Frohliche Wissenschaft Medizinanthropologie

Editorial

EHLER VOSS

»Es geht nicht nur um Heilung, es geht um alles”,
sagte mir Grete Hausler, die mittlerweile verstor-
bene Griinderin und langjdhrige Leiterin des
Bruno-Groning-Freundeskreises wiahrend mei-
ner ethnologischen Feldforschung zu Medialem
Heilen in Deutschland. Gemeint war, dass es im
Zusammenhang ihrer Praktiken um eine umfas-
sende Erkenntnis geht, die mit den in diesem
Kreis erfahrenen Heilungen bewiesen wird: die
Existenz eines gottlichen Heilstroms, vermittelt
auch noch nach seinem Tod in den 1950er Jahren
durch den um Hilfe und Heilung angerufenen
Bruno Groning und mit ihm die Existenz eines
christlichen Gottes mit allen moralischen Impli-
kationen, die diese Erkenntnis fiir das eigene Han-
deln mit sich bringt.

Mit der Aussage, es gehe nicht nur um Heilung,
sondern ums Ganze (um ,alles“), hat Grete Haus-
ler eine Grundeinsicht der Medizinethnologie
formuliert: Heilungspraktiken sind immer ver-
bunden mit dem, was oft als Weltbild bezeichnet
wird: mit Ideologien, Kosmologien, Mythologien,
Orthodoxien, das heif8t mit spezifischen Konzep-
tionen von Krankheit und Heilung und ihren mo-
ralischen Ursachen, von der Verfasstheit der Men-
schen und ihrer Stellung im Kosmos. Und es ist
ein altes Thema der Medizinethnologie, den Zu-
sammenhang von Religion und Medizin bzw. die
Kontingenz ihrer Unterscheidungen herauszustel-
len (vgl. OBRIST, DILGER & BRUCHHAUSEN 2004).
Doch wihrend diese Einsicht in die Zusammen-
hénge von Religion und Medizin Grete Hausler in
die Eindeutigkeit fiihrt, in der sie die Handlungs-
initiativen einzelner Akteure trennen, zentrie-
ren, zuordnen und dadurch zwischen Gut und
Bose unterscheiden kann, fiihrt diese Erkennt-
nis die Medizinethnologie in die Uneindeutigkeit.
Abgesehen davon, dass Religionen wie Medizi-
nen selten kohdrent und widerspruchsfrei sind,
spielen im Kontext von Heilungspraktiken auch
okonomische, politische, juristische und wis-
senschaftliche (Macht-)Interessen bzw. Akteure

eine Rolle, die sich weder kategorial noch lokal
eingrenzen lassen (vgl. DILGER & HADOLT 2010,
SCHEPER-HUGHES & LOCK 1987) und die in ihrem
Zusammenspiel zumeist sehr ambivalente Effekte
erzeugen und es auf diese Weise héufig erschwe-
ren, eindeutig zwischen Gut und Bose zu unter-
scheiden.

Eine solche Ausweitung der Betrachtung von
Krankheit und Heilung wird héufig unter der For-
mel der sozialen oder kulturellen Dimensionen
der Medizin verhandelt, und auch das ,Ganze“
spielt dabei eine grofle und scheinbar vertraute
Rolle, sei es als das fait social total der sozialan-
thropologischen oder als die Berufung auf einen
Holismus der Kultur in der kulturanthropologi-
schen Analyse. Doch auch die Kategorie des So-
zialen und Kulturellen gerit in der Medizineth-
nologie zunehmend in Bewegung, und dies nicht
nur durch die Herausstellung eines kulturellen
oder sozialen Holismus als illusiondre Konstruk-
tion der Forschenden, fiir die die - allerdings auch
schon damals als ,gesunkenes Kulturgut” inter-
pretierbare - Writing-Culture-Debatte der 1980er
Jahre symbolisch geworden ist (CLIFFORD & MAR-
CUS 1986, SCHUTTPELZ 2017). Viele der insgesamt
sehr heterogenen Forschungen, die ebenfalls seit
den 1980er Jahren unter dem weiten Label Science
and Technology Studies (STS) versammelt werden
und hiufig medizinbezogene Themen aufgreifen,
zeigen, wie sich Fremd- und Selbstwahrnehmung
gegenseitig erhellen konnen, scheinen die STS
doch das Potential einer ethnologischen Perspek-
tive viel deutlicher als viele Ethnolog*innen selbst
erkannt zu haben, sodass die von der Ethnologie
inspirierte konsequente Ausarbeitung einer sym-
metrischen Anthropologie in den STS der Ethno-
logie heute nicht selten selbst als Vorbild und In-
spirationsquelle dient. Ein entscheidender Punkt
hierbei ist nicht nur die konsequente Aufhebung
der Trennung von angeblich fortschrittlichem
Modernem und riickstdndigem Primitivem, son-
dern auch die von objektiver Natur und subjekti-
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ver Kultur sowie von aktiven Menschen und pas-
siven Dingen und damit die Verabschiedung einer
separat untersuchbaren Sphére des Sozialen bzw.
Kulturellen.

