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Homoopathie in Indien: Ein Absteiger
im indischen Gesundheitssystem?

Von Martin Dinges

Zusammenfassung

Die Homoopathie in Indien ist auf den ersten Blick
in einer beneidenswerten Situation: Gesundheits-
politisch anerkannt, institutionell auf der Ebene
der indischen Union gesichert, mit eigenem
Forschungsrat ausgestattet, bei Behandlern aller
Art weit verbreitet und mit fast 200 Colleges auch
fur die Zukunft gut geriistet und bei den Patienten
beliebt. Dieser Artikel wirft einen genaueren Blick
auf die Entwicklung der letzten ca. 30 Jahre und
kommt zu dem Ergebnis, dass die Homoopathie in
der Zangenbewegung zwischen Allopathie und
Ayurveda trotz ihrer unstreitigen Erfolge der
letzten Jahrzehnte im Verhaltnis zu ihren Konkur-
renten ein Absteiger ist.
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Abstract

From the viewpoint of German speaking countries,
homeopathy in India seems to be in an enviable
situation: appreciated by health policy, supported
institutionally by the Indian Union, equipped with a
research council of its own, widespread through
multiple therapeuts, well established for the future
with its nearly 200 colleges, and last not least
popular with the patients. This essay surveys the
development of the last 30 years and comes to the
conclusion, that homoeopathy between the
branches of orthodox medicine and Ayurveda, in
spite of its indisputable success of the last decades,
is relegated to a lower position.
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Indien: Ein Traumland fiir
Homdoopathen

Indien ist bei den Anhdngern der Homdopathie in der
ganzen Welt sehr beliebt: Schon Pierre Schmidt war
von einer Reise dorthin sehr beeindruckt und prasen-
tierte sich gelegentlich in indischer Kluft (ee Abb. 1
und 2). Auch fiir die deutschsprachigen Homd6opathen
ist Indien ein Ort ferner Traume: Welcher Homo6opath
wiirde nicht gerne in einem Land arbeiten, in dem die
Homoopathie anerkannter Teil des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens ist und der Anteil der Homdopathen am
gesamten lizenzierten medizinischen Personal 17,6%
ausmacht, auBerdem 7 % aller Ambulanzen von Homoo-
pathen geleitet werden, um Zahlen aus Indien vom Be-
ginn der 1980er-Jahre zu nennen'? AuRerdem konnen
Mediziner in der homoopathischen Behandlung dort
Falle sehen, die in Europa - sowohl wegen des hier nicht
mehr vorkommenden Krankheitsbildes als auch wegen
anderer Behandlungsmoglichkeiten und rechtlicher Vor-
gaben - nicht mehr zu beobachten sind?.

SchlieBlich schwellt sich auch im Riickblick manche
deutsche Brust vor Stolz, denn in Indien gelang an-
scheinend wie nirgendwo sonst ein sehr spezifischer
Export deutscher Medizin - eben der Homd&opathie
und nicht etwa der Bakteriologie wie z.B. nach Japan.
Zwar wurde auch der Aufstieg der Homdopathie in
den USA wesentlich von deutschen Einwanderern ge-
tragen, ihm folgte aber nach dem Ersten Weltkrieg ein
massiver Niedergang. Demgegeniiber war die Homdo-
pathie im ausgehenden 19. Jahrhundert in Indien -
wie verlautet — unter anderem auch deshalb attraktiv,
weil sie aus dem damals wissenschaftlich fithrenden
Deutschen Reich kam, das politisch gleichzeitig der
Gegner der britischen Kolonialherren war. So konnte
Indien die USA spdtestens seit dem letzten Viertel des
20. Jahrhunderts als ,orientalisches Eldorado“ in der
Vorstellungswelt der Homoopathen ersetzen. Unser
Interesse an Indien ist also vielschichtig. Es lohnt sich,
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Abb. 1 Pierre Schmidt 1967 in Indien. © Institut fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung Stuttgart.

dieses ,Traumland“ genauer zu betrachten und einige
verbreitete Annahmen zu tiberpriifen. Dabei wird sich
- wie immer beim Erwachen - manches als etwas
weniger glinzend darstellen, als es auf den ersten Blick
scheint.

