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MacClancy, Jeremy (ed.): Anthropology and Pub-
lic Service. The UK Experience. New York: Berghahn
Books, 2017. 191 pp. ISBN 978-1-78533-402-3. Price:
£67.00

This edited volume invites us into the secret life of
anthropology within the British state. MacClancy has as-
sembled a range of contributors who were educated in
anthropology to undergraduate, master’s, or doctoral lev-
el, but who now work for government in some applied
capacity. Among the most remarkable is Bryan and Jar-
man’s account of playing a key role in managing the Or-
ange marches during a period of political turbulence in
Northern Ireland (along with another former anthropolo-
gist, Mo Mowlam). Meanwhile Bennett tells a sincere and
engaging story of how his anthropological background in-
formed his work as governor of Britain’s only therapeutic
prison — and gives us the book’s most beautiful line when
he compares the testimonies of prisoners to “the devo-
tional outpourings of sectarian saints.” The result is es-
sentially a collection of autoethnographies exploring the
social life of anthropology beyond academia.

One of the questions which is raised repeatedly is the
understanding of anthropology itself. If anthropology is
not something exclusively taught and practiced by the in-
cumbents of university departments, then how should we
think of it? A set of methods and techniques (Hills, Goo-
berman-Hill)? A privileging of subaltern positions (Greg-
ory)? MacClancy attempts to neutralize the question by
emphasizing “anthropologies” — a legitimate move, but
one which would have benefitted from some accompa-
nying typology of what this plurality consists of. I would
offer that many of the chapters present the practice of
anthropology as one of inhabiting an interstitial location
between different groups. The civil servants interviewed
by MacClancy affectionately refer to themselves as “odd-
balls” and anomalies, engaging in “guerilla strategies”
within the organizations they work for. In a sophisticated
chapter Smith calls it a form of “displacement” — arguing
that once you have fully absorbed the capacity to see cul-
ture from the outside you cannot subsequently “go home
again” and return to being a member in any unproblem-
atic sense. Instead, these individuals trained in the disci-
pline have gone on to thrive as mediators and go-betweens
moving among a range of different actors. One of the core
lessons pedagogues can draw from this book is thus the
extraordinary efficacy of an anthropological education in
producing a capacity for cultural motility, which is both
profound and long-lasting. It is striking how many of the
contributors still consider themselves anthropologists.

Among the perils of occupying such an interstitial lo-
cation is its moral ambiguity, and the ethical dilemmas
of being an anthropologist working for the state are in
evidence throughout. It seems odd then that MacClancy
omits any discussion of ethics in his afterword, and the
short shrift he gives to critiques of military anthropolo-
gy is troubling. The most glib discussion in this respect,
however, comes from Hills. Hills spent many years work-
ing for the MoD and rather bizarrely uses his chapter to
launch a defence of the invasion of Iraq in 2003 — a posi-
tion he says that some will find “unacceptably provoca-
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tive.” Provocation is fine; provocation is stimulating. It is
the logical inconsistencies of Hills’ argument that dimin-
ish it. His apology for the Iraq war is combined with a sol-
emn reference to the rise of ISIS as proof for the necessity
of military anthropology — and yet he strangely fails to ac-
knowledge the documented link between the two. He also
describes himself as possessing a capacity for “laser-like
quality assurance” and yet his reflections on anthropolo-
gy are watery and highly generalized. Fortunately, Hills’
chapter is an outlier, and the other contributors display far
greater ethical sensitivity — although none of them place
ethics at the centrepiece of their analysis.

A final theme which becomes clear when reading
this collection is that applied anthropologists feel rath-
er wounded by their academic counterparts. They talk of
“academic arrogance” (Gregory) and a “disdain” (Smith)
towards their work. They describe the sense of being a
“poor relation” (Bryan and Jarman) to those who work in
universities. MacClancy’s interesting presentation of the
suppressed history of applied anthropology shows how
deep this wound goes — a contemporary legacy of the his-
torical pre-eminence of pure over applied forms of re-
search. My main critique of the editor is that instead of
utilizing the volume as an opportunity to begin the pro-
cess of healing such a wound, he decides instead to rub
salt into it. At times, MacClancy adopts an undiplomatic
and even reckless tone towards his colleagues which the
latter may find alienating.