Wie dndern diese Einsichten die Praktiken der
Medizinethnologie? Alle Implikationen des oben
Genannten ernst genommen, kann eine STS-ins-
pirierte Medizinethnologie sich nur als Medizin-
anthropologie verstehen und zwar in dem weiten
Sinne, der sowohl Ethnographie als auch Ethno-
logie umschlief3t (vgl. LEVI-STRAUSS 1978 [1958]),
sich dabei aber nicht auf das Soziale oder Kul-
turelle beschriankt, sondern ,Naturen/Kulturen®
(LATOUR 1998 [1991]) oder ,,Naturecultures“ (HA-
RAWAY 2003) bzw. - um durch die Verwendung
neuer Begriffe nicht in alte Denkmuster zu ver-
fallen - ,Kollektive“ (LATOUR 1998 [1991]) oder
»Assemblagen” (DELEUZE & GUATTARI 1992 [1980],
ONG & COLLIER 2005) aus menschlichen und
nichtmenschlichen Akteuren in den Blick nimmt.
Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der jiingsten
Wahl des Fachverbands deutscher Ethnolog*in-
nen, in einer kontrovers diskutierten Anlehnung
an einen internationalen Sprachgebrauch den in-
terdisziplindr verwendeten Begriff der Anthropo-
logie in Form einer Sozial- und Kulturanthro-
pologie zur Selbstbeschreibung zu wéhlen (vgl.
ANTWEILER, KNECHT, VOSS & ZILLINGER 2018),
wird es schwierig sein, alternativ hierzu den Be-
griff der Ethnologie in dem genannten Sinne in-
terdisziplindr neu zu begriinden. Zwar ging vor
Kurzem die Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin mit
ihrer Umbenennung in Arbeitsgemeinschaft Ethno-
logie und Medizin in diese Richtung, jedoch fiel die
Entscheidung fiir den Begriff der Ethnologie an-
stelle der Anthropologie hauptsédchlich vor dem
Hintergrund des Wunschs, das alte Akronym
AGEM zu behalten. Da viele in der heutigen Ver-
wendung des Begriffs Ethnomedizin die Intentio-
nen der Griindungsgeneration nicht mehr repra-
sentiert sahen, bringt die Arbeitsgemeinschaft
ihren interdisziplindren und anthropologischen
Anspruch nun durch die Kombination der Eth-
nologie mit dem weiten Begriff der Medizin zum
Ausdruck.

Einer auf diese Weise interdisziplinir verstan-
denen Medizinanthropologie muss es darum ge-
hen, ,den ganzen Laden” zu untersuchen, wie es
BRUNO LATOUR (1998 [1991]: 135) ausdriickt, das
heift, nicht nur Heilung, sondern ,alles” damit