Der Blick auf Indien wird genauer

Die folgende Skizze beruht auf einer Reihe von Quellen:
Vor allem sind hier die deutschsprachigen Dissertatio-
nen zu nennen, die seit Anfang der 1980er-Jahre an
den Universitdten in Freiburg (H6hn, Borghardt), dann
1993 in Hamburg (Schumann), schlieBlich in Bielefeld
und Miinchen entstanden und - bis auf die Bielefelder
Arbeit - alle von der Robert Bosch Stiftung gefoérdert
wurden. Diese Promotionsarbeiten bieten den besten
Uberblick, denn weltweit sind weder in englischer
(Indien, USA, GroRbritannien), noch in franzosischer
Sprache (Frankreich, Belgien, Kanada) entsprechende
Monografien erschienen®. Demgegeniiber gibt es eine
Reihe von griindlich belegten und deshalb wertvollen
Artikeln - zumeist in englischer Sprache - die Teil-

aspekte, wie etwa die geographische Verteilung, sorg-
faltig beleuchten.

Forschungsarbeiten zur Homéopathie in Indien

Die Fragestellungen der deutschsprachigen Dissertatio-
nen begannen mit einem gezielten und deshalb auch
etwas engen medizinhistorischen Blick auf die Institu-
tionalisierung der Homoopathie in Indien, allerdings
noch ausschlieRlich auf der Ebene der Zentralregierung®.
Die Basis dieser Pionierarbeit waren v.a. Publikationen
sowie Reisen des Autors nach Indien. Anschauung und
Gesprdche vor Ort werden bei der Dissertation von
Borghardt noch wichtiger. Er weitet seinen Blick in Be-
fragungen iiber die Arzte hinaus auch auf die Patienten
aus und verfolgt medizinsoziologische Problemstellun-
gen®. Die Hamburger Dissertation der Medizinethno-
login Schumann zielt auf den Stand und die Moglich-
keiten homoopathischer Versorgung in Indien. Auf der
Basis intensiver Feldforschung vor Ort kann sie nicht
zuletzt die kulturellen Bedingungen der Rezeption der
Homéopathie genauer entschliisseln®. Fast zehn Jahre
spdter (2002) untersucht in Bielefeld der Soziologe
Frank, wie sich die Homdopathie bei der Ubernahme
in Indien verdndert hat und vergleicht dies mit entspre-
chenden Verdnderungen der Ayurveda in Deutschland’.
Sein Interesse zielt auf die Auswirkungen der Globalisie-
rung fiir das medizinische Angebot, das er fast aus-
schlieRlich aus Arztebefragungen erschlie3t. Der indi-
sche Germanist Poldas verfolgte in seiner 2007 in Miin-
chen eingereichten Dissertation die Geschichte des er-
sten Jahrhunderts der Homdéopathie in Indien bis zu ihrer
Anerkennung in Bengalen®. Damit liegt zumindest fiir
diesen Zeitraum endlich eine solide recherchierte ge-
schichtswissenschaftliche Monografie vor®.

Dank der unterschiedlichen Blickwinkel dieser Un-
tersuchungen ldsst sich nun ein viel differenzierteres
Bild der Homdoopathie in Indien als noch vor zwanzig
Jahren zeichnen. Die Forschungslage bevorzugt den Blick
auf die Arzte und eine Art Vogelperspektive auf das gan-
ze Land. Regionalstudien, eine genauere Kenntnis der
Praxis und die Perspektive der Patienten sind demgegen-
iber unterbelichtet. So bleibt unser Eindruck noch skiz-
zenhaft, erlaubt aber auch, die Liicken in unserem Wis-
sen genauer darzustellen, die demndchst von der For-
schung zu schliefSen wadren.

In diesem Aufsatz werde ich als ersten Schritt zu-
ndchst versuchen, die Entwicklung der letzten ca. 30 Jah-
re darzustellen, um so den derzeitigen Stand und Status
der Homoopathie mit der damaligen Situation zu ver-
gleichen. Der Beginn der 1980er-Jahre ist namlich durch
die Arbeit von Borghardt immer noch der am besten be-
kannte Bezugspunkt fiir Diskussionen deutschsprachi-
ger Homéopathen iiber Indien'’. Dazu werde ich hier
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vorwiegend auf Informationen der indischen Gesund-
heitsverwaltung zuriickgreifen.

Eine groRBe Zahl von ,,Homoopathen*

Der Eindruck der grof3en Bedeutung der Homdéopathie in
Indien entsteht teilweise durch die fiir uns sehr beein-
druckenden absoluten Zahlen z.B. von Homdopathen
in diesem Land. Trotzdem bleibt oft unklar, wie viele
,Homdopathen“ es dort gibt und was ein ,Homoéopath*
ist. Viel zu wenig wird dariiber hinaus beachtet, wie
stark oder schwach die Homd&opathie im Verhaltnis zu
anderen medizinischen Richtungen ist.