Overall, MacClancy has done a fine job in bringing
these autoethnographies together, and comes across as
someone passionately committed to the value of anthro-
pology beyond the academy. This is a worthy project and
there is no reason why he should begin the conversation
on the back foot. He has more friends among the “aca-
demically ensconced” than he thinks.

Vita Peacock

Mylius, Maren: Die medizinische Versorgung von
Menschen ohne Papiere in Deutschland. Studien zur Pra-
xis in Gesundheitsdamtern und Krankenhédusern. Biele-
feld: transcript Verlag, 2016. 337 pp. ISBN 978-3-8376-
3472-3. (Menschenrechte in der Medizin — Human Rights
in Healthcare, 2) Preis: € 39.99

Die Arztin Maren Mylius beschiftigt sich in ihrer Pu-
blikation, die auf einer Dissertation und Magisterarbeit
an der Medizinischen Hochschule Hannover basiert,
mit einer besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppe —
mit Menschen, die ohne rechtlichen Aufenthaltstitel in
Deutschland leben. Sie verfolgt dabei die Forschungs-
frage: Welche Zuginge zur medizinischen Versorgung
bestehen tatsdchlich fiir undokumentierte Migrantinnen
und Migranten?

Einleitend bettet die Autorin das Thema in aktuelle
migrations- und gesundheitswissenschaftliche Diskurse
ein. Bisher liegen im Bereich der Gesundheitsforschung
zu Menschen ohne Papiere iiberwiegend qualitative Un-
tersuchungen vor, die vor allem die Perspektive der Be-
troffenen rekonstruieren. Quantitative Studien finden sich
zu Teilaspekten der gesundheitlichen Versorgung die-
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ser Bevolkerungsgruppe, jedoch nicht als Vollerhebun-
gen. Wie die Autorin hervorhebt, wird mit dieser Arbeit
zum ersten Mal der Versuch unternommen, bundesweit
die Situation an den Gesundheitsdamtern in Beziehung
zu undokumentierten Migrantinnen und Migranten dar-
zustellen sowie den Zugang zur Krankenhausversorgung
im medizinischen Notfall zu untersuchen. Im Hinblick
auf die untersuchte Gruppe ist zwischen Menschen ohne
Krankenversicherung und Menschen ohne Papiere zu un-
terscheiden, da die Situation Letzterer als besonders vul-
nerabel einzustufen ist. Das Buch ist in fiinf thematische
Schwerpunkte gegliedert.

Kapitel 2 zeigt den Zugang von undokumentierten Mi-
grantinnen und Migranten zur medizinischen Versorgung
auf und verweist vor allem auf die rechtlichen Rahmen-
bedingungen. Bereits hier wird eine forschungsmethodi-
sche Herausforderung deutlich, die sich durch alle Ka-
pitel zieht: die quantitative Erfassung eines Themas, zu
dem es keine systematische Dokumentation gibt, da diese
aufgrund verschiedener Interessenlagen nicht moglich ist
oder auch bewusst vermieden wird. Eine weitere Heraus-
forderung ist eine Gesetzeslage, die durch EU, bundes-
weite, foderale aber auch noch kleinteiligere Strukturen
und damit auch politische Interessen geprégt ist, und die
dariiber hinaus oft breiten Deutungsspannen unterliegt.
So verweist die Autorin auf deutlich divergierende Schiit-
zungen zur Zahl der undokumentierten Migrantinnen und
Migranten in Deutschland. Ein lesenswerter Exkurs zur
Geschichte der Migration im Wandel der “Migration Pol-
icies” arbeitet den Wandel des Konstruktes “Illegalitéit”
vor dem Hintergrund sich verdandernder Migrationspoli-
tiken heraus. Unter dem Aspekt des rechtlichen Zugangs
zur medizinischen Versorgung werden dann “medizini-
scher Notfall” und “medizinischer Eilfall” sowie das In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) erortert. Dabei zeigt sich ei-
nerseits die rechtliche Verpflichtung zur medizinischen
Versorgung durch die Krankenhiuser, andererseits aber
auch die unklare Rechtslage zur finanziellen Erstattung
durch die Sozialdmter sowie die hier immanenten Risi-
ken einer behordlichen Aufdeckung undokumentierter
erkrankter Menschen. Deutschland komme, so konsta-
tiert die Autorin, seiner Aufgabe, die vorbehaltlose Inan-
spruchnahme des Menschenrechts auf Gesundheit zu ge-
wihrleisten, nicht nach.