Zusammenhingende zu untersuchen. Aber an-
ders als in der klassischen Sozial- und Kulturan-
thropologie ist das Ganze, um das es in den STS
und einer hier skizzierten Medizinanthropologie
geht, vor allem der ganze Faden, dem man mit
seinen Verkniipfungen folgen muss, um in einem
unvermeidlich kreativen Akt einen kontroversen
Ausschnitt in allen seinen Dimensionen zu ver-
stehen, und nicht ein Territorium, dessen Muster
sich als Ganzes aus der Vogelschau enthiillt. Dabei
werden alle relevant werdenden Kategorien in ih-
ren stindigen Entstehungen und Stabilisierungs-
versuchen in den Blick genommen sowie durch
eine Symmetrisierung von Kulturen und Naturen,
Menschen und Dingen, Geschichten und Gegen-
warten, Fremdem und Eigenem, Globalem und
Lokalem und somit auch von sogenannten Biome-
dizinen und anderen Medizinen, die herkomm-
lichen modernen Dichotomien in die Schwebe
gebracht. Es geht dabei um das Herausarbeiten
und Aushalten der Ambivalenz und damit ver-
bundener Umschlagpunkte - sei es in der Gen-
forschung, die neue Biosozialitdten schafft, wel-
che gleichzeitig emanzipieren und ausschlieen
(GUELL 2011) und deren Anspruch auf Vorherseh-
bar- und Beherrschbarkeit sich in eine moderne
Divinationspraktik verwandelt (LOCK 2005), sei
es bei dem Einsatz technischer Geréte in der Kli-
nik, mit dem eine prézisere Diagnostik und Be-
handlung angestrebt wird, der aber gleichzeitig
dazu fiihrt, die Ketten zirkulierender Referenzen
zwischen Korper und Technik zu verldngern und
die damit verbundenen Unsicherheiten teilweise
zu erh6hen (SCHUBERT 2006), sei es bei Dingen
wie einer Krankenakte, die Diagnosen nicht ein-
fach aufzeichnet, sondern koproduziert und das
damit verbundene Vergessen‘ entscheidender Da-
ten eine medizinische Behandlung gleichzeitig
verdndert wie iiberhaupt erst ermdoglicht (BERG
1996), sei es in der evidenzbasierten Medizin, de-
ren Anspruch auf undogmatische Beurteilungen
rein nach Kriterien medizinischer Wirksamkeit
in das Dogma einer zweifelhaften empirischen
Methode umschlagt (BORCK 2016), sei es bei der
Emanzipation von Herrschaftswissen und asym-
metrischen Arzt-Patient-Beziehungen durch die
Nutzung alternativer Kommunikationsplattfor-
men, die die Patient*innen gleichzeitig zum Spiel-
ball profitorientierter Pharmafirmen werden ldsst
(DUMIT 2012), oder sei es bei einem Exorzismus,
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der das, was er austreibt, gleichzeitig mit hervor-
bringt (LEWIS 1971).

Eine symmetrische Betrachtung vor dem Hin-
tergrund vervielfiltigter, sich in und durch ein
Netzwerk ergebender und nur in ihren lokalen
Verkniipfungen ethnographisch untersuchbarer
Handlungsinitiativen, bei denen keine die voll-
stindige Kontrolle iiber ablaufende Prozesse
hat, hilft der Medizinanthropologie, sich von den
Illusionen traditioneller moderner Reinigungsar-
beiten zu befreien und schiitzt damit vor paterna-
listischer Uberheblichkeit, die von einer Uberle-
genheit moderner Institutionen ausgeht, bei der
sich ,,gut gemeint“ oft als das Gegenteil von gut he-
rausstellt. In einer symmetrischen Anthropologie
entpuppt sich der Relativismus - in Form eines
relativistischen Relativismus bzw. eines Relationis-
mus (LATOUR 1998 [1991]) — als Aufklarung. Und wie
in den Entzauberungspraktiken, an denen Jeanne
Favret-Saada in den 1970er Jahren im ldndlichen
Westfrankreich teilnahm, bleibt mit dem damit
verbundenen Schwebezustand der Ambivalenz
in vielen Féllen das Versprechen oder zumindest
die Hoffnung einer Wendung zum Guten verbun-
den (FAVRET-SAADA 1979 [1977], vgl. SCHUTTPELZ
& V0SS 2017).

Fiir all diese Ambivalenzen und Symmetri-
sierungen steht der Begriff Curare, der im Latei-
nischen unter anderem behandeln, heilen und
pflegen bedeutet, aber auch aus verschiedenen
Pflanzen des Amazonasgebiets gewonnene Subs-
tanzen bezeichnet, welche auf der einen Seite in
Stidamerika als todliches Pfeilgift Anwendung
finden und auf der anderen Seite im Europa des
20. Jahrhunderts durch ihre Verwendung in der
Anésthesie zur Heilung beitragen und damit nicht
nur - wie auch die seit Jahren durch diese Zeit-
schrift geisternden Alraunen - auf die dosisab-
héngige todliche-heilende Ambivalenz von Giften
verweist, sondern mit dieser Art des Medizin-
transfers auch fiir eine Symmetrisierung der gén-
gigen hierarchischen Unterscheidung von iiberle-
gener und einheitlich gedachter Biomedizin und
unterlegenen uneinheitlich gedachten anderen
Medizinen steht.