Ungenaue Angaben

Beginnen wir mit der Frage nach der Anzahl der Homéo-
pathen.

oo Tabelle 1 zeigt, dass die Angaben zur Gesamtzahl
der Homoopathen zur Mitte des 20. Jahrhunderts aus-
schlieBlich auf Schidtzungen beruhen. Auch in den
80er-Jahren sind sie noch sehr ungenau, weil der Anteil
der nicht registrierten Laienheiler nur geschdtzt werden
konnte. Diese Autodidakten machten auch in den 80er-
Jahren noch mehr als die Halfte, bis zu zwei Dritteln der
gesamten Homoopathenschaft, aus.

Diese geringe zahlenmiRige Bedeutung der Arzte
war das Ergebnis der insgesamt vollig unzureichenden
Ausbildungskapazititen fiir Mediziner. Zwar entstanden
seit ca. 1900 einige homdoopathische Colleges, aber die
Zahl ihrer Absolventen war so gering, dass sie allenfalls
in wenigen groRen Stidten einiger Regionen wirkten'.
Der grofSte Teil des Landes wurde von Autodidakten ver-
sorgt, die, soweit sie lesen konnten, sich anhand der viel-
faltigen Publikationen in die Homo6opathie einarbeiteten
oder gleich bei einem ,Meister* diese Heilmethode er-
lernten. Dementsprechend darf man ihre Bedeutung
fiir die Versorgung, insbesondere auf dem Land sowie
in den drmeren Stadtvierteln, nicht unterschatzen. Das
gilt auch im Jahre 2008 weiterhin. Seit 1973 ist ein
Homoopath ein ,lizenzierter*, also registrierter Heiler,
der eine entsprechende Ausbildung durchlaufen haben
muss. Diese grundsdtzliche formelle Gleichstellung
von Arzten und Laienheilern war der Preis, den die indi-
schen homéopathischen Arzte fiir die staatliche Aner-
kennung zu zahlen hatten. Wegen der langwierigen
Auseinandersetzungen um diese schwierige Statusfrage
gelang ihnen das allerdings erst drei Jahre nach den
anderen ,indischen Medzinsystemen“!. Die Gleichstel-
lung aller Homoopathen schloss unterschiedlich lange
(zwei- bis fiinfjahrige) und unterschiedlich griindliche
Ausbildungen nicht aus, verunmdglicht aber in der Sta-
tistik jegliche Unterscheidung zwischen Arzten und
Nichtdrzten. Um Klarheit tiber die Gesamtzahl zu be-

Abb. 2 Pierre Schmidt mit Maharaja Charan Singh Ji, 1967. © Institut
fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung Stuttgart.

kommen, sollten sich auch die ,nicht institutionell qua-
lifizierten Homoopathen“ registrieren lassen. Die Betrof-
fenen tun so etwas aber nur, wenn sie sich davon Vorteile
versprechen. So bleibt es weiterhin fast unméglich, die
Zahl dieser Laienheiler zu schatzen.

Jedenfalls hat sich mittlerweile die statistische Er-
fassung dementsprechend gedndert. Die groRziigige
Schatzung der Gesamtzahl aus den Griindungsjahren
der Indischen Union kann in den Hintergrund riicken,
weil nunmehr tatsachlich belegbare Angaben zur Zahl
der registrierten Homoopathen (fett gedruckt in der
Tabelle) vorliegen. In dem Vierteljahrhundert von 1982
bis 2007 verdoppelte sich ihre Zahl auf knapp
220000. Dies schlieBt alle Autodidakten ein. Von der
Gesamtzahl waren namlich 1982 nur knapp 40000 in
einer Institution ausgebildet, mittlerweile sind es fast
viermal so viele.

Die Tabelle zeigt also vor allem, dass man sich heut-
zutage weniger auf Schdtzungen einlassen muss, denn
man weill genauer, wie viele Homoopathen sich tat-
sdchlich registriert haben. Dabei geraten allerdings die
nicht Lizenzierten einfach aus dem Blick der Gesund-
heitsverwaltung, obwohl sie in der Versorgung weiter-
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Tab.1 Homé&opathen in Indien'" (belegbare Angaben zur Zahl der registrierten Homdopathen fett gedruckt).

Jahr Alle Kategorien Arzte Registrierte Nicht registrierte
Laienheiler Laienheiler
1949/59 200-300 000 keine Angabe keine Angabe keine Angabe
alle Kategorien winstitutionell registrierte nicht registrierte
qualifiziert* »Homoopathen* Laienheiler
1982 300-400 000 37000'? 116 000 184 000-284 000
registrierte winstitutionell »nicht institutionell
»~Homoopathen* qualifiziert* qualifiziert*
2007 217 850 154 240 63 610

hin tdtig sein konnen. Gleichzeitig zeigt die gestiegene
Zahl von institutionell ausgebildeten Homd&opathen
die Professionalisierung dieser medizinischen Richtung,
denn der groRere Teil der registrierten Homoopathen hat
mittlerweile eine formelle Ausbildung von mindestens
vier Jahren.

