
N 
'" 1;; 
t:> 
:::: 
~ ;;;-
~ 
t:> 

i 
~ 

Khardung 

-....l 
0\ 

IJJ 
(D 

"g. 
\» 
::l 

7'i 
0' 
o 
en 

~ 
;:: 
r" 
~ 

~ 
s:::t.. 
N' 
S· 

-....l 
-....l 