Auch das vorliegende Curare-Heft handelt von
Symmetrisierungen. Das Thema Heilungskoopera-
tionen geht auf eine gleichnamige Konferenz im
letzten Jahr zuriick, die die Arbeitsgemeinschaft
Ethnologie und Medizin in Kooperation mit dem
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Sonderforschungsbereich Medien der Kooperation an
der Universitét Siegen durchgefiihrt hat und die
den Auftakt einer Trilogie darstellt, welche sich
einem symmetrisierenden und erweiterten Blick
auf die Heiler-Klient-Beziehung widmet. Aufbau-
end auf der frithen medizinanthropologischen Er-
kenntnis, dass die Erforschung der Heiler-Klient-
Beziehung keine Aussagen iiber den tatséchlichen
Umgang mit Krankheit der Klienten zuldsst, weil
dieser sowohl auf der Seite der Klienten als auch
der der Heilenden oft geprégt ist von der mehr
oder weniger verborgenen experimentellen An-
wendung unterschiedlichster und sich zum Teil
widersprechender Verfahren, sollten mit der ers-
ten Tagung dariiber hinaus vor allem auch die
nicht-menschlichen Dinge, Substanzen, Goétter,
Geister, Konzepte, Infrastrukturen usw. mitihren
kalkulierbaren wie unkalkulierbaren Handlungs-
initiativen einbezogen werden, um so zu einer
umfassenden Betrachtung von Heilungsprakti-
ken als immer schon kooperatives Unternehmen
zu kommen, das nicht unbedingt eines Konsen-
ses bedarf und welches nur vor dem Hintergrund
verschiedener Infrastrukturen und Offentlich-
keiten verstanden werden kann. Der Begriff der
Heilungskooperationen kann somit als Begriff
verstanden werden, mit dem sich nach einer Ver-
abschiedung getrennter Sphiren des Sozialen auf
der einen und des Biologischen auf der anderen,
alle sich bei bestimmten Heilungspraktiken ver-
sammelnden menschlichen und nicht-menschli-
chen Akteure in ihrem kontroversen kollektiven
Zusammenspiel untersuchen lassen (also ,alles”).

Die zweite Tagung zum Thema Heilungsko-
operationen fand in diesem Jahr (2018) unter dem
Titel Preparing for Patients. Learning the skills and
values of healing encounters ebenfalls in Siegen statt
und widmete sich der Seite der Heilungstitigen
mit der Frage, wie sich Angehorige von Heilberu-
fen auf die Kooperation mit Patient*innen koope-
rativ vorbereiten und wie dabei explizit und nicht
explizit gemachtes Wissen und Werte vermittelt
werden. Eine dritte Tagung zum Thema wird 2019
unter dem Titel Preparing for Physicians. The am-
bivalences of empowerment am gleichen Ort statt-
finden und die Seite der Patient*innen und ihre
Vorbereitungen auf den Arztbesuch in den Blick
nehmen, welche sich, wie schon erwéhnt, hiu-
fig zwischen der Emanzipation von Herrschafts-
strukturen und der manipulierenden Beeinflus-
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sung durch zum Teil stark von Profitinteressen
geleitete Akteure bewegen. Wir sind gespannt,
wie weit sich diese Tagungen am Ende zu einem
Gesamtbild fiigen lassen.

Die hier umrissene medizinanthropologische
Perspektive war in der Ethnomedizin seit ihren
radikalen Anféngen in den 1970er Jahren bereits
angelegt, und auch der Begriff der Medizinanthro-
pologie fand damals teilweise schon Verwendung
(vgl. HAUSCHILD 2010, KUTALEK, MUNZENMEIER
& PRINZ 2012, SCHRODER 2008, 2012). Ekkehard
Schroder hat als erstes studentisches Mitglied im
Griindungsjahr 1970 und spiter treibende Kraft
der Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin sowie als
Mitbegriinder und langjahriger Herausgeber der
vorliegenden Zeitschrift dieses Feld zusammen-
gehalten und mitgeprigt. Ich danke ihm herzlich
flir sein Vertrauen und seine Unterstiitzung bei
der Ubergabe an eine nichste Generation und
freue mich, ab diesem Heft im Auftrag der von
nun an Arbeitsgemeinschaft Ethnologie und Medi-
zin genannten AGEM als Herausgeber an der Ge-
staltung der Curare mitwirken zu kénnen - eine
Zeitschrift, die mit ihrem Namen auf ein noch
langst nicht ausgereiztes, die eigene Involviert-
heit, Perspektivitdt und Kreativitit anerkennen-
des, oszillierend in der Mitte verankertes, durch
seine Paradoxien jenseits von Gut und Bdse nur
lachend ertragbares und, weil es um alle Krifte
geht, die uns Menschen bewegen, an Heilung zu
glauben, letztlich doch optimistisches Programm
verweist: Die Frohliche Wissenschaft Medizin-
anthropologie.