Kapitel 3 widmet sich dem Gesundheitszustand undo-
kumentierter Migrantinnen und Migranten. Hier wird der
in der Public-Health-Forschung beschriebene, durch mi-
grationsbedingte Selektionsprozesse hervorgerufene
“Healthy Migrant Effect” in seiner Ubertragbarkeit auf
Menschen ohne Papiere diskutiert. Sehr tibersichtlich bil-
det die Autorin die Einflussfaktoren auf den Gesundheits-
zustand von Migrantinnen und Migranten auf der Mikro-,
Meso- und Makroebene ab und illustriert diese durch aus-
gewihlte Fallbeispiele, die auf ergidnzenden qualitativen
Interviews basieren. Unter Abwiégung vielfiltiger Ein-
flussgrofien entwickelt sie abschlieBend die Hypothese,
dass es bei Menschen ohne Papiere einen statistischen
“Healthy Migrant Effect” gibt, sich die gesundheitlichen
Konsequenzen durch das Leben ohne Papiere aber ne-
gativ im Sinne eines “Unhealthy Undocumented Effect”
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entwickeln. Vor diesem Hintergrund zeigt die Autorin die
Mbglichkeiten bzw. Hiirden der Behandlungswege in der
aufenthaltsrechtlichen Illegalitit auf.

Kapitel 4 untersucht die spezifischen Herausforde-
rungen fiir den offentlichen Gesundheitsdienst durch die
Versorgung zugewanderter und mit dem Tuberkulose-Er-
reger oder dem HI-Virus infizierter Menschen. Die Auto-
rin weist explizit auf die Gefahren der Stereotypisierung
und vereinfachter Formeln der Verkniipfung von Migra-
tion mit erhdhten Infektionsraten hin und betont, dass
weder eine nichtdeutsche Staatsangehorigkeit noch die
Umstidnde der Migration per se Priadispositionen darstel-
len. Allerdings seien proportional zu ihrem Anteil in der
Bevolkerung Menschen mit einer ausldndischen Staats-
angehorigkeit wesentlich hiufiger von einer behandlungs-
bediirftigen Tuberkulose betroffen. Fiir die Gruppe der
undokumentierten Migrantinnen und Migranten kénnen
wiederum innerhalb dieser Gruppe erhohte Inzidenz-
raten vermutet werden. Es folgen fiir Nichtmediziner an-
spruchsvolle Abhandlungen zu Tuberkulose und HIV/
Aids sowie deren Epidemiologie. Im Kontext der Versor-
gung von Menschen ohne Papiere sei insbesondere die
Behandlung der Erkrankungen durch Gesundheitsdmter
wie auch deren Umgang mit personenbezogenen Daten
relevant. Uber die Moglichkeit von anonymen Angebo-
ten miisse umfassend informiert werden, dariiber hinaus
sei der Aufbau von Vertrauen zu Menschen ohne Papiere
zur Sicherstellung des Behandlungsprozesses von grofler
Bedeutung, so die Autorin.