Es ist hier nicht der Raum, auf die zahlenmaRige Ent-
wicklung der Colleges (im Jahr 2007: 185) einzugehen.
Man konnte auch auf die mittlerweile lingere Dauer
der Ausbildung verweisen. Trotzdem bliebe es fast un-
moglich, die noch schwierigere Frage nach der Qualitat
der Ausbildung zu beantworten. Es gab jedenfalls mehr-
fach Anlass zu Klagen tiber Qualititsmangel - nicht nur
bei den Homoopathen. Immer wieder folgten Reformim-
pulse, tiber deren Wirkung wenig Genaues bekannt ist.
Private und o6ffentliche Colleges werden weiterhin vie-
lerorts, mittlerweile immerhin mit minimaler staatlicher
Kontrolle, gegriindet'. So kann man bestenfalls die sehr
unterschiedliche Qualitdt dieser Einrichtungen konsta-
tieren.

Gegeniiber Ayurveda zeichnet sich
ein Abstieg der Homdopathie ab

Wichtiger ist die relative Bedeutung der Homdoopathie
im Vergleich zu anderen Anbietern auf dem recht plura-
listischen indischen medizinischen Markt. Zundchst ist
der Vergleich mit den registrierten Anbietern anderer
sindischer* Medizinsysteme aufschlussreich: Den
218 000 registrierten Homdopathen standen (zum Stich-
tag 1.4.2007) 454000 Anbieter von Ayurveda gegen-
iiber’®. Nur die besonders in den nérdlichen Landesteilen
bedeutsame Unanimedizin brachte es noch auf beacht-
liche 46000 Praktiker, bei allen anderen Systemen
sind die Zahlen sehr viel geringer. Dementsprechend
kommen auf jeden homoéopathischen Behandler zwei
Vertreter von Ayurveda.
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Das Ungleichgewicht zwischen diesen beiden wich-
tigsten Systemen der ,Alternativmedizin“ ist bei den
Hospitalbetten noch starker akzentuiert. Hier betreuten
die Anbieter von Ayurveda im Jahre 2006 eine dreimal
hohere Kapazitdt als die Homoopathen (iiber 35000
zu gut 11000 Betten)'. Dieser Vorsprung nimmt offen-
bar rasant zu: 2007 sollen es bereits knapp 43 000 ge-
geniiber knapp 11000 Hospitalbetten bei den Homdopa-
then sein, also bereits das Vierfache'®. Leider lassen die
mir derzeit vorliegenden Statistiken keinen Riickschluss
auf die langerfristige Entwicklung zu.

Auch bei den staatlich finanzierten Forschungska-
pazitdten fdllt das GroRenverhdltnis dhnlich ungiinstig
aus. Im Berichtsjahr 1999 waren beim zentralen For-
schungsrat fiir Ayurveda und Sidda 1560 Personen sowie
weitere 397 im Nationalinstitut in Jaipur beschaftigt,
also tiber 1950 Personen, wahrend in den entsprechen-
den Einrichtungen der Homoopathen nur 484 beim
Forschungsrat und 148 im nationalen Forschungsinstitut
in Kalkutta, insgesamt also etwa 540 Personen tdtig wa-
ren'. Das entspricht gut einem Viertel. Man darf solche
Einrichtungen zwar nicht iiberschdtzen. Aber auf die
Dauer konnen sie durchaus erhebliche Wirkungen auf
dem nationalen medizinischen Markt entfalten, denn
sie starken das heutzutage so entscheidende Image einer
Richtung als ,wissenschaftlich®, der ,,Forschung zugang-
lich* oder gar ,wissenschaftlich bewiesen“2?,