Literatur

ANTWEILER, CHRISTOPH; KNECHT, MICHI; VOSS, EHLER & ZILLIN-
GER, MARTIN (Hg) 2018. What’sin a name? Was bedeutet die
Umbenennung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Vélkerkun-
de“in ,Deutsche Gesellschaft fiir Kultur- und Sozialanthro-
pologie?“ https://blog.uni-koeln.de/gssc-whatsinaname/
(30.7.2018).

BERG, MARC 1996. Practices of reading and writing. The cons-
titutive role of the patient record in medical work. Socio-
logy of Health & Illness 18, 4: 499-524.

Borck, Cornelius 2016 Medizinphilosophie zur Einfiihrung.
Hamburg: Junius.

CLIFFORD, JAMES & MARCUS, GEORGE E. (Hg) 1986. Writing Cul-
ture. The Poetics and Politics of Ethnography. Berkeley, Los
Angeles: University of California Press.

DELEUZE, GILLES & GUATTARI, FELIX1992. Tausend Plateaus. Ka-
pitalismus und Schizophrenie Il. Berlin: Merve. (Orig. 1980.

Mille Plateaux. Capitalisme et schizophrénie 2. Paris: La
Edition de Minuit)

DILGER, HANSJORG & HADOLT, BERNHARD 2010. Medizin im Kon-
text. Uberlegungen zu einer Sozial- und Kulturanthropo-
logie der Medizin(en) in einer vernetzten Welt. In DILGER,
HANSJORG & HADOLT, BERNHARD (Hg). Medizin im Kontext.
Krankheit und Heilung in einer vernetzten Welt. Frankfurt
am Main: Peter Lang: 11-29.

DumIT, JOSEPH 2012. Drugs for Life. How Pharmaceutical Com-
panies Define Our Health. Durham: Duke University Press.

FAVRET-SAADA, JEANNE 1979. Die Wérter, der Zauber, der Tod.
Der Hexenglaube im Hainland von Westfrankreich. Frank-
furt am Main: Suhrkamp. (Orig. 1977. Les mots, la mort,
les sorts. La sorcellerie dans le Bocage. Paris: Gallimard).

GUELL, CORNELIA 2011. Candi(e)d action. Biosocialities of Tur-
kish Berliners living with diabetes. Medical Anthropology
Quarterly 25,3:377-394.

LATOUR, BRUNO 1998. Wir sind nie modern gewesen. Versuch
einer symmetrischen Anthropologie. Frankfurt am Main:
Fischer Taschenbuch. (Orig. 1991. Nous n’avons jamais
été modernes. Essai d’anthropologie symétrique. Paris:
Editions La Découverte).

HARAWAY, DONNA J. 2003. The Companion Species Manifesto.
Dogs, People, and Significant Otherness. Chicago: Prickly
Paradigm.

HAUSCHILD, THOMAS 2010. Ethnomedizin, medizinische Eth-
nologie, Medizinanthropologie. Erfolge, Misserfolge und
Grenzen. In DILGER, HANSJORG & HADOLT, BERNHARD (Hg)
Medizinim Kontext. Krankheit und Heilung in einer vernetz-
ten Welt. Frankfurt am Main: Peter Lang: 431-439.

KUTALEK, RUTH; MUNZENMEIER, VERENA C. & PRINZ, ARMIN 2012.
What about Ethnomedizin? Reflections on the early days
of medical anthropologies in German-speaking countries.
Anthropology & Medicine 19, 1: 39-47.