Kapitel 5 stellt die Ergebnisse der Vollerhebung zur
bundesweiten Versorgungssituation fiir undokumentierte
Migrantinnen und Migranten an Gesundheitsdmtern vor.
Mit iiberzeugender methodischer Kompetenz und Trans-
parenz wird der Frage nachgegangen, inwieweit Men-
schen ohne Papiere als eine vulnerable Gruppe Leistungen
des Gesundheitsamtes in Anspruch nehmen. In der Aus-
wertung ihrer Daten macht die Autorin zunéchst deutlich,
dass die Haufigkeit der Kontakte der Gesundheitsamter zu
dieser Gruppe mit der GroBe der Stidte korreliert. Daher
nimmt sie fiir die weitere Analyse eine Unterscheidung
zwischen Kleinstiddten, GroB3stidten und Metropolen vor.
Amter, die keinen Kontakt zu diesen Menschen haben, er-
greifen in tiberwiegender Mehrheit auch keine Mafnah-
men, diese zu erreichen. So bleibt das Angebot vulnerab-
len Gruppen oft unbekannt. Die vermehrte Konfrontation
mit undokumentierten Migrantinnen und Migranten fiihrt
dagegen zu mehr Handlungsdruck und mehr Angeboten.
Nur wenige Amter hatten Behandlungen nach § 19 Infek-
tionsschutzgesetz durchgefiihrt, viele verweisen an Hilfs-
organisationen oder Stellen zur rechtlichen Beratung.
Eine anonyme und kostenlose HIV-Testung wird von der
groBen Mehrheit der Amter angeboten. Zwar diirfen Ge-
sundheitsdmter, so die Autorin, aufgrund der Gesetzes-
lage als offentliche Behorde den unerlaubten Aufenthalt
nicht an die Ausldnderbehorden melden, dennoch beja-
hen einige der befragten Amter eine Datenweitergabe an
die Auslidnderbehorde bei Verdacht auf illegalen Aufent-
halt, wobei hidufig auf fehlende Kenntnisse der Rechtslage
bzw. mangelnde Erfahrung hingewiesen wird. Dies belegt
das faktische Risiko behordlicher Aufdeckung.
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Kapitel 6 prisentiert die Ergebnisse der Befragung der
Krankenhiuser zur Versorgung im medizinischen Notfall.
Das definierte Ziel dieser Erhebung ist es, eine Bestands-
aufnahme zur Krankenhausversorgung nicht krankenver-
sicherter Migrantinnen und Migranten sowie strukturelle
Hiirden zu identifizieren. Die Befragung wurde in Nieder-
sachsen, Hamburg und Berlin durchgefiihrt. In tiber 80 %
der Kliniken wurden zwischen 2011 und 2014 Migrantin-
nen und Migranten ohne Krankenversicherung notfallma-
Big aufgenommen und ambulant oder stationdr versorgt.
In der stationédren Versorgung findet sich ein grof3er Anteil
von Entbindungen neben einem breiten Spektrum an me-
dizinischen Diagnosen. Nur wenige Krankenhiuser infor-
mieren routinemifig die Polizei, wenn sich Patientinnen
und Patienten nicht ausweisen konnen, jedoch versuchen
etliche Hiuser, die Kosteniibernahme durch das Sozialamt
zu erzielen, was allerdings nur in Einzelfillen erfolgreich
ist. Somit tragen die Kliniken durch die Aufgabenzuwei-
sung als “Notfallbehandler” durch eine widerspriichli-
che Gesetzeslage zur Kostenerstattung das unternehme-
rische Risiko der Krankenhausbehandlung. Das Ergebnis
der Befragung verdeutlicht, so die Autorin, dass es sich
nicht um Einzelfille handelt, wenn das Krankenhaus zum
Ausfallbiirgen wird, sondern dass diese Erfahrung von ei-
ner groBen Mehrheit der Hiuser gemacht wird. Vor die-
sem Hintergrund sei die Darstellung des Gesetzgebers zur
Lage der “Illegal sich Aufhiltigen”, dass die Notfallver-
sorgung sichergestellt sei, mehr als fraglich.

Die abschliefende Diskussion leitet die Autorin mit
zentralen Schlussfolgerungen zur Gesundheitsversorgung
von Menschen ohne Papiere ein. Im Wesentlichen zeigt
sich, dass der Bedarf an einer niederschwelligen Versor-
gung vorhanden ist und die Nachfrage nach Behandlungs-
angeboten bei Hilfsorganisationen ansteigt. Ein Behand-
lungsangebot fiir sexuell tibertragbare Krankheiten und
Tuberkulose, das auch von Menschen ohne Papiere ge-
nutzt werden kann, findet sich nur in wenigen Gesund-
heitsdmtern. Das Menschenrecht auf einen faktischen Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung, so diskutiert die Autorin
dieses Ergebnis, sollte nicht durch politisch-ideologisierte
Diskurse relativiert werden und die Umsetzung der Auf-
gaben des offentlichen Gesundheitsdienstes beeinflussen.
Der kompensatorische Auftrag der Gesundheitsdmter fiir
vulnerable Gruppen sei gesetzlich im IfSG festgeschrie-
ben. Beziiglich der Krankenhausversorgung zeigt sich,
dass Angst vor Meldung an die Behorden einen Aufschub
auch akuter Erkrankungen bis zur Entwicklung eines un-
iibersehbar ernsten Krankheitszustandes begiinstigt, da
erst in diesen Situationen versicherungsrechtliche Fragen
zweitrangig werden. Diese Bedingungen erzeugen fiir An-
gehorige von Heilberufen Spannungsfelder des Handelns
zwischen berufsethischer Pflicht und finanziellen Res-
sourcen. Aus der Public-Health-Perspektive leiste jedoch
der Abbau struktureller Hindernisse fiir eine Inanspruch-
nahme von Versorgungsstrukturen einen wesentlichen
Beitrag zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit.