In der nahen Zukunft wird sich in jedem Fall die Auf-
nahmekapazitdt der Colleges auswirken. Hier werden
die am besten qualifizierten Krafte ausgebildet, die nicht
nur fiir Versorgung und Forschung eine zentrale Rolle
spielen, sondern auch fiir die Artikulation der Interessen
ihrer Richtung in der Offentlichkeit die besten Voraus-
setzungen haben werden. Die 185 homd&opathischen
Colleges konnten 2007 14 509 Studienpldtze anbieten,
womit sie noch leicht vor denjenigen der 240 Ayur-
veda-Schulen mit 12 216 Studierenden lagen®'. Auch
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bei den Pldtzen fiir Postgraduates, also Forscher, liegt die
Homoopathie noch knapp vorn. Allerdings war der Vor-
sprung der Homoopathen 1982 mit 9800 Plidtzen gegen-
iiber nur 3900 Studienpldtzen fiir Ayurveda sehr viel
groRer?2. Dementsprechend ist es den Vertretern der
Ayurveda-Medizin wdhrend der letzten Generation ge-
lungen, nicht nur ihre quantitativ gréBere Bedeutung
zu halten, sondern sie haben ihre Professionalisierung
wesentlich schneller vorangebracht, was sich in einer
mittlerweile praktisch gleich hohen Anzahl von Stu-
dierenden ausdriickt. Knapp 50% Zuwachs der Ausbil-
dungskapazitit bei den Homoopathen stehen {iber
300% bei Ayurveda gegeniiber.

Auch gegeniiber der Schulmedizin
zeichnet sich ein Abstieg der Homéo-
pathie ab

Blickt man iiber die Alternativmediziner hinaus auf die
Schulmedizin, dann zeigt die amtliche indische Statistik
zundchst einen beachtlichen semantischen Erfolg der
Homdoopathen: Schulmediziner werden dort tatsdchlich
als ,Allopathen“ bezeichnet. Offenbar ist es den Homoo-
pathen in Indien also gelungen, ihren eigenen Kampf-
begriff als Standard fiir die offentliche Bezeichnung
durchzusetzen?3. Das aber sind Diskurse, die Zahlen
sprechen eine andere Sprache. Die (letzte verfiigbare)
Angabe weist fiir 2004 640000 registrierte Arzte mit
entsprechender Ausbildung aus?’. Demnach gibt es
ziemlich genau ebenso viele registrierte Schulmediziner
wie Anbieter von Ayurveda und Homdopathie zusam-
men, allerdings handelt es sich bei Letzteren bekanntlich
nur zum Teil um Arzte.

Hier interessieren aber vorrangig die Homdopathen.
Derzeit kommen auf einen registrierten Homoopathen
bereits fast drei Arzte. 1981/1982 war die Relation
noch anders: Damals kam auf einen registrierten Ho-
moopathen (etwa 116000) 269000 registrierte Arzte,
also nur etwa 2,3-mal so viele?>. Dementsprechend
hat sich die relative Position der Homdopathie in Indien
im letzten Vierteljahrhundert sowohl innerhalb der
heute sogenannten ,indischen“ Medizinsysteme als
auch im Vergleich zur Schulmedizin verschlechtert:
Die Vertreter der Ayurveda-Medizin haben sich schneller
professionalisiert und insbesondere hinsichtlich ihrer
Ausbildungskapazitdt deutlich aufgeholt. Die Schul-
mediziner werden ebenfalls zahlenmdRig immer be-
deutsamer. Zumindest ein relativer Abstieg der Homdo-
pathie ist deutlich zu beobachten.

Dieser Eindruck ldsst sich auch unter anderen Ge-
sichtspunkten bestdtigen. Fragt man nach den Studien-
absichten angehender Mediziner, so stellt man fest,
dass es eine grofe Mehrheit vorzieht, ein schulmedizini-
sches Studium auf einer entsprechenden Medical School

zu beginnen. Die Aufnahmepriifungen dort sind aber
sehr hart. Denjenigen, die sie nicht bestehen, bleibt als
zweite Moglichkeit ein homdoopathisches College. Dem-
entsprechend wird man fiir eine Mehrheit der Studenten
davon ausgehen miissen, dass Homdopathie fiir sie die
LzZweite Wahl“ war, die oft auch mit geringeren Studien-
gebiihren verbunden ist.

In die gleiche Richtung konnte eine Beobachtung
weisen, die Borghardt bereits fiir die 1980er-Jahre mach-
te?6. Die auffallend hohe Studentinnenzahl an den ho-
moopathischen Colleges wurde ihm wie folgt erklart:
Es reiche fiir eine Familie, die die Heiratschancen ihrer
Tochter erhdhen wolle, ein Homoopathiestudium zu fi-
nanzieren. Mit dieser Ausbildung habe sie glinzende
Chancen, einen - nach dem Studium besser verdienenden
und deshalb hoher angesehenen Schulmediziner - als
Ehepartner zu gewinnen. Da viele dieser Studentinnen
die Ausbildung nicht abschléssen, jedenfalls nach einem
erfolgreichen Abschluss spdter nicht praktizieren wiir-
den, bliebe ein betrdchtlicher Teil der auf homoo-
pathischen Colleges Ausgebildeten ,auf der Strecke*.
Dementsprechend kénne man die absolute Zahl der
Studienpldtze nicht im Verhdltnis von 1 : 1 mit derjenigen
der Schulmedizinerausbildung vergleichen. Da Ehen nach
wie vor in Indien von den Eltern arrangiert werden und
die Berufstatigkeit der Ehefrau erst teilweise akzeptiert
ist, kénnten diese Uberlegungen aussagekriftig sein?’.