LEvI-STRAUSS, CLAUDE 1978. Die Stellung der Anthropologie
in den Sozialwissenschaften und die daraus resultieren-
den Unterrichtsprobleme. In Strukturale Anthropologie I.
Frankfurt am Main: Suhrkamp: 369-408. (Orig. 1958. Pla-
ce de l'anthropologie dans les sciences sociales et pro-
blémes posés par son enseignement. In LEVI-STRAUSS,
CLAUDE. Anthropologie structurale. Paris: Librairie Plon:
377-435. Es handelt sich um eine leicht iiberarbeitete Ver-
sion des gleichnamigen Aufsatzes von 1954 in Les sciences
sociales dans 'enseignement supérieur, herausgegeben
von der Unesco).

LEwIS, I0AN M. 1971. Ecstatic Religion. An Anthropological Study
of Spirit Possession and Shamanism. London: Penguin.

Lock, MARGARET 2005. Eclipse of the gene and the return of
divination. Current Anthropology 46, S5: 47-70.

OBRIST, BRIGIT; DILGER, HANSJORG & BRUCHHAUSEN, WALTER
2004. Kranksein, Heilen und Gesundbleiben im Schnitt-
punkt von Religion und Medizin. Curare 27,1+2: 27-39.

ONG, AIHWA & COLLIER, STEPHEN J. (Hg) 2005. Global Assem-
blages. Technology, Politics, and Ethics as Anthropological
Problems. Malden, Oxford, Carlton: Blackwell.

SCHUBERT, CORNELIUS 2006. Die Praxis der Apparatemedizin.
Arzte und Technik im Operationssaal. Frankfurt am Main:
Campus.

CURARE 41 (2018) 1+2



EDITORIAL: FROHLICHE WISSENSCHAFT MEDIZINANTHROPOLOGIE 7

SCHEPER-HUGHES, NANCY & LOCK, MARGARET M. 1987. The
mindful body. A prolegomenon to future work in medical
anthropology. Medical Anthropology Quarterly 1,1: 6-41.

SCHRODER, EKKEHARD 2008. ,Ethnomedizin“ und ,Medical
Anthropology*. Ein Uberblick zu Entwicklungen in den
deutschsprachigen Landern im Jahr 1978. Curare 31, 1:
103-111.

2012. Ethnomedizin. Anmerkungen zur friihen Medizin-

ethnologie in den deutschsprachigen Landern der1960er

bis 1990er Jahre. ethnoscripts 14, 2: 145-155.

kulturen.

Universitat Siegen

SFB Medien der Kooperation
Herrengarten 3, D-57072 Siegen
e-mail: ehler.voss@uni-siegen.de

SCHUTTPELZ, ERHARD 2017. Was fiir ein Wirbel. Erster Teil: Split-
terund Balken. In ANTWEILER, CHRISTOPH; KNECHT, MICHI;
FORSTER, LARISSA; RODATUS, VERENA; VOSS, EHLER & ZIL-
LINGER, MARTIN (Hg). Wie weiter mit Humboldts Erbe? Eth-
nographische Sammlungen neu denken. https://blog.uni-
koeln.de/gssc-humboldt/was-fuer-ein-wirbel/ (30.7.2018).

&Voss, EHLER 2017. Die Worter, der Zauber, das Leben.
Jeanne Favret-Saada zwischen Hexereiforschungund Psy-
choanalyse. Curare 40, 4: 264-281.

Voss, EHLER 2011. Mediales Heilen in Deutschland. Eine Ethno-
graphie. Berlin: Dietrich Reimer.

EHLER VOSS Dr. phil,, ist Ethnologe, seit 2016 Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Ethnologie und Medizin (AGEM) und seit 2018 in deren Auftrag Herausgeber der Curare.
Er arbeitet als wissenschaftlicher Koordinator im Sonderforschungsbereich Medien der
Kooperation an der Universitédt Siegen und vertritt zurzeit die Professur fiir Ethnologie
und populdre Kultur Afrikas am Institut fir Ethnologie und Afrikastudien der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz. Er interessiert sich fiir die Interferenzen zwischen Medien,
Medizin und Religion und schreibt basierend auf einer ethnologischen Feldforschung un-
ter Spiritisten, Geisterjagern, Parapsychologen und Skeptikern in Kalifornien an einem
Buch liber gegenwartige und historische Kontroversen um die Normalitat von Wissens-