Die Publikation von Maren Mylius liefert wichtige
Erkenntnisse zur medizinischen Versorgungssituation
von undokumentierten Migrantinnen und Migranten in
Deutschland. Der Autorin gelingt es, bisher auf qualita-
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tiven Untersuchungen und Fallberichten basierende Ein-
schitzungen durch systematische quantitative Befragun-
gen zu iiberpriifen und dadurch eine fundierte Basis fiir
gesundheitspolitische Entscheidungen, aber auch fiir wei-
tere gesundheitswissenschaftliche Forschungen zu schaf-
fen. Indem sie die Surveys durch qualitative Einzelin-
terviews ergédnzt, vermag sie dariiber hinaus statistische
Daten durch Fallbeschreibungen anschaulich zu machen.
Durchweg beeindruckt die ausgeprigte Expertise der Au-
torin sowie die fundierte methodische Herangehensweise.
Die Autorin leistet mit diesem Buch einen wichtigen Bei-
trag zur verstirkten Wahrnehmung einer fehlenden konse-
quenten Umsetzung des elementaren Menschenrechtes auf
Gesundheit in Deutschland. Magdalena Stiilb

Nasasra, Monsour: The Nagab Bedouins. A Centu-
ry of Politics and Resistance. New York: Columbia Uni-
versity Press, 2017. 288 pp. ISBN 978-0-231-17530-2.
Price: $ 59.99

The study of history in the Palestinian-Israeli context
is fraught with neglected narratives such as those of Bed-
ouin in the Nagab Desert (Negev). Recently, however, a
“new wave” of scholars working within the post-Oslo par-
adigm (2000—current) have begun to redress Nagab Bed-
ouin history. This research argues that earlier studies iso-
lated this society as a non-Jewish ethnicity, overlooked
their resistance to colonialism, and neglected their indige-
neity. Alternatively, their scholarship situates Bedouin as
a Palestinian minority in Israel, highlights their continual
state marginalization, and describes their political agency
in the Nagab. A majority of writers within this paradigm
are also academic activists supporting Bedouin negotia-
tions over land and rights in their public and scholastic
works. A central characteristic of this advocacy scholar-
ship includes the publication of archival records present-
ing alternative Bedouin histories that counter popular Is-
raeli state narratives. “The Naqab Bedouins. A Century
of Politics and Resistance” by Mansour Nasasra typifies
this new discourse.

Nasasra introduces his book as the first comprehensive
chronicle of Bedouin history and politics in the Nagab
over the last century (2). The book’s main premise claims
that most literature on Bedouin has presented them as a
victimized people without agency over their own lives (2).
Instead, Nasasra argues that the Bedouin are “an organ-
ic part of the Palestinian indigenous minority in Israel”
and have resisted state domination throughout their his-
tory despite “conventional wisdom” among academics of
Bedouin-state relations and those who create Israeli gov-
ernment policies (2). He sets out to challenge depictions
of Bedouin as apolitical neutralists by describing their op-
position to the Ottoman government; complicating Brit-
ish colonial perceptions of their society; recounting their
pro-Palestinian activities during the “Nakba” (1948 Is-
raeli-Arab War); highlighting their non-corporation with
Israel’s Military Administration (1956-1966); and not-
ing their activism against the state’s urbanization efforts.

To do so Nasasra uses historical documents gathered
from archives and oral testimonies. Here lies one of the
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