Immerhin zeigt auch eine (noch nicht veréffentlichte
franzosische) ethnographische Untersuchung zum Ver-
halten homéopathischer Arzte in Pondichéry, dass sie
sich - in ihrem Wunsch nach sozialem Status - eindeutig
an den Schulmedizinern orientieren. All das macht die
Aussage nicht unwahr, dass es bedeutende homdopathi-
sche Familiendynastien gibt, deren Kinder (beiderlei Ge-
schlechts) aus Uberzeugung und Familientradition die
Homoopathie in Ausbildung und Berufsausiibung bevor-
zugen - und dabei iibrigens ebenfalls sehr gut verdienen
kénnen?3. Aber diese in Indien linger etablierte und in
Europa deshalb auch besser bekannte stolze Gruppe
ist nicht typisch fiir die Gesamtsituation der Homoopa-
thie in Indien. Sie sollte iiber den relativen Statusverlust
dieser Heilkunde nicht hinwegtdauschen.

Die institutionelle Verankerung
der Homéopathie

Nichtsdestoweniger bleibt der Status der Homdopathie
in Indien im internationalen Vergleich einzigartig, was
sich an ihrer institutionellen Verankerung zeigt®®. Sie
ist nicht nur Teil der offentlichen Primdrversorgung,
wie seit einigen Jahren in Brasilien, was dort schon ein
erheblicher Statusgewinn war, sondern seit 1973 in
die staatliche Gesundheitsverwaltung integriert*°. Dies
war das Ergebnis eines langen historischen Weges, der
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iiber eine wichtige Zwischenetappe, die erste staatliche
Anerkennung im damals noch ungeteilten Bengalen im
Jahr 1937 fiihrte. Bezeichnenderweise wird die Homd&o-
pathie im Gesundheitsministerium aber nicht in der
gleichen Abteilung wie die ,Schulmedizin“ verwaltet,
sondern in einem 1995 gegriindeten Department of In-
dian Medical Systems & Homeopathy (IMS&H). Sie ist
also Teil der ,anderen“ Medizinsysteme, die gegeniiber
der naturwissenschaftlich orientierten Medizin als Kom-
plementdr- oder Alternativangebote betrachtet werden.
2003 wurde das Department umbenannt. Nun tragt es
alle indischen Medizinsysteme einzeln im Namen, nim-
lich Ayurveda, Yoga, Unani, Sidda, Homeopathy
(AYUSH)?L Yoga war urspriinglich nicht dabei. Ob die
Homoopathie durch diese Umbenennungen an Status
verloren hat, kann hier dahingestellt bleiben.
Jedenfalls ist weiterhin eine eigene staatliche Behor-
de, die Aufgaben der Registrierung von Behandlern er-
fiillt, ausschlieBlich fiir die Homd&opathen zustdndig.
Sie arbeitet unabhangig von der entsprechenden Ver-
waltung, die die Anbieter samtlicher anderer ,,indischer*
Richtungen registriert®. Jede medizinische Richtung in-
nerhalb des AYUSH hat seit 1978 einen eigenen Council

of Research, der die bestehenden Forschungseinrichtun-
gen stiarken und Forschungsprogramme anregen soll*3.
Aber auch innerhalb der institutionellen Struktur wer-
den Gewichtsverschiebungen deutlich, die sich insbe-
sondere beim vergleichenden Blick auf bereits erfolgte
Veranderungen und die Politikempfehlungen fiir die Zu-
kunft erschlieBen.

Zundchst muss man die Kompetenzen des Depart-
ments AYUSH sowie ihre Grenzen beachten: Diese Abtei-
lung soll ihre Klientel férdern, indem sie iiber diese me-
dizinischen Richtungen informiert, die Registrierung der
Anbieter und die Standardisierung der Medikamente
vorantreibt, die Qualitdtsstandards der Ausbildung an-
hebt und auch die Forschung beférdert.

Das Department soll erklartermaf3en auch dazu die-
nen, den Gesundheitstourismus nach Indien zu férdern,
der innerhalb des Fremdenverkehrs als 6konomisch so
beachtliches Potenzial gesehen wird, dass das Gesund-
heitsministerium die Erfolgsaussichten mit denjenigen
der Computerbranche vergleicht®®. Zur Erleichterung
dieser Geschdfte werden bereits Spezialvisa eingefiihrt,
die bevorzugte Abfertigung am Flughafen und ldngere
Giiltigkeitsdauer verbiirgen sollen. Allerdings sieht das
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Gesundheitsministerium die Chancen vor allem in
schulmedizinischen (z.B. chirurgischen) Dienstleistun-
gen, sowie bei AYUSH in Angeboten von Ayurveda und
allenfalls Yoga. Diese Medizinsysteme und der durch
sie generierbare Wellnesstourismus lagen der hindu-
nationalistischen Regierung jedenfalls ndher als die
Homdopathie.

Weiterhin soll das AYUSH-Department die Kampag-
nen, die das ,Ministerium fiir Gesundheit und Familien-
wohlfahrt* veranstaltet, unterstiitzen. Derzeit steht we-
gen der immer noch extrem hohen Neugeborenen- und
Miittersterblichkeit wieder die Verbesserung von deren
Versorgung im Vordergrund einer Bundeskampagne. So
starteten die Homoopathen eine Parallelkampagne mit
den gleichen Zielen. Entsprechend kann der zentrale
Forschungsrat fiir Homoopathie in einer undatierten
Sondernummer seines Newsletters (erschienen nach
November 2007) von seinem Workshop zur Rolle der
Homdopathie fiir die Gesundheitsversorgung von Mut-
ter und Kind berichten, der gemeinsam mit AYUSH ver-
anstaltet wurde. Stolz verweist man auf die Prdsenz von
Minister und Staatsministerin fiir Gesundheit - und
wiederholt bei dieser wie bei vielen dhnlichen Gelegen-
heiten die eigenen Forderungen nach starkerer Integra-
tion in die staatliche Primirversorgung?. Aber es han-
delt sich nur um eine von vielen Veranstaltungen im
Rahmen einer zentralen Kampagne, bei der man abwar-
ten muss, ob sie sich nicht vorrangig durch grof3e Worte,
wenig Taten und lange Laufzeiten auszeichnet.

Gesundheitspolitische Perspektiven
ohne die Homéopathie?

Gesundheitspolitik hingegen wird im Ministerium an
anderer Stelle gemacht und scheint in ihrer Perspektiv-
planung alle nicht schulmedizinischen Richtungen weit-
gehend zu ignorieren®®. So veréffentlichte die auf Emp-
fehlung der Weltgesundheitsorganisation eingesetzte
hochrangige ,Regierungskommission zu Makrodkono-
mie und Gesundheit* im Jahr 2005 ihren Bericht, der
als wichtiger Bezugspunkt fiir die zukiinftige Gesund-
heitspolitik in Indien zu betrachten ist. Er bestdtigt zu-
ndchst den allseits bekannten vollig unbefriedigenden
Zustand des indischen Gesundheitssystems und Kkriti-
siert erneut die Unterfinanzierung, unzureichende Aus-
bildungsstandards, Versorgungsliicken etc.

Dariiber hinaus lassen die Empfehlungen aber auch
die durchaus untergeordnete Rolle der AYUSH-Systeme
erkennen. Diesen wird geraten, zundchst fiir eine ange-
messene Registrierung ihrer Vertreter - sowie die Ab-
erkennung der Behandlungsberechtigung fiir die in
fritheren Ubergangsregelungen noch zugelassenen
Heiler - zu sorgen. Das triafe auch die Laienhomdoopa-
then. Ein Beitrag zur Gesundheitsversorgung wird den

AYUSH-Systemen, also auch der Homdopathie, allenfalls
im Rahmen der offentlichen Grundversorgung (Primary
Health Care) zuerkannt. Dort kénne und solle man
Kooperationsprojekte mit den Schulmedizinern initi-
ieren’’.

Als Indikator fiir die Entwicklung des medizinischen
Personals wird bezeichnenderweise ausschlieBlich die
Entwicklung der Arztezahlen von Schulmedizinern be-
achtet®8. Deutlicher kénnte man die Randstellung, selbst
der homéopathischen Arzteschaft, nicht auf den Punkt
bringen. Hier erweist sich die getrennte Registrierung
der Homéopathen - auch der homdopathischen Arzte
- in einem anderen Department als fatal: Sie geraten
derart aus dem Blick, dass man sie nicht mehr wahr-
nimmt>°,

Solche Perspektiven der empfohlenen Gesundheits-
planung stehen im Einklang mit einem insbesondere
in der sogenannten Ersten Welt weit verbreiteten, vollig
eingeschrankten Blick auf Gesundheit, der sich auf die
naturwissenschaftlich-medizinischen Aspekte reduziert.
Das entspricht zwar durchaus dem Wunsch indischer
Mediziner nach Anerkennung in der Welt der biomedi-
zinischen Forschung. Es passt auch glanzend zu den In-
teressen der international agierenden Pharmakonzerne,
die sich derzeit verstdrkt den indischen Markt erschlie-
Ben. Er bietet groRe Absatzchancen und iibrigens auch
weniger strenge Bedingungen fiir die klinische Erpro-
bung von neuen Medikamenten am Patienten. Die unzu-
reichende Beachtung der AYUSH-Medizin diirfte aller-
dings kurz- und langfristig an den Versorgungsbediirf-
nissen der Bevdlkerung vorbeigehen.

Immerhin scheint das politische und soziale Gewicht
der AYUSH-Mediziner noch grof8 genug, um eine radikal
schulmedizinische Wende in der Gesundheitspolitik zu
verhindern. So erlaubt der Blick auf den Staatshaushalt
- immer der beste Weg der Politikanalyse, denn Miinzen
klinge(1)n letztlich lauter als Worte - eine etwas optimi-
stischere Einschatzung fiir AYUSH insgesamt. Das gilt al-
lerdings vor folgendem unerfreulichen Hintergrund: Im
Gegensatz zu bereits frither gemachten Empfehlungen
sank das Gesundheitsbudget gegeniiber der vorherigen
Planperiode etwas. Im zehnten Entwicklungsplan fiir
die Jahre 2002-2007 sind fiir den Gesundheitssektor
Ausgaben von 2,09 % des Gesamthaushaltes vorgesehen,
fiir die Familienwohlfahrt 1,83 %; AYUSH bringt es auf
0,05 %. Das ist ein verschwindend geringer Anteil am ge-
samten Gesundheitsbudget, aber es entspricht immer-
hin fast einer Verdopplung gegeniiber der vorhergehen-
den Planperiode! So ldsst sich zumindest festhalten, dass
die indische Gesundheitsverwaltung in der letzten Pla-
nungsperiode die Gesamtheit der alternativen Medizin-
systeme deutlich besser ausstattete als vorher. Man wird
abwarten miissen, wie die Anteile in der ab 2008 laufen-
den Planperiode verteilt sind. Erst dann kann man sagen,
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ob und wie sich die oben zitierten Kommissionsempfeh-
lungen - auch - auf die Homéopathie auswirken.

SchlieBlich sollte man die institutionelle Veranke-
rung der Homoopathie in der indischen Unionszentrale
auch deshalb nicht tiberschdtzen, weil ausschlieRlich auf
dieser staatlichen Ebene ein ausdriicklicher gesetzlicher
Auftrag zur Forderung der nicht schulmedizinischen Sys-
teme besteht. Dariiber hinaus befasst sich das indische
,Bundesministerium fiir Gesundheit und Familienwohl-
fahrt“ noch mit der Bekdmpfung von Ansteckungskrank-
heiten, entsprechenden nationalen Kampagnen und den
groRBen Orientierungen fiir die Gesundheitspolitik?C.
Wichtige Kompetenzen und Aufgaben liegen demgegen-
tiber zum groften Teil in der Hand der Bundesstaaten,
die auch doppelt so viel fiir den Gesundheitssektor aus-
geben wie die Zentrale*!. Dort spielen sich dementspre-
chend entscheidende Auseinandersetzungen - nicht zu-
letzt um die Budgets - ab.

Die im Ergebnis nicht so fantastische staatliche Insti-
tutionalisierung der Homdoopathie erweist sich auch un-
ter einem anderen Gesichtspunkt als weniger beunruhi-
gend, wenn man ndmlich die Rolle der staatlichen Ge-
sundheitsverwaltung betrachtet. Dazu muss man wissen,
dass Indien nach wie vor nicht nur ein armes Land mit
einer extrem ungleichen Verteilung von Einkommen
ist, sondern - auch im Vergleich mit anderen drmeren
Lindern - besonders wenig in die 6ffentliche Gesundheit
investiert: Derzeit sind das etwa 1,3 % statt der angestreb-
ten, eigentlich notwendigen 3 % vom Bruttoinlandspro-
dukt. (Viele ,Entwicklungslinder* geben 3-6% aus).
Die Unterfinanzierung beginnt bei der unzureichend aus-
gebauten Wasserver- und Wasserentsorgung - mit ihren
fatalen Folgen fiir die Gesundheit - und setzt sich bei den
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